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1 | DIS HEKIMLIGINDE YENI YAKLASIMLAR

ON SOZ

Saglik insanoglu kendini tanimaya basladigindan beri 6liimiine
kadar yasaminin vazgegilmez bir parcasidir. Agiz saghgi ise bu
kapsamdaki en Onemli faktorlerden birisidir. Agiz saghigmin
tedavisinde iyi bir hasta yonetimi disiplinler arasi koordinasyonun
saglanmasi ile olur.

Disiplin i¢i ve disiplinler arasi c¢alismalar, fikirlerin ve
ozelliklerin sentezine olanak saglar. Deneysel arastirmalarin egitim ve
Ogretim tanimlarinin gelistirilmesine katkida bulundugu asikardir. Ayn1
zamanda bilim insanlarinin, hekimlerin, miithendislerin ve 6grencilerin
bireysel farkliliklarin1 ele alir ve hayatin her evresinde 6nemli, analiz,
yorum ve tartismanin 6nemli ve siirekli gelismesini saglar.

Bu kitabin ana amaglarindan biri, son yillarda Dis Hekimligi
uygulamalar1 lizerine yliriitilen arastirma ve gelistirme calismalarin
sunmak ve sonuclarin1 bir araya getirmektir. Bu eser, akademik
calismalar, uygulamalar ve goriisler basta olmak iizere cesitli Dis
Hekimligi konusunu degerlendiren bilim insanlarint bir araya
getirmigtir.

Bu calismada bilgilerini ve deneyimlerini bizimle paylasan
akademisyenlerimize tesekkiir ederiz. Bu kitabin igerisindeki bilgiler
yakin gelecekte karsi karsiya kalacagimiz bu alanlardaki uygulamalari
anlamak ve ¢Ozlimlemek i¢in c¢alisan bilim adamlarmma ve
hekimlerimize faydali olmasi dilegiyle.

Dt Figen CELEN
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GIRIiS

Agn, “gercek veya potansiyel doku hasar ile iliskili olarak
ortaya ¢ikan, hos olmayan duyusal ve emosyonel deneyim” seklinde
tanimlanir. Bu tanimi yapan Uluslararast Agr1 Calismalart Birligi
(IASP), agriy1r bedensel veya ruhsal olarak ayr1 ayrn ele
alimamayacagina bildirmektedir (Merskey ve ark. 1986).

Agri, hayat siiresince sik karsilasilan tarifi zor bir deneyimdir.
Biitiin tip dallarintyla iligkilidir. Bu sebeple multidisipliner ele alinmasi
gereken hem tibbi hem de toplumsal 6nemli bir sorundur. Agrinin bu
multidisipliner 6zelligi her tip dalinin olaya kendi agisindan bakmasini
da gerekli kilmaktadir (ilknur ve ark. 2000).

Agri; fizyolojik, genetik ve fizikososyal durumlar1 kapsayan
kisisel bir deneyimdir. Insanlarin saglik kuruluslarina basvurmalarimin
basta gelen sebebidir. Agri, saglik durumu gostergelerinden besinci
vital isaret olarak kabul edilir (Giildogus ve ark. 2007).

Agr1 insan hayatini etkileyen subjektif bir duyudur. Hekimin en
onemli gorevlerinden birisi de agr1 kontroliidiir. Agr1 herhangi bir
hastaligin semptomu olabilecegi gibi kendi basmma da kompleks bir
sendrom 6zelligi tasir.

Orofasiyal agri; bas agrisi, noralji, dental agrilar,
temporomandibular diizensizlikler, mukozal kaynakli agrilar ve
idiyopatik agr1 gibi genis bir alan1 kapsar. Orofasiyal agrinin
smiflandirilmast ve epidemiyolojisini belirlemek zordur. Ciinkii farkl
tan1 kriterlerine dair fikir birligine varilamamasi, agrinin kaynaginin
bazi durumlarda lokalize edilememesi ve bir¢ok anatomik yapinin i¢
ice olmas1 gibi sebeplerle zorluk yasanmaktadir. Olumsuz durumlarla
karsilagilmasina ve agri-doku hasar1 arasinda her zaman giiglii bir
baglanti bulunmamas1 ragmen c¢ok sayida arastirmaci ve profesyonel
dernek, agrimin teshis kriterleri icin ¢alismalar yiiriitmektedir (Ozcan ve
ark. 2000).
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1. AGRI

1.1. Agrimin Tanimi

Agr ‘pain’, Latince ‘poena’ kelimesinden gelmektedir. Ceza,
iskence anlamina gelir. Tirk Dil Kurumu sozliginde ‘Viicudun
herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac1’ olarak agiklanmistir (Onal ve
ark. 2004).

Uluslararasi Agr1 Arastirmalart Dernegi Taksonomi Komitesi
tarafindan yapilan tanimlama ‘Viicudun belli bir bdlgesinden
kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin
geemisteki deneyimleriyle de alakali, hos olmayan emosyonel bir
duyumdur’ seklindedir (Erdine ve ark. 2003).

1.2. Agr1 Teorileri

Giinlimiize kadar yapilan ¢aligmalar sonucu agr ile ilgili 3 adet
onemli teori One siiriilmiistir. Bu teoriler primitif, spesifite ve
patterndir. Bu teoriler psikolojik ve fizyolojik yaklasimlardan dolay1
farklilik gostermektedir. Spesifik teori fizyolojik mekanizmanin
aciklanmasina yonelik; pattern teori ise psikolojik mekanizmanin
aciklanmasina yonelik ilk ¢calismadir.

1.2.1. Primitif Teori

Bu teoriye gore agri bir duyu degildir. Daha ¢ok agrinin bir
duygu oldugunu savunur. Bu teori Aristo tarafindan Onerilmistir
(Erdine ve ark. 2003).

1.2.2. Spesifite Teorisi

Beyin merkezine uyarilmis spesifik alicilarin oldugunu ve
bunlarin iletimi sagladigin1 sdyleyen teoridir. Bu teoriyi ilk olarak
Descartes ortaya atmistir. Modern Spesifite Teorisi’ni ise Max Von
Frey gelistirmistir. Ciltte agri, dokunma ve sicak-soguk duyularim
algilayan 6zel reseptorler tespit etmistir (Erdine ve ark. 2003).

1.2.3. Pattern Teorisi
Bu teoride, uyaranin siliresi ve uyaranlarin toplami esastir.
Agrmin son belirleyicisinin bunlar oldugunu belirtmektedir. Agriy1
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uyaran sinir iletileri, arka boynuz hiicrelerinde toplanir. Eger toplanan
iletiler kritik bir seviyeyi asarsa agr1 hissedilir (Erdine ve ark. 2003).

1.3. Agrinin Anatomisi

Mekanik distorsiyon, termal uyaranlar ve ortam degisiklikleri
insanlardaki  adrenal-hipofiz ekseninin aktivasyonunu agri ifadesini
uyandirir. Insanlarda agr1 kodlama sistemi 2 bolimden olusur. Bu
uyarilar, miyelinli ve miyelinsiz primer afferentleri aktive ederek
degisik dorsal boynuz néron gruplarindaki sinapslarla iletisim
gerceklestirmektedirler. Degisik intersegmental sistemlerdeki uzun
spinal yollarla bilgiler, beyin sapinda veya talamusta yer alan
supraspinal merkezlere gelir. Bu sistem, kontrol altina alinmamis
yuksek yogunluktaki somatik ve visseral uyarilarin, kacis
mekanizmasini veya verbal agri bildirisini aktive ettigi yapidir. Bu
devre, agri yolunun afferent boliimiinii olusturur. Agr1 kodlanmasi,
sadece diger alanlarda etken uyarinin fiziksel karakterine degil, afferent
baglar ile gecisi modiile eden entrensek sistemin 6zelligine de baghdir
(Waldman ve ark. 2001).

Agrili uyarilarin periferden serebral kortekse transmisyonu 3
noron yolaklariyla olmaktadir (Onal ve ark. 2004).

Primer afferent noronlar arka kok ganglionlarinda bulunur.
Genelde aksonlarin proksimal uglar1 torasik, servikal, lumbar ve sakral
seviyelerde spinal arka koklerde sonlanir. Miyelinsiz C liflerin bazisi
on boynuzdan spinal korda giris yapmaktadir (Ahmet ve ark. 2004).
Herbir spinal kord seviyesinde vertebral foraminada biitlinliik gosterir.
Her noronun bifurkasyon yapan tek aksonu bulunur. Bir ucu innerve
ettigi periferik dokulara gider. Diger ug ise spinal kordun arka kokiine
gider (Ates ve ark. 2004). Primer afferent noronlar dorsal kokte ikinci
sira noronlarla sinaps olusturur. Bunlarin aksonlar1 talamusa
kontralateral spinotalamik traktus vasitasiyla orta hatti caprazlayarak
cikarlar. Ikinci sira néronlar {iciincii sira noronlarla talamik niikleusta
sinaps olustururlar. Bu sinapsin uzantilari internal kapsiil ve korona
radiatadan gecerler. Serebral korteksin postsentral girusuna projekte
olur (Yiicel ve ark. 2004).
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1.4. Agrimin Uyarimi, Algis1 Ve Yorumu

Agr sistemi, nosisepsiyonun subjektif bir sonucu oldugu i¢in
nosiseptif sistem olarak da isimlendirilir. Nosisepsiyon, doku hasari
sonucu agrinin algillanmasini saglayan kompleks elektrokimyasal
olaylarin tamamudir (Schaible ve ark. 2004).

Agrinin periferden merkeze dogru ilerlemesi 4 asamada
olusmaktadir:

1. Transdiiksiyon
2. Transmisyon
3. Modiilasyon
4. Persepsiyon

1.4.1. Transdiiksiyon

Periferdeki primer afferent ndronlarin sensoryal uglarinda,
uyarinin elektriksel aktiviteye doniismesidir. Diger bir ifadeyle bir
enerjinin bagka bir enerjiye donlisme olayidir (Erdine ve ark. 2000).

1.4.2. Transmisyon

Elektriksel aktivitenin merkezi sinir sistemine aktarilmasidir.
Bu ileti A delta lifleri(miyelinli) ve C lifleri(miyelinsiz) araciligi ile
olur (Giildogus ve ark. 2003). Miyelinli A delta lifleri; hizli iletim
yetenegine sahip, mekanik ve termal uyaranlar1 algilayan,
sensitizasyona acik liflerdir. Miyelinsiz C lifleri; yavas iletim gdsteren,
her tiirlii uyarana kars1 duyarliligi sahip liflerdir. Diger sinir lifleri de

farkli sekillerde agrili uyaranin iletimine katilirlar (Erdine ve ark.
2000).

1.4.3. Modiilasyon

Modiilasyon, medulla spinaliste (MS) gerceklesen bir olaydir
(Serdar ve ark. 2000) Transmisyonun inen ndral yollar ile azaltilmasidir
(Giildogus ve ark. 2003).

1.4.4. Persepsiyon
Agriin iist merkezlerce algilanmasini saglayan son agamadir
(Giildogus ve ark. 2003). Omurilikten gegen uyaranin ¢esitli tagima
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yollariyla ist merkezlere iletilip agrinin algilanmasidir (Erdine ve ark.
2000).

2. OROFASIYAL AGRI

Yiiz bolgesi sach deri hatti, kulak, alt ¢enenin 6n, yan ve arka
kenar ile ¢evrili alanlar1 kapsar. Bu bolge; gozler, oral kavite, nazal
kavite, kulaklar, tiikriik bezleri ve paranazal siniisleri kapsar. Yiiz
agrilar1 baglica bu bolgeyi olusturan sinirler, yuamusak doku, eklemler,
siniisler, kemik doku, bezler ve damarlardaki patolojilerden
kaynaklanir. Ikincil olarak ise patolojisi bulunan viicudun diger
kisimlarindaki agrilarin yiiz bolgesine yayilmasiyla olur (Orhan ve ark.
2009).

Orofasiyal agr1 sendromlar1 klinik uygulamada sik goriiliir ve
karmagik anatomi ve duyusal innervasyon nedeniyle diger agrilardan
ayrilir. Trigeminal ve spinal sistemlerde nosiseptif iletim benzer
olmakla birlikte, 2 sistemin onemli farkliliklar1 vardir. 3 trigeminal
kutanéz bolim beyin sapinda topografik olarak temsil edilen
rostrokaudal bir paternde tamamen ayridir. Bilateral olarak da
farklidirlar. Buna ek olarak, komplex bir somatotopik bigimde
rostrokaudal organizasyona bitisik beyin sapinda topografik olarak
organize edilen ¢evresel, kutandz, perioral bir organizasyon vardir
(Maciewicz ve ark. 1988)

Perioral bolgede trigeminal bolimler, dudaklari, disleri,
gingiva, dilin 6n tigte ikisini, iist farenksi, uvula ve yumusak damagi
icerecek sekilde dermatomlari destekleyen aferent fiberler icerir (Haque
ve ark. 2012).

Trigeminal sistem, bu kutan6z ve derin yapilarin yani sira, esas
olarak nosiseptif innervasyona sahip 6zel organlardan somatosensorik
bilgi tasir. Nosiseptif afferent liflerin ¢ogu, trigeminal beyin sap1
kompleksi boyunca, agizdaki ve perioral yapilarda, ylizdeki periferik
bolgelerden daha fazla rostral olarak temsil etmektedir (Mason ve ark.
1985).

Ek olarak, diger kraniyel nevruslar (CN) nosiseptif ileticileri ve
iist servikal spinal segmentler (C2-C4) de trigeminal beyin kompleksi
araciligiyla aktarilir (Bartsch ve ark. 2003). Subnukleus kaudaliste,



Di$ HEKIMLIGINDE YENI YAKLASIMLAR | 10

nosiseptif sinyalleri (nosiseptif-spesifik hiicreler ve genis dinamik
aralikli hiicreler) ileten hiicreler, birincil olarak omurilikteki I ve V
tabakalarinin benzer bolgelerine lokalizedir (Morch ve ark. 2007).

Derin afferent lifler ayn1 zamanda, kutandz nosiseptif girdiyi
alan hiicreler iizerinde birlesir ve trigeminal sistem sayesinde yiiz, bas
ve boyundaki ilgili agr1 i¢in bir substrat saglar (Le Doare ve ark. 2006).
Bu anatomik ve fizyolojik yapi, yiiz, bas ve boyun bolgesindeki agri
modelleri ve agr1 bozuklugunun kaynagi agisindan ¢ok onemli etkilere
sahiptir. Yiiz bolgesindeki ve servikal bolgedeki yapilar alternatif
olarak bu ilgili alanlarda agr1 tiretimine katilabilir ve ayirict tany1 kafa
karistirict ve bazen zorlayici hale getirebilir (Barsch ve ark. 2003). Son
olarak, trigeminal nosiseptif aktarim hiicreleri, ¢esitli cevresel ve
davranissal durumlar altinda nosisepsiyonu dinamik olarak modiile eder
(Bartsch ve ark. 2003).

Trigeminal dermatomlar genellikle komsu servikal spinal
sinirler ve diger CN tarafindan temin edilenlerin istiinii 6rtmemekte
birlikte, spinal afferent sistemde yogun olarak iist iiste binerler.
Periferik duyusal sinirler trigeminal sistemle ¢ok az ortiistiigii i¢in, sinir
lezyonlari, spinal sinirlerdeki benzer lezyonlar tarafindan uyarilandan
daha belirgin olarak merkezi somatosensor degisikliklere neden
olabilir. Bu degisiklikler kismen trigeminal ndropatik agri
bozukluklarinin altinda yatabilir ve kronik orofasiyal agrinin gelisimini
de etkileyebilir (Bennett ve ark. 2004).

Belirgin somatik asirilik ya da somatizasyon bozuklugu, bu
bozukluklarda tedaviden 6diin verebilir. Benzer sekilde, kronik sakatlik
davranis1 hastanin durumunu daha da tehlikeye sokar. Dogrulanmis
orofasiyal agr olgekleri ayn1 zamanda psiko-Sosyal meseleleri ele alir
ve bunlarin yiiz agrisinda kullanilmas1 yaygindir (Kafas ve ark. 2006).

3. DIAGNOSTIK DEGERLENDIRME

Orofasiyal bolgedeki agri, klinik uygulamada sik goriilen bir
semptomdur. Belirtilerin ¢ogunlugu dis hekimligi hastaligina baghdir
ve c¢ogu durumda nedeni kolaylikla tespit edilebilir, sorun hizla
halledilir ve agr1 ortadan kalkar. Bununla birlikte, bircok hastada agr
direng gosterebilir ve tedavi girisimine engel olabilir. Agrinin bir¢ok
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potansiyel nedeni, bolgenin anatomik karmasikligi ve agiz ve yiiziin
psikososyal onemi gz Oniinde bulunduruldugunda, inat¢i oral veya
fasiyal agr1 tanisal olarak zor olabilir (Maciewicz ve ark. 1988).

Bir ayirici1 tan1 formiile etmek ve nihayetinde uygun tedaviyi
baslatmak icin kesin bir tan1 koymak, bu hastalar1 degerlendirmek igin
sik1 bir protokol, kapsamli bir gecmis ve uygun kapsamli bir klinik
muayene ve tani testini igerir. Bu tibbi degerlendirme su bilesenleri
icermektedir: asil sikayet, mevcut sikayet Oykiisii, tibbi gegmis, fiziksel
muayene, tanisal goriintiileme ve psikososyal degerlendirme.

3.1. Asil Sikayetler

Hastanin agriy1 tanimlamasi nedeni ile ilgili ipucu saglayabilir.
Birincil nevraljiler siklikla keskin ve sasirtict olarak tanimlanir;
noropatik agr1 bozukluklar1 yanici, yakici ozelligine sahip olabilir;
vaskiiler bas agrilar1 zonklayici olabilir; kas agris1 genellikle derin ve
donuk bir agr olarak tanimlanir. Bununla birlikte, bu tanimlarin
birgogu cakigmaktadir. Hastay1 etkiledigi i¢in agrinin genel bir resmini
olusturmak icin akrabalarindan ve arkadaslarindan gelen bilgileri
dogrulamak gerekebilir. Her agr1 sikayeti ciddi bir sekilde
listelenmelidir. Tlgili ek sikayetler aranmalidir, ciinkii yararli bilgiler
saglayabilirler (Haque ve ark. 2012).

3.2. Mevcut Sikayet Gecmisi

Agr1 yogunlugunu hastanin agr1 deneyimine, ilag ihtiyacina ve
yasam tarzma etkisine kars1 dlgmek gerekebilir. Ornegin; ‘Agr is,
uyku, konusma, yemek yeme veya sosyal aktivitelere miidahale ediyor
mu? 0-10 aras1 sayisal agri derecelendirme Ol¢eginde ne siddette?
Zamanla dalgalaniyor mu?’ gibi sorularla agrinin kaynagi, hastanin agri
yerini veya azami agr1 yogunlugu bolgesini gostermesini isteyerek bilgi
toplanmalidir. Anatomik dagilimi lokal anatomi agisindan dogru bir
sekilde izlenmelidir (Morch ve ark. 2007).

Hasta, acinin baglamasini ¢evreleyen olaylari, birkag yil dnce
olsa bile hatirlamasi i¢in tesvik edilmelidir. Hasta, bunlari mevcut
problemle iligskilendiremese bile, benzer acilarin bagka bir 6rnegi tespit
edilmelidir. Agrinin zaman iligkileri, muhtemel hafiflemelerin yani sira,
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stiresi ve siklig1 agisindan da agikliga kavusturulmalidir (Morch ve ark.
2007).

Agirlastirici faktorler belirlenmelidir. ‘Agr, belirli yiyecek veya
iceceklerin yenmesi, ¢igneme, uyuma, stres zamani, konusma, dis
fircalama, tirag olma, makyaj yapma veya diger tanimlanabilir faktorler
tarafindan siddetlenir mi? Oyleyse, bu faktdrlerden herhangi biri kisa,
sok benzeri bir agri m1 yoksa devamli ve kalict bir agr1 uyandirir m1?’
gibi sorular sorulabilir. Buna ek olarak, rahatlama faktorleri (yatma,
uyku, sicaklik, soguk, ilaglar, cerrahi ve diger tedaviler) oOnemli
ipuclaridir (Haque ve ark. 2012).

Son olarak, iligkili faktorlerin varhigi veya yoklugu (6rnegin
yiiziin kizariklig1 ve sigmesi, yikanmasi, yirtilmasi, burun tikanikligi,
g6z kapaginin sarkmasi, yiiziin uyusmasi veya yiiziin halsizligi)
aragtirtlmalidir. Bir CN anormalliginin herhangi bir ge¢misi not
edilmeli ve arastirilmalidir. Tanidaki anahtar genellikle hasta tarafindan
bildirilen belirtiler kiimesinde ve daha sonra da fizik muayenede
bulunan bir sorunun isaretidir. Birgok agr1 bozuklugunun klinik sekli,
belirli kosullar i¢in tipik ve neredeyse patognomonik olabilir; bu
nedenle, ge¢cmisteki hastalik seyrini tanima Snemlidir (Maciewicz ve
ark. 1988).

3.3. Tibbi Ge¢mis

Dikkatli bir tibbi ge¢mis alinmalidir. Cerrahi 6ykii, hastaneye
yatislar, aligkanlik ge¢misi, psikososyal gee¢mis, yasadisi uyusturucu
kullanim1 veya istismari, alerjiler, giincel tibbi tedaviler ve mevcut
ilaclar dahil olmak {izere organ sistemi hastalifinin kapsamli bir
incelemesi yapilmaldir. Ozellikle yiiz, agiz veya kafa travmasina
dikkat edin. Mevcut ve gegmisteki ilaglari, ilgili aile Gykiisiinii ve
recetesiz ilaclarin, takviyelerin ve alternatif veya tamamlayici
tedavilerin kullanimin belirleyin (Maciewicz ve ark. 1988).

Mesleki aliskanliklar da dahil olmak tizere, c¢ene sikma,
gicirdatma veya sakiz ¢igneme gibi ¢ene alisgkanliklarini belirleyin.
Kronik agr1 bozuklugu olan tiim hastalar i¢in kapsamli bir psikososyal
geemisin olmasi zorunludur (Mason ve ark. 1985).
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3.4. Fiziksel Muayene

Fiziksel muayenenin amaci, agri icin olast herhangi bir
anatomik veya fizyolojik temeli bulmaktir; bu nedenle, sistematik
olarak ilerlemek onemlidir. Orofasiyal agrilari olan hastalara tam bir
yliz, bas ve boyun muayenesi, agiz boslugu muayenesi ve norolojik
muayene yapilmalidir; tahmini bir teshis ile incelenmelidir. Muayene
inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon igermelidir. Sislik,
kitleler, lezyonlar ve renk degisikligi bulgular1 not edilmelidir (Kafas
ve ark. 2006).

Submandibular bélge ve anterior ve lateral boyun, herhangi bir
lenfadenopati veya bagka tiirdeki kitleler i¢in incelenmelidir.
Submandibular bolge ve anterior ve lateral boyun herhangi bir
lenfadenopati ya da baska tiirde kitleler i¢in incelenmelidir.
Hiperestezi, hipoestezi, anestezi, parestezi, disestezi ve allodininin yani
sira herhangi bir bolgede hassasiyet ve agr1 da not edilmelidir (Kafas ve
ark. 2006).

3.5. Kas Muayenesi

Yiiz, boyun, omuzlar ve {ist sirttaki (supra-scapular ve
pectoralgridle) c¢igneme kaslari, yiiz, bas ve boyun agrisinin yaygin
nedenleridir, bu nedenle boyun ve c¢igneme kaslar yeterince
degerlendirilmelidir. Kaslarin biiytikligi gorsel olarak
degerlendirilebilir. Kaslar palpasyona tabi tutulmali, hassas ve tetik
noktalar1 not edilmeli (bir segirme yanit1 ve agri1 sevk paterni ile) ve bas
/ boyun durusu degerlendirilmelidir. Cigneme kaslarinin daha kapsamli
bir degerlendirilmesi, mandibular fonksiyonun degerlendirilmesi ve
maksimum agma ve lateral ve protruziv hareketleri 6lgmeyi igerir.
Titreme, sapmalar ve fasikiilasyonlar da not edilmelidir (Mason ve ark.
1985).

3.6. TME Muayenesi

Mandibular kondilin lateral kutbunu hassasiyetle ve / veya agz1
acitk ve kapaliyken sismesi icin palpe edilmelidir. Mandibular
hareketlerde kondiler hareket simetri ve rahatllk agisindan
degerlendirilmelidir. Kondiller, harekette agri, mandibula hareketlerde
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bozukluk ve herhangi aralikli kilitleme modeli i¢in de incelenmelidir.
Hassas krepitasyonlar bilinmeli ve eklem sesleri steteskop ile
dinlenmelidir. Klik ve pops ve ecklemlerin agilma veya kapama
dongiisiindeki  konumlart  gdzlemlenmelidir. Maksillo-mandibular
yiikseklik iligkisini degistirerek veya c¢eneyi One iterek seslerin yok
edilip edilmeyecegini belirlemek, islevsel Onemini belirleyecektir
(Maciewicz ve ark. 1988).

3.7. Intraoral Muayene

Ag1z kapandiginda (dentalokliizyon) dentisyonun durumu, dis
clriik bulgulari, dis eti saghg ve agiz hijyeni gibi maksiller ve
mandibular dislerin kapanisini not edin. Dislerde asinma, asir1 dis
fircas1 asmmmast veya dis erozyonu olup olmadigina bakilmalidir.
Orofaringeal mukozanin sagligi yam sira mukozanin rengi ve nemi
kaydedilmelidir. Sislikler, kitleler, lezyonlar veya renk degisikligi
alanlar1 i¢in muayene edilmeli ve palpasyon yapilmalidir. Parotis ve
submandibular bezler, herhangi bir kitle veya hassasiyet bdlgesi i¢in
muayene edilmeli ve palpe edilmeli ve ifade edilen tiikriigiin kalitesini
ve miktarin1 degerlendirmek icin test yapilmalidir. Dil, dil tabani, yanal
faringeal duvarlar, tonsiller siitunlar, tonsillerfossa ve yumusak damak
orta hatta merkezilestirilmeli ve serbestce ve simetrik olarak hareket
etmelidir. Dilde ve damakta lezyonlar, kitleler, hassasiyetler ve renk
degisikligi icin muayene ve palpasyon yapilabilir. Ozellikle uyku
apnesinde  goriildiigli  gibi, yumusak damagin anormallikleri
belirlenmeli ve Mallampatti siniflandirmasi kaydedilmelidir (Morch ve
ark. 2007).

3.8. Norolojik Muayene

Norolojik degerlendirmenin en énemli kismi, V (trigeminal) ve
VII (fasial) ve iist servikal sinir koklerinin (C2-C4) CN'lerinin
incelenmesidir. Trigeminal sinirin 3 bolimi, yani oftalmik (ilk),
maksiller (ikinci) ve mandibular (iiglincii), periferalmuko-kiitan6z
dallari ile, yiize, basa ve agizdaki duyunun cogunu inerve eder. Ug
boéliinmenin tiimiiniin cilt dagilimini ve ikinci ve tigiincii boliinmelerin
ag1z yoluyla dagilimini inceleyin. Tanida, "von Frey tiiyleri" (Semmes-
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Weinstein mikrofilamentleri) ile yonsel duyu, keskin (agri) dokunus,
hafif dokunma, sicak ve soguk, basing, 2 nokta ayrimi ve duyusal
algilama ile duyu testleri tanida yardimci olabilir (Schiffman ve ark.
2014).

Tat, baz1 durumlarda test edilmesi gerekebilir. Kemik foramen
(supraorbital, infraorbital ve zihinsel) tizerine baski yapilmasi,
trigeminal tutulumu gosterebilir. GOz ve Oglirme refleksleri
degerlendirilmelidir. Cigneme kaslarinin boyutu ve giicii, CN V'nin
motor boliimiinii yansitir.  Yiliz sinir fonksiyonu, hastanin 1shk
calmasini, dudaklarmmi  1slatmasini,  giilimsemesini,  gozlerini
kapatmasimi ve kaglarin1 catmasini isteyerek degerlendirilebilir. Dil
hareketleri ve postiirii degerlendirilmeli ve tat da degerlendirilmelidir
(Schiffman ve ark. 2014).

CN 1, belirli, tanimlanabilir, zararli veya zararli olmayan
kokularla biiyiik dl¢iide degerlendirilebilir (Sato ve ark. 2013).

CN II gorme keskinligi ve gorsel alanlar i¢in degerlendirilmeli
ve CN Il ve III pupilla biiyiikligii, direk ve konsenstiel pupiller 1s1k
refleksleri ve aferent pupiller defektin bulgulart agisindan
degerlendirilebilir. Funduskopik muayene gerektigi gibi yapilabilir. CN
I, IV ve VI, ekstraokiiler kas fonksiyonlari, goz hareketleri ile
degerlendirilebilir (Schiffman ve ark. 2014).

CN VIII, isitme algilamasi ile degerlendirilebilir ve buna ek
olarak, hava iletimine karsi kemik iletimi Weber ve Rinne testleriyle
degerlendirilebilir. CN IX ve X posterior dilde duyu algisi, fonasyonla
yumusak damak yiikselmesi ve 6glirme refleksi ile degerlendirilebilir.
CN XI, omuz silkmesi ve kafa doniisiiyle komuta ve dirence karsi
degerlendirilir (Sato ve ark. 2013).

CN XII, dili 6ne ¢ikarma ve yan hareketlerle degerlendirilir
(Sato ve ark. 2013).

Ust servikal sinir hissi, C2'nin (basin arkasindaki daha biiyiik
oksipital sinir ve kulak arkasinda daha az oksipital sinir) ve C3 ve C4
icin ¢ene ve list boyun agisinda posterior kafa derisinde erisilebilir.
Midsuperior nukal hat {izerindeki basing, oksipital siniri dogrudan
etkileyebilir ve bas agris1 olusturabilir veya sok benzeri 1s1ma agrisina
neden olabilir. Ust servikal sinitler ayrica, aurikiiler, transversservikal
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ve supraklavikular dallarin dagilimindaki duyusal degisiklikler icin de
degerlendirilebilir (Mason ve ark. 1985).

3.9. Vaskiiler Muayene

Karotis arterleri tek tek palpe edilmeli ve atim hizi, tam ve
sinirlayict kalite i¢in degerlendirilmeli ve bruitler i¢in dinlenmelidir.
Yiizeysel temporal arterler, belirginlik, kivirciklik, nabiz atislari,
nodiiller ve hassasiyet veya agr1 agisindan muayene edilmeli ve palpe
edilmelidir. Bruit'lerde yapilan oskiiltasyon goézler iizerinde de
yapilabilir (Morch ve ark. 2007).

3.10. Tanisal Goriintiileme

Panoramik ve periapikal dis radyografileri ucuzdur, kolayca
bulunabilir, hastalar1 asir1 radyasyona maruz birakmaz ve disler ve
ceneler hakkinda ayrintili bilgi sunar. Diger diiz radyografiler ara sira
yararli olabilir.  Bilgisayarli tomografi, burun ve siniisler,
temporomandibular eklemler ve kafa tabani dahil olmak {iizere
maksillofasiyal iskeletin kemik yapilarinin daha ayrintili goriintiilerini
saglayabilir. Baz1 durumlarda {i¢ boyutlu goriintiileme yardimci olabilir
(Schiffman ve ark. 2014).

MRG, yumusak dokular1 degerlendirmek i¢in en iyisidir ve
temporomandibular eklemlerin derin orofaringeal ve nazofarenjeal
anatomisini ve TME internal anatomisini degerlendirmek ig¢in
kullanilabilir. Ek olarak beyin, intravendz gadolinyum kontrasti olan ve
olmayan MRG ile degerlendirilebilir. MRG c¢alismalari ayrica
intrakraniyal yapisal patoloji veya vaskiiler anormallik (MR anjiyografi
/ MR venografi) veya intraparenkimal beyin veya beyin-omurilik sivisi
sisteminde degisiklik olup olmadigini belirlemede yardimei olabilir (De
Leeuw ve ark. 2013).

Teknesyum-99m ile yapilan kemik taramasi, kemik i¢indeki
artan metabolik aktiviteyi vurgulayacak ve temporomandibular
eklemlerdeki enfeksiyon, timdr veya dejeneratif degisiklikleri
tanimlamaya yardime1 olabilir. Sintigrafi, ayn1 zamanda, tiikriik bezi
fonksiyonunu kontrast enjeksiyon siyalografisi ve bilgisayarl
siyalografi ile degerlendirmek i¢in de kullanilabilir (Sato ve ark. 2013).



17 | Dis HEKIMLIGINDE YENI YAKLASIMLAR

Ultrasonografi, 6zellikle tiroid bezindeki ana tlikriik bezlerini,
karotis arterleri ve boyundaki kitleleri degerlendirmek igin
kullanilabilir (De Leeuw ve ark. 2013).

3.11. Diger Teshis Tontemleri

Rutin kan c¢alismalarinin bazi durumlarda degerlendirilmesi
gerekebilir. Hematoloji, kan kimyasi, pihtilasma calismalari,
mikrobiyolojik ¢alismalar ve inflamatuar ve immiinolojik c¢aligmalar,
gegmis veya fizik muayene ile giivence altina alinmig durumlarda
onemli bilgilere katki saglayabilir (Morch ve ark. 2007).

Sinir dallarinin  (sinir  bloklar1), kaslarin (tetik nokta
enjeksiyonlar1) veya eklemlerin diagnostik enjeksiyonlar1 (lokal
anestezi, kortikosteroid) bazi degerler alabilir. Herhangi bir siipheli
kitle veya lezyonun (ince igne aspirasyonu, cekirdek igne veya
insizyonel/eksizyonel) biyopsisi genellikle uygun kabul edilir.
Terapdtik islemler (enjeksiyon, farmakolojik, cerrahi) bazi vakalarda
tan1 siirecinin bir parcasi olabilir ve ¢ok yardimer olabilir (Le Doare ve
ark. 2006).

3.12. Psikososyal Degerlendirme

Agr1 bozuklugu olan, ozellikle kronik agrisi olan hastanin
degerlendirilmesinin onemli bir pargasi, kapsamli bir psikososyal
degerlendirmedir. Agr1 hastalarinin  degerlendirilmesinde gecerli
kilinan standart anketler bulunmaktadir. Ek olarak, ozellikle agr
bozuklugu hastasinin psikososyal bilesenine yonelik 6zel sorular ve
sistemlerin gozden gecirilmesi ¢ok zorlanmadan kullanilabilir (Haque
ve ark. 2012).

Agr1 sorunu olan hastanin tanisal degerlendirmesinin amaci,
kesin bir teshis koymak ve agri, act ve iligkili tibbi durumlarin
hafifletilmesi i¢in kanita dayali ve en uygun tedavi yaklasimlarim
saglamaktir. Bu amagla, siipheli ve potansiyel olarak yasami tehdit
eden kosullart ortadan kaldirmak i¢in kapsamli bir ayirict tan1 yapmak
zorunludur.

Bu gergeklestirildikten sonra, ayirici tan listesi potansiyel daha
ileri degerlendirmelere, istisarelere ve teshis ¢alismalara ihtiyag
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duyan bir problem listesi olarak ele alinabilir. Bu listeyi yiiz, bas ve
boyun agris1 rahatsizliklarmma iliskin  yaygin tam1 siiflamasina
dayanarak kategorilere ayirmak, klinisyene olas1 yanlis tanilar1 ortadan
kaldirmaya yardimci olabilir.

4. SINIFLANDIRMA

Orofasiyal agr1 sikayetleri ve agrilarin klinik teshisi genellikle
hekimleri yaniltabilir. Bu karisikligi 6nlemek i¢in Uluslararas1 Bas
Agris1 Dernegi bir siniflama yapmistir. Hekimler dogru teshise ulasmak
icin bu siiflamaya gore hareket etmelidir.

Uluslararas1 Bas Agris1 Dernegi'nin Uluslararasi Bas Agrisi
Bozukluklari Siniflandirmasi IIT (ICHD III-Beta)

a) Primer bas agrilar
b) Sekonder bas agrilari
¢) Agrili Kraniyal noropatiler, diger yiiz ve bas agrilart:

4.1. Birincil Bas Agris1 Kategorileri

4.1.1. Migren

Migren, biitlin bas agrist hastaliklar1 i¢cinde hekime en cok
bagvuru sebebidir. Diinya Saghk Orgiitii, en ¢ok kisithlik yapan
hastaliklardan biri olarak kabul etmistir. Migren tanisin1 koymak i¢in
0zel bir radyolojik veya laboratuvar tetkiti yoktur. Migren agrisi orta
siddette veya siddetli bir agridir. Karakteristik olarak tekrarlayicidir,
ataklar 4 ila 72 saat kadar siirebilir. Yiizde 80 hastada tek taraflidir ve
zonklayicidir, agn taraf degistirebilir. Atak esnasinda genellikle 1518a
ve sese hassasiyet olusur. Merdiven ¢ikma gibi fiziksel aktivitelerle
agr1 artabilir. Agr1 sirasinda genel olarak bulanti veya kusma da
goriilebilir (Zehra ve ark. 2018).

4.1.1.1. Aurasiz Migren
Herhangi bir norolojik belirti olmaksizin ortaya ¢ikar (Zehra ve
ark. 2018).

4.1.1.2. Aurah Migren
Migrenli hastalarin %10-15’inde agrilardan 6nce 5-60 dakika
siiren, aura adi verilen, gecici norolojik semptomlar olusabilir. En sik
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beyaz 1giklar gérme gibi gorsel semptom olusur. Bunun yaninda veya
kolda-ylizde-dilde uyusma, halsizlik, konusmada farklilik gibi
semptomlarin bazis1 veya bas donmesi (vertigo) gibi semptomlar vardir
(Zehra ve ark. 2018).

4.1.2. Gerilim Tipi Bas Agrisi

Gerilim tipi bas agrisi, kaslardaki gerilmeden kaynaklanir.
Stresden sebebiyle olustugu diisliniilse de, stres agriy1 arttirir. Gerilim
tipi bas agrisi; tiim basi kapsayan, orta diizeyde, kisiyi gilinliik hayattan
alikoymayan bir agridir. Genellikle ¢ift tarafli temporal veya frontal-
temporal seklindedir. Basta sikisma ve basing olarak ifade edilir.
Gerilim tipi bas agrisi 1s1iktan rahatsiz olma, kusma, bulant1 gibi migren
semptomlar1 gostermezler (Emel ve ark. 2015).

4.1.3. Trigeminal Otonomik Sefaljiler

Tek tarafli, orbital, suborbital veya temporal yerlesimlidir.
Tedavi edilmedigi zaman 15- 180 dk siirebilen, gbz yasarmasi, gozde
kizariklik, burun akintisi, miyosis, burun tikanikligi, pitoz veya goz
kapaginda, alinda veya yiizde terleme, 6dem bulgularindan en az biri
ile siddetli bas agris1 ile giden en az 5 atagin oldugu bir durumdur
(Senol ve ark. 2016).

4.2. Sekonder Bas Agr1 Kategorileri

4.2.1. Bas Travmasi Veya Bas Ve / Veya Boyun Yaralanmasi

Kafaya gelen travmalardan sonra bas agris1 sik goriiliir.
Travmadan sonra bas agrisi problemi beyin kanamasi gibi ciddi
sorunlarinin habercisi olabilir. Bazen travmadan belli bir siire sonra bile
konusma  bozuklugu veya uyusma hissi gibi  problemler
olusabilmektedir. Travma sonrasinda bas agris1 problemi ge¢miyorsa,
kesinlikle ihmal etmeden saglik kuruluslarina gidilmelidir (Salih ve ark.
2010).

4.2.2. Nonvaskiiler Intrakraniyal Bozukluga Bagh

Nonvaskiiler intrakranial bozukluklarla ilgili bas agris
grubunda hidrosefali, intrakranial infeksiyon, idiopatik benign
intrakranial hipertansiyon (psddotimor serebri), intrakranial neoplazm,
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intratekal injeksiyon veya lumpal ponksiyon sonrasi olan vardir. Kafa
i¢i basing artmasma (KIBAS) bagli olusanlarda, agr1 baslangigta hafif
ve aralikhidir. Gittik¢e siddetlenir. Sabah saatlerinde daha siddetlidir.
Hastay1 uyandirabilen agrilar1 valsalva manevrasi arttirir. Bulanti ve
kusma agriya eslik edebilir (Salih ve ark. 2010).

4.2.3. Bir Maddeye Veya Onun Yokluguna Bagh

Akut olarak karbonmonoksit, nitrat/nitrit, monosodium glutamat
ve alkol; kronik olarak analjezik ve ergotamin kullanimina bagli bas
agrist olusabilir. Kafein, narkotikler, ergotamin ve alkol gibi bazi
maddelerin yoksunlugu da bas agris1 olusturabilir (Salih ve ark. 2010).

4.2.4. Homeostaz Bozukluguna Bagh

Vaskiiler bozukluklardan arterit, akut iskemik serebrovaskiiler
olaylar, intrakranial hematom, subaraknoid kanama, karotid veya
vertebral arter diseksiyonuna bagli bas agrist olusabilir (Salih ve ark.
2010).

4.2.5. Kafa, Kulak, Siniis, Burun, Dis, Agiz Veya Diger Yiiz
Ve Kraniyal Yapilara Bagh Bas Agris1

Yiiz veya kranial yapilarla ilgili bas agrilar1 nadiren servikal
vertebra ve retrofaringeal tendon gibi yapilardan olusabilmektedir.
Gozlerle sasilik, refraksiyon kusurlari ve akut glokom sonucu agri

olusabilir. Bu grupta en sik bas agrist sebepleri dental hastaliklar, siniis
enfeksiyonlart ve TME hastaliklaridir (Mehmet ve ark. 2010).

4.3. Agril Kraniyal Noropatiler Ve Diger Yiiz Agrilar:

4.3.1. Trigeminal Nevralji

Trigeminal sinir, hem duyusal hem de motor liflere sahiptir. En
biiylik ve en kompleks kafa ciftidir. Trigeminal sinir ile tasinan somatik
afferent impulslar dokunma, 1s1 ve agr1 duyularini tasir. Trigeminal
sinir ile agi1z ve burun mukozasindan, fasial deriden, dislerden ve dilin
on 2/3 kismindan duyu alir. Ayrica oral mukozanin, dislerin, ¢igneme
kaslarmin ve TME’nin gerilme reseptorlerinden propriyoseptif ve
afferent impulslar tasiyip ¢ignemeye yardimci olur. Bu bunlara ek
olarak tensor timpaninin, bir¢ok mimik kasinin ve bazi ¢igneme
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kaslarinin innervasyonunu saglar. Trigeminal sinir ile otik, silier,
submaksiller, sfenopalatin ganglionlarla ve glossofaringeal, fasiyal ve
okiilomotor sinirlerle iligkiler mevcuttur (Treede ve ark. 2007).

Mekkel kavitesinde lokalize trigeminal (gasserin, semilunar)
ganglion, temporal kemigin petroz parcasinin {isti ve ponsun
ventrolateral yiizii ile komsuluktadir. N. Trigeminus’un santral
uzantilar1 posterior kranial fossadaki klivus tizerine oturur (Treede ve
ark. 2007). Ponsun iginde ayrilan lifler ii¢ niikleusta sinaps olusturur:

1. Esas duyusal nukleus, ponstadir.

2. Traktospinal nukleus, ponsdan servikal spinal korda kaudal
olarak uzanir.

3. Mezensefalik nukleus, orta beyindedir.

N. Trigeminus’un duyusal kok lifleri, trigeminal gangliondan
¢ikar. Buradan ponsun 6n yarisindan girer. Trigeminal gangliondan
¢ikip dorsal trigeminotalamik yolu olusturan lifler konum duyusu, pasif
hareketler ve hafif dokunma duyular iletir. N. Trigeminusun spinal
nukleusu, ventral trigeminotalamik yolu olusturup agri ve sicaklik
duyusunu iletir (Sadosky ve ark. 2008).

Trigeminal nevralji (TN), en iyi aciklanmis nevraljik bir
sendromdur. Genel olarak yasamin ileriki donemlerinde baslar. Dental
bir tedavi sonucu olusabilir (Attal ve ark. 2006).

Trigeminal nevraljide ana klinik tabloda unilateral elektrik
carpmast seklinde agrili paroksizmler mevcuttur. En sik trigeminal
sinirin ikinci ve Ugiincli divizyonu tutulur. Agrinin maksimum siddeti
birka¢ saniye kadar stirmektedir. Tekrarlamalar olusabilir. Akut agr
paroksizmleri arasinda derin, siirekli ve donuk bir agr1 olabilir.

Agriy1 olusturan tetik nokta olmasi karakteristik bir bulgudur.
Dokunma, dis firgalama, yemek yeme, konusma, yiize soguk hava
etkisi ¢cigneme gibi etkenlerle ataklar olusabilir (Cruccu ve ark. 2008).

1998 Uluslararast Bas Agris1 Dernegi (IHS) Trigeminal nevralji
tan1 kriterleri:

A. Birka¢ saniyeden bir iki dakikaya kadar siiren yiizde
paroksismal agr1 ataklari.
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B. Agr asagidaki 6zelliklerden en az 4’{inii gosterir.

1. Trigeminal sinir dallarindan en az biri boyunca dagilim.

2. Ani, yiizeyel, keskin, saplanici ya da yakici nitelik.

3. Siddetli derecede agri.

4. Tetik bolgelerin uyarisi ile agrinin ortaya ¢ikmasi.

C. Norolojik defisit bulunmaz.

D. Ataklar hep ayni 6zellikleri koruyarak tekrarlar.

E. Hikaye, norolojik muayene ve uygun incelemelerle diger
nedenleri elimine edilmelidir.

Fizik ve nérolojik muayeneler genellikle normaldir. Idiopatik
TN olarak bilinen vakalarin ¢ogunda, trigeminal sinire pulsasyonlari ile
bas1 yapan vaskiiler yapilar vardir. Trigeminal sinirin seyri boyunca
duyu bozuklugunun varligi atipiktir. Bu siniri etkileyen yapisal,
kompresif ve demiyelinizan lezyonlar1 akla getirir. Anevrizma,
sirengomiyeli, multiple skleroz, sfenoid siniizit, intrakranial tiimorler,
postmeduller infarkt, vertebro bazilerektazi, ve infiltratif hastaliklar
boyle durumlarda aragtirilmalidir.

Halen gegerli mekanizma, trigeminal sinirin beyin sapina
girisinde,  vaskiiler =~ kompresyon  sebebiyle  olusan  fokal
demiyelinizasyondur.

Cogu hastada medikal tedavi basarilidir. Bu amagla, fenitoin,
divalproex sodyum, karbamazepin, gabapentin, baclofen kullanilir.
%80-90 vakada saptanan vaskiiler kompresyon dekomprese edilir.

Faydali sonuglar %80’in  {izerindedir. ~Ancak cerrahi
mortalitenin %1, morbiditenin %7 olmasi, rekiirrenslerin olusmasi
nedeniyle cerrahi tedavi sadece bazi vakalarda yapilmaktadir. Ayrica
gamma bicagl niikleer cerrahi, perkiitan gliserol injeksiyonu ve
radyofrekans rizotomi direncgli vakalarda kullanilabilir (Attal ve ark.
2006). Ayrica destekleyici psikolojik tedavi gerekebilir.
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4.3.2. Nervus intermedius Nevraljisi

Agr kulak memesi, dis kulak yolu, kulak kepgesi altinda kiiclik
bir alanda fasiyal sinirin duyusal dalinin innerve ettigi yerde olusur.
Agrt keskin ve zonklayicidir. Tek tarafli olusur ve paroksismaldir.
Tedavisi trigeminal nevralji tedavisine benzemektedir (Mehmet ve ark.
2011).

4.3.3. Tekrarlayan Agrih Oftalmoplejik Noropati (TAON)

TAON; migren atagi sonrasinda okiilomotor sinir felcine
sonucuolusan pitozis ve diplopi tablosudur. Tipik olarak g¢ocukluk
yillarinda goriiliir. Eskiden migrenin bir formu olarak siniflandirilirds.

IHS nin son smiflamasina gore kranial nevralji olarak kabul edilmistir.
(Miglio ve ark. 2010).

4.3.4. Oksipital Nevralji

Oksipital nevralji, kulak arkasinda boynun iist kisminda tek
tarafli agrilardir. Agrilar zonklayici, elektrik carpmasi tarzinda ve
kronik karakterdedir. Tipik olarak, boyunda bolgesinden yukar1 dogru
ilerler. Baz1 bireyler de agr1 alin bolgesi, gozlerin arkasinda ve kafa
derisinde olabilir. Bu vakalarda kafa derisi temasta ¢ok hassastir ve
gozler 1518a duyarh olabilir. Tedavi genellikle semptomatiktir. Masaj ve

istirahat iyi gelmektedir. Ozellikle siddetli vakalarda antidepresanlar
verilebilir (Mehmet ve ark. 2012).

4.3.5. Optik Nevrit

Optik nevrit; bozulmus goérme keskinligi, gbéz hareketiyle
kotiilesme bulgular1 olan tek veya iki tarafli bir bozukluktur. Sebebi
optik sinir demyelinizasyonudur. Izole bir sendrom veya ndromyelitis
optikanin  bir bulgusu olabilir. Fundoskopik muayene, beyin, orbita,
servikal spinal MRI ve beyin omurilik sivisi tetkiki ile tani1 konur.
Retinal aksonal kaybi belirlemede optik kohrane tomografi faydalidir.
Yiiksek doz kortikosteroid, akut gérme bozuklugunu diizeltme etkilidir
(Mehmet ve ark. 2012).



Di$ HEKIMLIGINDE YENI YAKLASIMLAR | 24

4.3.6. Tolosa-Hunt Sendromu

THS, agrili gbz hareketleri ve siddetli bas agris1 olusturan tek
tarafli nadir bir sendromdur. En ¢ok 20 yasindan sonra kadin-erkek
farketmeden goriilebilir. Goz ¢evresinde kaslarda paralizi, keskin agri,
cift gdbrme, egzoftalmi, iist goz kapagi sarkmasi, eklem agrisi ates,
kronik yorgunluk, bas donmesi goriilen semptomlardandir. THS nin
etiyolojisi kesin bilinmemektedir. Gozlin posterior yapilarindaki
inflamasyon sonucu anormal otoimmiin cevap ile olustugt
diistiniilmektedir. (Erhan ve ark. 2017).

4.3.7. Paratrigeminal Nevralji (Raeder's Sendromu)

Raeder’s sendromu (paratrigeminal nevralji) trigeminal sinirin
oftalmik dalinin dagilim bdlgesinde, tek tarafli sabit bir agridir. Bazen
maksiller bolgeyi etkileyebilir. Orta kraniyal fossa veya Kkarotis
arterdeki bir anormalligin sebep oldugu distliniilmektedir. Horner
sendromu eslik edebilmektedir (Goadsby ve ark. 2002).

5. AYIRICI TANILAR

Klinisyenlerin, agiz ve yiiz yapilarinin yapisal patolojilerini ve
temporomandibular eklem hastaliklari, kas rahatsizliklari, agril
mukozal durumlar, odontojenik agrilar ve kraniyal nevraljilerle iligkili
olan agrili durumlar ayirt edebilmeleri gerekir.

5.1. TME Bozukluklar:

5.1.1. Konjenital Veya Gelisimsel
e Aplazi

e Hipoplazi

o Hiperplazi

5.1.2. Eklem Agrisi

e Artralji

e Artrit

5.1.3. Eklem Bozukluklar:

o Disk-kondil kompleks bozukluklar

e Diger hipomobilite bozukluklari, ankiloz

e Hipermobilite bozukluklari - subliiksasyon, dislokasyon
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5.1.4. Eklem Hastahklar:
e Dejeneratif Eklem Hastaliklar1 - Osteoartrit / Artroz
e Kondilizis- idiopatik Kondiler Rezorpsiyon
e Osteonekroz
e Sistemik Artritler
e Neoplazm
5.1.5. Kiriklar
5.2. Cigneme Kas Hastaliklar1
e Orofasiyal bolgeyle sinirli kas agrisi
o Kas Agrisi
e Tendinit
e Miyozit
e Miyofibrotik kontraktiir
e Hipertrofi
e Neoplazmlar
e Hareket bozukluklar
e Sistemik / merkezi bozukluklar nedeniyle ¢igneme kas
agrist
5.3. Yaygin Agrili Mukozal Durumlar
e Enfeksiyonlar
Herpetik stomatit
Varicella zoster
Kandidiazis
Akut nekrotizan gingivostomatit
5.3.2. Iimmiin/ Otoimmiin
o Alerjik reaksiyonlar
e Erozif liken planus
e Benign mukoza membran pemfigoid
e Aftoz stomatit ve aftoz lezyonlar
e Eritema multiform
e Graft-versus-host hastaligi
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5.3.3.Travmatik Ve Iatrojenik Yaralanmalar
5.3.4. Neoplazi

5.3.5. Norolojik

¢ Yanan agiz sendromu ve glossodynia nevraljiler
Postviral nevralji

e Travma sonrasi néropatiler

e Diskineziler ve distoniler

5.3.6. Beslenme ve Metabolik

5.3.7. Cesitli

5.4. ODONTOJENIK AGRI

Yiiz, bas ve boyun bolgesini etkileyen ¢ok sayida agri durumu
nedeniyle, klinisyenlerin ayiric1 tanisini hastanin ge¢misine gore
organize etmesi ve Onceliklendirmesi gerekir. Hastanin agr1 problemi
Oykiisiine, fizik muayene bulgularina, tan1 ¢alismalarina, ge¢mis
degerlendirmelere ve miidahalelere ek olarak ve epidemiyolojik
etkenler de dahil olmak iizere dikkatle bakildiginda, klinisyen agri
tanisinin  belirlenmesini daha iyi yapabilir ve degerlendirmeyi ve
tedaviyi daha fazla kolaylastirabilir (Haque ve ark. 2012). Klinik
degerlendirme g6z Oniine alindiginda, nispeten yaygin olan ve ilk
olarak dikkate alinmasi gereken agri kosullar1 vardir. Bazilar1 daha
stipheli ve potansiyel olarak yasami tehdit ediyor ve bunlarin da dikkate
alimmasi1 gerekiyor. Dogru teshisi yapmanin anahtarlar1 genellikle agri
bozuklugunun 6ykiisii, pozitif belirtiler kiimesi ve / veya belirli bir agr
bozuklugunun paterninin tanimlanmasi ile ilgilidir (Bartsch ve ark.
2003).

Agiz boslugu ile ilgili agrili hastaliklar (bkz. Fricton IJ:
Miyofasiyal Agri: Bu konudaki Y&netim Mekanizmalari), genel olarak
agizdaki yapilar veya maksillofasiyal kompleksin iligkili yapilari ile
ilgilidir. Odontojenik yapilar, sik goriilen bir agr1 sebebidir ve hasta
gecmisi, fizik muayene, goriintileme veya diger lokal testlerle
kolaylikla teshis edilebilir.

Oral miik6z membran agrili hastalilari, siklikla tanimlanabilen
ve biyopsi yapilabilen ve mikroskobik olarak incelenebilen lezyonlarla
ortaya ¢ikar (Bartsch ve ark. 2003).
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Tiikiiriik bezlerinin hastaliklart siklikla sislik ve muhtemelen
lokalize patolojiyle veya generalize hastaliklarin ana Dbelirtileriyle
ortaya c¢ikar ve tam testleri, Ozellikle goriintileme yontemleri
(bilgisayarli tomografi, MRI, sintigrafi, sialografi) veya ince igne
aspirasyon biyopsisi ile degerlendirilebilir (Maciewicz ve ark. 1988).

5.4.1. Odontojenik Agrimin Ozellikleri

1) Agrinin odontojenik kokeni igin etiyolojik faktorlerin varligt
2) Tek tarafli agr

3) Lokalize agri (tantya 6zel)

4) Agn nitelikleri (keskin, donuk, agriyan, zonklama)

5) Sicakliga duyarlilik.



Tablo 1: Odontojenik Agrilar
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Teshis Pulpa Periodontal Kirik Dis Dentin
Dis pulpalarinda spontan | Isirma veya Travma ya da Dentine (6rnegin,
ve / veya uyarilmis derin ¢igneme ile restoratif sicak veya soguk
Teshis / yaygin agr1. Agri, alevlenen tedavi 6ykiisit | igecekler) farkll
Ozellikleri keskin, zonklayic1 veya periodonsiumda olan bir diste uyaranlarin
donuk olabilir. lokalize derin spontan ya da uyandirdigi kisa,
stirekli agr1. kisa, keskin keskin agri.
agr (or., Tag,
kok kanal).
Derin ciiriiklere bakin. Perkiisyon agriy1 Dis kiriginin Periodonsiumdak
Etkilenen disin arttirir. Inflamasyon | varlig i geri ¢ekilme
Teshis perkiisyon, 1s1 veya veya apse olup radyografiyle nedeniyle agik
Degerlendirme | elektriksel olmadigina bakin. tespit dentin veya
si stimiilasyonlarin Radyografilerden edilebilir. sement. Dig
kontrol edin. Dis faydalanin. Perkiisyon yapisinin olasi
radyografilerinden agriya yol erozyonu. Soguk
yararlanin. agmaktadir. uyaran agriy1
Dis yeniden ortaya
radyografileri ¢ikarir.
yardimcidir.
Ilag: nonsteroidal anti- [lag: nonsteroidal Ilag: Ilag: gargara
Tedavi inflamatuar ilaglar, anti-inflamatuar nonsteroidal (flortir),

analjezikler. Dis
Hekimligi: ¢iiriik
lezyonu uzaklastirmak,
dis restorasyonu,
endodontik tedavi veya

dis ¢ekimi.

ilaglar, analjezikler,
antibiyotikler,
gargara. Dis
Hekimligi:
periodontal cebin
drenaj ve
debridmani,
detertraj ve KYD,

periodontal cerrahi.

antiinflamatua
r ilaglar,
analjezikler.
Dis hekimligi:
restorasyon
kirtk
seviyesine
baglidir; Disin
tedavisi veya

cekim

hassasiyet azaltici
dis macunu. Dis
Hekimligi: floriir
veya potasyum
tuzlar, dis
restorasyonu,
endodontik
tedavi, hasta

egitimi
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6. SONUC

Bu calismada insanlarda Oral ve Maksillofasiyal bdlgede
goriilen agrilarin simiflandirilmas: ve teshis yontemleri hakkinda genel
bilgiler verilmistir. Dis hekimligi klinigine agn sikayetiyle gelen bir
hastadan detayli bir anamnez alinmali ve agrinin kaynagina ulagmaya
yonelik sorular sorulmali ve muayene edilmelidir. Bunlarin basinda
esas olarak hastanin asil sikayeti, agr1 ve tibbi ge¢misi; intraoral
muayene, kas ve eklem muayenesi gelmektedir. Siniflamalarda
bahsedildigi gibi ¢ok fazla agr1 cesidi olmakla birlikte genellikle
odontojenik kaynaklidir. Bundan emin olmak i¢in dis hekimliginde
siklikla kullanilan panaromik ve periapikal radyografilerden ve ileri
goriintiileme tekniklerinden faydalanilabilir. Tablo 1°de de goriildigi
gibi odontojenik agrilarin da kendine 6zgl teshis farkliliklar1 vardir.
Bu bilgilerle hastan1 sikayetlerini birlestirmek bizi agrinin asil
kaynagina gotiiriir ve buna uygun bir tedavi segenegi sunmamizi saglar.


http://emseybeyinvesinircerrahi.com/teshis-ve-tedavi/basagrisi-nevraljiler-ve-agri-cerrahisi/bas-agrisi.aspx
http://emseybeyinvesinircerrahi.com/teshis-ve-tedavi/basagrisi-nevraljiler-ve-agri-cerrahisi/bas-agrisi.aspx
http://m.sakaryanoroloji.com/trigeminal-otonomik-sefalji/74/
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GIRIS

Digsiz hastalar i¢in uygulanabilen konvansiyonel tedavi
yontemi olan hareketli tam protezlerde hastalar c¢ogunlukla alt
protezlerinin  hareket etmesinden ve c¢igneme etkinliklerinin
azalmasindan sikayetcidirler. Tam protezlerin dezavantajlar1 6zellikle
alt protezde retansiyon ve stabilite yetersizligi, kemik yikimi, ¢igneme
fonksiyonundaki eksiklikler ve sosyal problemler olarak siralanabilir.

Toplumda yash niifusun artmas: ile birlikte popiilasyondaki dis
eksikliklerinin artmast ve buna bagh olarak protetik dis tedavi
ithtiyaclarinin artmasi beklenmektedir.

Tam Dissiz Hastalarin Hareketli Tam Protez ile Tedavisi

Tam protez kullanan bazi hastalar ¢igneme sirasinda protezin
hareketine bagli olarak olusan agrn ve protez vurugundan
muzdariptirler. Bu durum hareketli protez kaide plagimmin mukoza ile
arasindaki uyumun bozulmasi nedeniyle olabilmektedir. Uyum
bozuldugunda protezin retansiyonu ve stabilitesi azalir ve hastalar
bunun sonucu olarak etkin ¢igneme fonksiyonu gergeklestiremez.
Ozellikle siddetli alveoler rezorpsiyon ve nispeten ince ve esnek
olmayan mukoza varliginda sikayetler artmaktadir (H Murata, Taguchi,
Hamada, Kawamura, & McCabe, 2002; Zafar, 2020). Bu sikayetlerin
artmasinin ana nedeni ¢igneme kuvvetlerinin alveolar alana esit
dagilamamasidir. Bu tip durumlarda protez yenilenebilir ya da protez
kaidesi ile doku konturlan arasindaki bosluk protez astar materyalleri
ile uyumlu hale getirilir (Calikkocaoglu, 2010). Eger protez astar
uygulanmast ile yeterli uyuma ulasilabiliyorsa protezin yeniden
yapilmasina gerek duyulmaz (Saeed et al., 2020).

Astar Materyallerinin Endikasyonlar:

Protez astar materyalleri protez kaidesine laboratuvar ortaminda
ya da direkt hasta agzinda uygulanir. Oda sicaklig1 ve 1s1 ile polimerize
olan formlart mevcuttur. Kullanim kolaylig1 sebebiyle oda sicakliginda
polimerize olan form hasta basinda siklikla tercih edilmektedir. Oda
sicakliginda polimerize silikonlarin en 6nemli avantaji uzun siire
yumusak kalabilmeleridir, ancak zayif bir baglant1 ile akrilik protez
kaide plagina baglanmasi sonucu temizleme ve polisaj islemleri
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zorlagmaktadir. Bununla birlikte kullanimi sirasinda mantar ve

mikroorganizma tutulumuna agik olmasi dezavantajlaridir (Singla,
2022).

Astar Materyallerinin Tipleri

Sert ve yumusak olmak iizere iki tip protez astar1 mevcuttur
(Hiroshi Murata, Hamada, & Sadamori, 2008).

3.1. Sert Protez Astar

Sert protez astari, uyum problemi olan protezlerin adaptasyonu
icin kullanilabilir. Hasta basinda direkt uygulanan sert astar
materyalleri siklikla tercih edilmektedir. Farkli metakrilat monomer ve
polimerler iceren sert astar materyalleri oral irritasyonu azaltabildigi
gibi 1s1 ve sertlesme zamaninin Kkontrol edilebilmesine olanak
saglamaktadir (Zafar, 2020). Yapilan calismalarda farkli kimyasal
igerikli akrilik monomerlerle akrilik protez kaidesi baglantisinin zayif
olabilecegi bildirilmistir (Leles, Machado, Vergani, Giampaolo, &
Pavarina, 2001). Zayif baglantinin sonucu olarak baglanan tabakanin
ayrilmasi ile bakteri ve leke tutulumu gézlenmektedir. Bununla beraber
protez kiriklar: da meydana gelebilmektedir (Takahashi & Chai, 2001).

3.2. Yumusak Protez Astar

Yumusak protez astari, daimi mukoza kalinligim ve/veya
viskoelastik ozellikleri telafi etmek ve buna bagli olarak ¢igneme
kuvvetlerinin esit dagilabilmesi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir
(Kimoto, Yamamoto, Shinomiya, & Kawai, 2010). Ayni zamanda
yumusak astar materyalleri doku diizenleyici olarak da kliniklerde yer
almaktadir. Kullanim amaglari, hazirlamis sekilleri ve kimyasal
yapilarina bagh olarak c¢esitleri mevcuttur (Atay, Cal, & Kesercioglu,
2018).

Yumusak protez astarlar, viskoelastik oOzellikler, sertlik,
yastiklama etkisi ve protez kaide malzemelerine baglanma kuvveti gibi
bazit mekanik Ozellikler agisindan farklilik gostermektedir. Klinik

etkinlik i¢in en onemli Ozellikleri viskoelastiklik ve dayanikliliktir
(Hiroshi Murata, Taguchi, Hamada, & McCabe, 2000).
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Protetik  restorasyonun  hijyeni,  hastalarin  sagligim
etkilemektedir (Gawlak et al., 2017). Yumusak polimerler tiikiiriigiin
pH'!n1, tampon kapasitesini degistirir ve dis ile protez ylizeyinde plak
birikimini arttrir (Glass, Bullard, Goodson, & Conrad, 2001).
Mikroorganizmalarin adezyonu astar malzemesinin bilesimine ve
protez yiizeyine baghdir (Kang, Lee, Hong, Kim, & Kwon, 2013).
Astar maddeleri, mikrobiyal kolonizasyona akrilik protezlere gore daha
duyarhidir (Bulad, Taylor, Verran, & McCord, 2004).

Yumusak astar malzemeleri akrilik veya silikon yapiya sahiptir
(Kucharski, 2008). Akrilik astarlar, etil metakrilat ve alkollerin
kopolimerleridir.  Isiyla  polimerize  edilerek veya  sogukta
sertlestirilerek, internal ve eksternal plastiklesme ile elastik 6zelliklere
sahip olurlar. Akrilik protezlerle ¢ok iyi birlesirler. Akrilik esash
yumusak astar materyallerinin igerigindeki plastiklestiriciler zaman
iginde ¢oOziinmesi en Onemli sorunlarindan biridir. Plastiklestiriciler
azaldik¢a materyal elastiklik 6zelligini kaybeder. Kimyasal yapisindaki
degisim ile beraber sertlesir ve kirllgan hale gelir (Bail, Jorge, Urban,
& Campanha, 2014; Kim, Yang, Chun, & Park, 2014). Malzemenin
kirilganligin1 6nlemek icin polimerize olan plastikler kullanilabilir veya
yiksek akril metakrilat esterleri elastomerler ile karistirilabilir
(Calikkocaoglu, 2010).

3.2.1. Akrilik Esash Yumusak Astar

Akrilik esasli yumusak astar materyallerinin kimyasal yapisi,
akrilik  protez  kaidelerinin  kimyasal yapilariyla  benzerlik
gosterdiginden baglantilar1 iyidir. Silikon esasli yumusak astar
materyallerinde ise bu baglantiy1 saglamak icin adezivler
kullanilmaktadir (Calikkocaoglu, 2010).

3.2.2.Silikon Esash Yumusak Astar

Silikon esashi yumusak astar materyalleri akrilik esasli yumusak
astar materyallerine kiyasla akrilik kaideye daha koti baglanti
gostermektedir. Bununla beraber, 1s1 ile polimerize olan ile oda 1s1sinda
polimerize olan silikon yumusak astar materyalleri arasinda 1s1 ile
polimerize olan form akrilik kaide ile daha iyi bir baglanti
saglamaktadir. Is1 ile polimerize olan Molloplast B silikon yumusak
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astarlar arasinda akrilik kaideye en iyi baglanan materyaldir. Yapilan
caligmada alt1 aylik gozlem sonucunda yumusak astar materyallerinin
tamaminin ilk yumusaklik degerlerini koruyamadiklar1 ve zamanla
sertlestikleri, sert astar materyallerinin ise sertlik degerlerinin zamanla
azaldig1 saptanmistir (Atay et al., 2018). Akrilik esasli yumusak astar
materyallerinin silikon esasli yumusak astar materyallerinden daha
yumusak oldugu ve bununla birlikte oda sicakliginda polimerize olan
yumusak astar materyallerinin de 1s1 ile polimerize olan yumusak astar
materyalinden daha yumusak oldugu belirlenmistir. Silikon esash
yumusak astar materyalleri yumusakliklarini korumada akrilik esasl
yumusak astar materyallerine kiyasla daha 1yidir. Sert astar
materyallerinde ise sertlik kiyaslamasi yapildiginda 1s1 ile polimerize
olan konvansiyonel sicak akriligin lehine oldugu belirlenmistir (Atay et
al., 2018).

Candida albicans disindaki diger tiirlerin de kolonizasyonu
nedeniyle silikon malzemeler 6zel bir dikkatle kullanilmalidir
(Valentini, Luz, Boscato, & Pereira-Cenci, 2013). bazi1 yazarlar
astarlara  antimikrobiyallerin etkisi nedeniyle, nanopartikiillerin
eklenmesini 6nermektedir (Kreve, Oliveira, Bachmann, Alves, & Reis,
2019). Giimiis nanopartikiillerin (AgNO3) eklenmesini 6nerdi ve E.
faecalis, P.aeruginosa ve C. Albicans’lara karsi bir etki sagladi. Cinko
oksit (ZnO) ve titanyum dioksit (TiO2) gibi diger nanopargaciklarin
dahil edilmesi protetik dis hekimliginde PMMA protez kaidesinin
bilesiminin modifikasyonu olabilecegi tartisilmistir (Cierech et al.,
2020; Makvandi et al., 2020).

Polisiloksan malzemeler, agiz boslugu ortaminda uzun siire
esnekliklerini korurlar, ancak protezin akrilik yiizeyine kimyasal olarak
baglanamazlar. Akrilik yiizeye baglanabilmek i¢in bir adezive ihtiyag
vardir (EI-Hadary & Drummond, 2000; Hiroshi Murata et al., 2000).

Diger bir alternatif plastitanyum malzemedir (Pressing Dental,
San Marino, San Marino Cumbhuriyeti). Titanyum ilaveli bu vinil bazl
polimer, yiiksek esneklige ve diisiik akiskanliga sahip sorpsiyondur ve
bu nedenle potansiyel olarak uygun bir astardir (Gawlak, Manka-
Malara, Zelik, & Lojszczyk, 2014).
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SONUC

Akrilik yumusak astar materyalinin jelasyon siiresi 130 ile 650
saniye arasinda olabilmektedir. Iceriginde 2-EHMA
bulunuyorsa, igeriginde i-BMA bulunanlara kiyasla daha kisa jelasyon
stiresine sahiptir. Likit igerigindeki plastisizer(ATBC) miktar1 arttikca
jelasyon siiresi katlanarak artar. Toz/Likit oran1 arttik¢a jelasyon stiresi
kisalir. Ancak, toz/likit oraninin jelasyon siiresine etkisi monomer tipi
ve plastisizer miktar1 kadar etkili degildir. Poli(EMA/BMA) ve ATBC
bazli 1s1kla sertlegsen akrilik kalict yumusak astar materyaller igin 2-
EHMA, i-BMA'dan daha uygun bir monomerdir. plastisizer miktari ile
sertlesme karakteristikleri kontrol edilebilir (Mori, Takase, Yoshida,
Okazaki, & Murata, 2021).

Yayinlarda akrilik yumusak astar malzeme temizligi i¢in dis
fircasi ile yapilan mekanik temizligin esas oldugu ve sabun ile ideal
temizligin saglanabildigi belirtilmistir (Manka-Malara, Trzaskowski, &
Gawlak, 2021).

Cigneme sirasinda agr1 yasayan hastalar icin viskoelastik
ozellikleri fazla olan yumusak astar ile protezin beslenmesi hastay1
rahatlatabilmektedir. Ancak viskoelastik 06zelligi -yastiklama etkisi-
yuksek olan yumusak astar materyalleri de uzun donemde etkin
olamamaktadir (Hiroshi Murata et al., 2008).

Akrilik yumusak astar malzemesinin proteze baglanma kuvveti
silikon yumusak astar malzemesine kiyasla daha yiiksektir. Protez
ylizeyine monomer uygulanmasi tiim yumusak astar malzemelerinin
baglanma kuvvetini artirir (Manka-Malara et al., 2021).

Yumusak astarlar ve doku diizenleyiciler i¢in saklama modulus
egimi (E’), kayip modulus (E’’) ve kayip tanjant (tan) ile cesitli
derecelerde elde edilen frekanslar zaman-derece ¢akigtirma prensipleri
kullanilarak ana egimi elde etmek icin ¢akistirilabilir.

Akrilik daimi yumusak astar ile doku diizenleyici viskoelastik
ozellikler gostermistir ve frekansa bagimlidir, ozellikle de diisiik
sikliklarda. Tam tersi olarak silikon daimi yumusak astar elastik
ozelliktedir ve frekansa hi¢ duyarli degildir.

Akrilik daimi yumusak astarin cam degisim sicakligi (Tg) doku
diizenleyicilere gore daha yiiksektir. Bu da hem dinamik mekanik
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analiz (DMA) hem de diferansiyel tarama kalorimetrisi (DSC) i¢in
silikon kalict yumusak astarinkinden daha yiiksektirr. DMA'da,
yumusak protez astarlarina ve doku hazirlayiciya daha yiiksek bir
frekansin uygulanmasi, daha yiiksek Tg degerleri liretme egilimindedir.
Shore AO sertligi ile E' degerleri arasinda pozitif bir dogrusal iligki
bulunurken, E” ve tan degerleri arasinda bulunmamistir (Kitagawa et
al., 2020).
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GIRIS

Rekiirrent aftoz stomatit (RAS), genel popiilasyonda en sik
karsilagilan oral lezyonlar olup, %35-25 oraninda goriiliir. Ancak
literatiirde  bildirilen prevalans c¢alismaya ve degerlendirilen
popiilasyona, uygulanan tani kriterlerine ve cevresel faktorlere bagl
olarak %S5 ila %60 arasinda degisebilmektedir. Klinik olarak, yuvarlak
veya oval sekilde iltihapli mukozanin eritematdz halesi ile c¢evrili
grimsi sart bir psddomembrandz bir tabana sahiptir (Barrons, 2001,
Sanchez-Bernal, Conejero ve Conejero, 2020). Cogu aft kiiciik
boyutlarda olup 7-10 giin iginde iyilesirken, daha biiyiik tlserler
haftalarca veya aylarca devam edebilir.

1. REKURRENT AFTOZ STOMATIT NEDIR?

1.1 REKURRENT AFTOZ STOMATIT TANIMI VE

OZELLIKLERI

RAS baslangict siklikla ¢ocukluk veya ergenlik donemlerinde
goriiliir. Hastalarin % 40'indan fazlasinda aile Oykiisii vardir. Hem
annede hem de babada RAS varsa, cocukta RAS goriilme ihtimali
artmaktadir. Ancak RAS ile anlamli birliktelik gosteren belirli bir HLA
haplotipi bulunamamistir (Kilic ve Demirbas, 2005). Yetiskinlerde
daha az siklikta olsa da cografya, yas, cinsiyet veya irkla ilgili
olmaksizin lezyonlar tiim yasam boyunca devam edebilir. Kadinlarda
goriilme sikliginin daha fazla oldugunu gosteren calismalar olsa da,
prevalans agisindan cinsiyet farkliliklart kaydedilmemistir (Tarakji,
Gazal, Al-Maweri, Azzeghaiby ve Alaizari, 2015).

Giliniimiizde tip ve dis hekimligi uzmanlari, oral iilserlerden
muzdarip pediatrik hastalarla tekrar tekrar karsi karsiya kalmaktadir,
ancak nedensel faktorlerin gesitliligi hastalarda tanmiy1 zorlastirabilir.
Nedenleri arasinda enfeksiyonlar, alerjiler, beslenme yetersizlikleri,
otoinflamasyon, genetik veya cesiti ilaglar sayilabilir. Kiiglik
cocuklarda oral ilserlerin en sik nedeni oral mukozaya uygulanan
mekanik, kimyasal veya termal travmadir (Kili¢ ve Demirbas, 2005;
Porter, Hegarty, Kaliakatsou, Hodgson ve Scully, 2000).

Aftoz ilserler, genellikle olduk¢a agrilidir. Hastalarda konugma,
yemek yeme ve yutma gii¢liigiine neden olabilirler ve hastalarin yasam
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kalitesini olumsuz etkileyebilirler (Ship, Chavez, Doerr, Henson ve
Sarmadi, 2000; Tarakji ve digerleri, 2015). Ulserin ortaya ¢ikmasindan
onceki 24-48 saat boyunca ¢ogu hastada etkilenen bolgede ignelenme
veya yanma hissi meydana gelir. Ulser genellikle dudaklar, bukkal
mukoza, agiz tabani, yumusak damak ve dilin ventral yiizeyi dahil
olmak {izere keratinize olmayan oral mukozada olusur. Sert damak, dis
etleri ve dilin dorsal yiizeyi gibi keratinize oral mukoza bolgeleri nadir
goriilen yerlerdir (Barrons, 2001). Primer damaktaki aftlar genellikle
sicak yiyecek veya igecekler sebebiyle olusur. Farkli olarak
parmaklarint emen ¢ocuklarda yumusak damakta travmatik ilserler
ortaya ¢ikabilir (Kili¢ ve Demirbas, 2005; Porter ve digerleri, 2000).
RAS genellikle ¢ocukluk veya ergenlik doneminde goriildiigiinden;
ilgili hastalar genellikle pediatristler, pedodontistler, romatologlar,
alerji uzmanlar1 gibi bir¢ok uzman tarafindan tedavi edilir (Légeret ve
Furlano, 2021).

1.2 REKURRENT AFTOZ STOMATIT ETiYOLOJi VE

EPIDEMIYOLOJISI

RAS’1in ¢ok faktorlii bir hastalik olarak kabul edilmesine ve
olusumuna iliskin g¢esitli tetikleyiciler bildirilmesine ragmen; hala
etiyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinmemektedir. RAS lezyonlarina
genetik faktorler, folik asit, demir, ¢inko, ya da Bl, B2, B6, B12
vitamin eksikligi, gastrointestinal sistem bozukluklar1 (Crohn hastaligi,
¢colyak hastaligi, {tlseratif veya rektokolit), mikrobiyal sebepler
(Bakteriyal: Streptococcus tiirleri v.b, Viral: Human herpes 6, Herpes
simplex, Sitomegalovirus, Epstein-Barr, Varicella zoster v.b),
immiinolojik bozukluklar1 (6rn, Lokalize T hiicre islev bozuklugu,
Antikor bagimli hiicresel sitotoksisite), stres, travma, sigaranin
birakilmasi, sodyum lauryl siilfat igeren tirlinlerin kullanilmasi gibi
faktoler ve menstriiel siklusun Iuteal fazinin neden olabilecegi
belirtilmistir  (Belenguer-Guallar, Jiménez-Soriano ve Claramunt-
Lozano, 2014; Ship ve digerleri, 2000). Ayrica literatiirde ilaglarin
tetikledigi oral aftdz iilser raporlar1 da bulunmaktadir. Bir vaka kontrol
calismasi; Ozellikle nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar ve B blokerler
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olmak tizere ilaglarla, RAS riski artisini iliskilendirmistir (Boulinguez
ve digerleri, 2000).

Ancak arastirmalar RAS’a sebep olan faktorlerden, yogun
olarak immiinolojik faktorlere odaklanmistir (Akintoye ve Greenberg,
2014). RAS goriilen bireylerde periferik kan mononiikleer hiicrelerinin
yuksek diizeyde tiimor nekroz faktor-o (TNF-a) ifade ettigi ve bu
faktoriin  aftéz lezyonlarin gelisiminde Onemli bir rol oynadigi
gosterilmigtir (Jurge, Kuffer, Scully ve Porter, 2006; Lewkowicz,
Lewkowicz, Banasik, Kurnatowska ve Tchorzewski, 2005).
Monositlerin TNF- a ve notrofil kemotaksisinin aracilik ettigi endotel
hiicrelerine yapigmasi, hiicre zar1 hasarina ve yara olusumuna yol acan
bir inflamatuar kaskadi baslatir (Natah ve digerleri, 2000). Ayrica,
RAS'1 bireylerde serum interlokin-2 (IL-2), interlokin-6 (IL-6) ve
interferon-gama diizeylerinin 6nemli olgiide arttigi gosterilmistir (Shen
ve digerleri, 2021). TNF-a ve interlokinlerin salgilanmasi da nosiseptif
yolaklart indiikler ve inflamatuar agriya neden olur (Kidd ve Urban,
2001).

RASh  bireylerde oksidatif stres durumunu aragtiran
calismalarda enzimatik antioksidan kapasitede azalma oldugu
gosterilmistir (Cimen ve digerleri, 2003; Karincaoglu, Batcioglu,
Erdem, Esrefoglu ve Genc, 2005). Saral ve ark. yaptiklar1 ¢alismada,
serum ve tiikiiriikte antioksidan vitamin diizeylerinin daha diisiik
oldugu bulunmus olup, lipid peroksidasyonu ve malondialdehit (MDA)
diizeylerinin RAS'l' hastalarda kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (Saral, Coskun, Ozturk, Karatas ve Ayar, 2005).
Ayrica, Arikan ve ark. tarafindan RAS hastalar1 {izerinde yapilan bir
caligsmanin sonuglar1 glutatyon peroksidaz aktivitelerinin, E vitamini ve
selenyum diizeylerinin bu hastalarda o6nemli o6lgiide azaldigin
dogrulamistir (Arikan, Durusoy, Akalin, Haberal ve Seckin, 2009).

RAS major, mindr ve herpetiform olmak iizere 3 klinik formu
sahiptir. Bunlar morfoloji, dagilim, siddet ve prognoz agisindan
farklilik gosterirler. Tablo 1’de bu lezyonlarin farkli klinik formlarin
ana farkliliklar1 6zetlenmektedir. Bu farkliliklara ragmen, tiim RAS
tipleri hastalarin yasam kalitesi lizerinde onemli bir etkiye sahiptir ve
giinliik yasam aktivitelerini etkiler (Edgar, Saleh ve Miller, 2017).
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Minor RAS

Major RAS

Herpetiform

RAS
Cinsiyet tercihi Erkek= Kadin Erkek= Kadin Kadlnlasllrl((l a daha
Boyut <10 mm > 10 mm 2-3mm
Ulser sayist 1-5 1-10 10-100

Yuvarlak veya oval

Yuvarlak veya oval,

Kiigiik, derin

krater seklinde N
ilserler
Morfoloji Grimsi-beyaz Grimsi-beyaz duii?zlszll(le
pseudomembran pseudomembran zonturlar
eritemli hale eritemli hale
Keratinize olmayan  Keratinize olmayan Dudaklar
Lokalizasyon mukoza: mukoza: anaklar taE)an
dudaklar, yanaklar, dudaklar, yumusak y '

agiz tabani

damak, farinks

agiz, dis etleri

fyilesme

4-14 giinde iyilesir

6 haftadan fazla

30 giinii gecer

Mindr RAS, hastalarin %80’ ini etkileyen en yaygin prezentasyondur.

Ulserlerin iyilesmesinin daha uzun siirdiigii majér RAS'in aksine skar
birakmadan iyilesir. Major aftlar, hastalarin %10'unda goriiliir. Agizda 6
hafta veya daha uzun siire kalabilirler. Bakteri veya mantarlarla sekonder
olarak enfekte olabilirler. Herpetiform RAS en az goriilen tiptir. Diger klinik
formlardan daha ge¢ yasta ortaya ¢ikar. Herpetiform lezyonlar, ayr1 ayri
kiiciik lezyonlar olabilirken, yaklasik 100 kadar iilserin birlesmesi ile
diizensiz sinirlart olan daha biiylik lserler seklinde de goriilebilir
(Sanchez-Bernal ve digerleri, 2020).

RAS lezyonlar1 sonucu olusan agri nedeniyle bireyin giinliik
yasantist ve beslenmesi etkilenebilir. Sonug¢ olarak hastalar tibbi
tedaviye ihtiya¢ duyulabilirler. Ancak hastaligin bilinmeyen ve
ongoriilemeyen seyri gdz Oniline alindiginda, aft i¢in kesin bir tedavi
yoktur. Aft tedavisinide oncelikli amag¢ agriy1 gidermek, iilser siiresini
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kisaltmak ve normal agiz fonksiyonunu eski haline getirmek iken,
ikinci hedef ise hastalik sikligin1 / niiks siddetini azaltmak ve
iyilesmenin idamesini saglamaktir (Burket, Greenberg, Glick ve Ship,
2008; Ghalayani, Zolfaghary, Farhad, Tavangar ve Soleymani, 2013).
Lezyonlarin tedavisinde ilaglar, lokal ve sistemik olarak iki ayr1
yoldan uygulanabilir. Lokal tedavide, antibakteriyel, antiinflamatuar ve
antihistaminik ajanlar, topikal antibiyotikler ve Kkortikosteroidler,
hyaluronik asit, topikal anestezikler ve lazer yer alirken; siddetli RAS
formlarinda semptomlar1 kontrol altina almak i¢in uygulanan sistemik
tedavide ise ¢cogunlukla kortikosteroidler, antibiyotikler, kolsisin, ¢inko
stilfat, immunoterapi ve homeopatik maddeler kullanilir (Albrektson,
Hedstrom ve Bergh, 2014; Burket ve digerleri, 2008; G. M, J, S, H ve
N, 2007; Scully, Gorsky ve Lozada-Nur, 2003). Minér lezyonlar ara
sira ortaya ¢ikarsa, genellikle tercih edilen tedavi, hastanin
rahatsizligini  azaltmaya yardimci olan lokal anestezikler ve
nonsteroidal antiinflamatuar ajanlar iceren topikal ajanlardir (A,
Ahmed ve Gowda Bh, 2021; Dan¢k ve digerleri, 2017). Daha siddetli
ve sik goriilen lezyonlar i¢in, glukokortikoid ve steroidlerin iilserlerin
boyutunun kii¢iiltmesi ve iyilesme siiresinin kisaltmasi i¢in kullanim
endikasyonu olabilir (C ve digerleri, 2012). Ancak kortikosteroidlerin
lokal ve sistemik yan etkileri vardir. Bu sebeple dikkatle recete
edilmelidirler (Akintoye ve Greenberg, 2014). Ayrica, RAS tedavisi
icin kullanilan antibiyotikler de oral kandidiyazis ve alerjik
reaksiyonlar gibi ¢esitli yan etkileri olusturabilmektedirler (Akintoye ve
Greenberg, 2014). llaglara sik sik maruz kalma ve uzun siireli ilag
tedavileri, ila¢ direncine de sebep olarak yasami tehdit eden risklere yol
acabilir (Eisen, Carrozzo, Bagan Sebastian ve Thongprasom, 2005).
Literatiir degerlendirildiginde, RAS tedavisinde evrensel olarak
kabul edilen etkin bir tedavi olmadig1 ve onerilen tedavilerin ¢ogunun
yan etkiler veya istenmeyen reaksiyonlar meydana getirebildigi
goriilmektedir (Burket ve digerleri, 2008; Vaishnavi, 2014). Bu sebeple
giiniimiizde sentetik ilaglarin bu yan etkilerini ortadan kaldirmak i¢in
dogal (drlinlere olan ilgi artmis olup; yeni terapédtik ajanlar
arastirllmaktadir. Bu baglamda, geleneksel tip, aft tedavisi igin
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hastalara ve klinisyenlere daha fazla klinik calisma gerektiren cesitli
sifal1 otlar sunmaktadir.

2. TEKRARLAYAN AFTOZ STOMATIT TEDAVISINDE

BITKISEL ILACLAR

Gilinlimiizde insanlar, sifali bitkilerin giivenligi nedeniyle ilag
kullanim tarzlarim degistirme ve bitkisel ilaglar1  kullanma
egilimindedirler. Bu dogal iirlinler, mikrozomal prostaglandinlerin
sentezini dogrudan inhibe edebilir ve arasidonik asit yoluyla
inflamatuar yaniti azaltabilir (N, N ve Z, 2020). Ayrica, TNF-q,
interlokinler (IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, IL 12), bradikininler, sitokinler ve
trombosit aktive edici faktor gibi inflamatuar siiregte yer alan
enzimleri, proteinleri ve faktorleri inhibe edebilirler (Darshan ve
Doreswamy, 2004). Bir¢ok sifali bitki oksidatif stresi 6nler ve oksidan
tirlerini azaltarak ya da antioksidanlari artirarak inflamatuar kaskadi
sekteye ugratir (Dk, R ve K, 2017). Boylece oksidan-antioksidan
dengesini, inflamatuar siireci ve immiinolojik yaniti diizenlerler. Ote
yandan, bu ilaglarin biyokimyasal yapisi nedeniyle genel olarak daha
iyi bir giivenlik profiline sahiptirler ve periodontitis, noropatik agri,
yaralar ve yangi gibi c¢esitli inflamatuar durumlarin tedavisinde
kullanilabilirler (Yatoo ve digerleri, 2018).

Antibakteriyel, antifungal, antiinflamatuar ve antioksidan
aktiviteleri olan cesitli sifali bitki preparatlari, oral aftdz iilserlerin
agrilarii azaltmak ve iyilesme siirelerini kisaltmak amaciyla gesitli
caligmalarda kullanilmistir (Darakhshan ve digerleri, 2019; Ghalayani
ve digerleri, 2013; Jafari, Amanlou, Borhan-mojabi ve Farsam, 2003;
A. M ve digerleri, 2007; Motallebnejad, Moghadamnia ve M, 2008; P,
A, R ve A, 2002; Samet, Laurent, Susarla ve Samet-Rubinsteen, 2007).
Bu derlemede, literatiirdeki klinik ¢alismalarda RAS’ 1n agr algi
diizeyi, llser boyutu, iyilesme siiresi ve niiks orami {izerine etkileri
arastirilan bazi sifali tibbi bitkilerin sunulmasi amag¢lanmustir.

2.1 Isparta giilii( R. damascena- Rosa damascena Mill)
Halk arasinda giil olarak bilinen Rosaceae familyasina ait Rosa
damascena, ilkbaharda yetisen, aromatik ac¢ik pembe ¢icekli bir
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bitkidir. Tim dinyada yaygin olarak kullanilan sifali bitkiler
arasindadir.

R. damascena ozleri kullanilarak ¢esitli farmakolojik ¢aligsmalar
yapilmis olup; tibbi islevleri, insan saglig1 lizerinde yararl etkileri olan
terpenler, glikozitler, flavonoidler ve antosiyanin gibi bilesenlerine
atfedilmistir. Bu bitki, kuersetin, kaempferol ve bunlarin glikozit
tiirevleri, mirsen, tanenler, terpenler ve C vitamini gibi flavonoidler
acisindan zengin bir kaynaktir (Akram ve digerleri, 2020).

R. damascena'nin yara iyilestirici 6zelligi oldugu gibi (Maleev,
Neshev, Stoianov ve Sheikov, 1972), antioksidan, antiinflamatuar,
antibakteriyel, antikanser, analjezik, kardiyak, gastrointestinal ve
hepatik etkiler ile ndroproteksiyon ve hafiza gelistirme 6zellikleri de
bulunmaktadir (Nayebi, Khalili, Kamalinejad ve Emtiazy, 2017;
Rakhshandeh, Vahdati-Mashhadian, Karim ve Mahmoud, 2008).
Literatiirde hayvan modellerinde yapilan ¢alismalarda bitki ekstraktinin
analjezik ve antiinflamatuar ozelliklerini sergileyen ¢aligmalar
bulunmaktadir (Hajhashemi, Ghannadi ve Hajiloo, 2010; Rakhshandeh
ve digerleri, 2008). Bu ¢alismalardan R.damascena'nin hidroalkolik
Oziitiiniin asetik asit ve formalin testlerinde gii¢lii bir analjezik etkiye
sahip oldugunu ve ayrica carrageenan (Karagenan) kaynakli rat pengesi
6demi modelinde antiinflamatuar aktivite sergiledigi acikc¢a
gosterilmistir  (Hajhashemi ve digerleri, 2010). Bu analjezik ve
antiinflamatuar etkilerden sorumlu diger ana maddeler, bitkinin
oziitlerinde bulunan kuersetin ve kaempferol (Quercetin ve
kaempferol) oldugu belirtilmistir (Rakhshandeh ve digerleri, 2008).
Kuersetin ve kaempferol bahsi gecen etkileri, inflamatuar aracilar olan
IL-6, IL-8 ve TNF- o 'min salinimini inhibe ederek olusturmaktadir
(Kempuraj ve digerleri, 2005; Kowalski, Samojedny, Paul, Pietsz ve
Wilczok, 2005).

R. damascena'nin rapor edilen terapotik etkilerine ve mevcut
kullanimina, diisiik yan etki riskine ve bildirilen antiinflamatuar ve
antioksidan etkilere dayanarak sulu Oziitiinii igeren bir gargara
hazirlanmis olup; bu gargaranin tekrarlayan aftéz stomatit tedavisi
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tizerine etkinligi aragtiran randomize, cift kor, plasebo kontrollii bir
klinik ¢alismada (Hoseinpour ve digerleri, 2011), R. damascena 6zii
iceren gargaranin, plasebo grubuna kiyasla iilserlerin boyutunu ve
iyilesme siiresini etkili bir sekilde azalttigi gostermistir. R. damascena
iceren gargaray1 kullanan hastalarin %48'1 4 giin i¢inde ve %96's1 7 giin
iginde tamamen iyilesirken, plasebo gargara alan hastalardan ise sadece
belirtilen zamanlarda sirastyla, sadece %4'i ve %32'sinin tam iyilesme
gosterdigi rapor edilmistir. Iran eski geleneksel tibbina gore de; ezilmis
ciceklerin ve R. damascena' nin tag yapraklarinin uygulanmasi, agiz
iilserlerinin tedavisi i¢in yararli bir tedavi olarak kabul edilmistir
(Hoseinpour ve digerleri, 2011).

2.2 Nar (Punica granatum Linn)

Nar, Punicaceae familyasina ait olup, inflamatuar durumlarin,
kanser, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, dental rahatsizliklar,
bakteriyel enfeksiyonlar ve antibiyotik direncinin tedavisi ve dnlenmesi
gibi ¢esitli terapotik ozelliklere sahiptir (Ismail, Sestili ve Akhtar, 2012;
Jurenka, 2008; Lansky ve Newman, 2007). Narin yapisindaki, hemen
hemen tiim kisimlar1 biyolojik aktiviteye sahiptir. Nar kabugu, gallik
asit, ellagik asit, ellagitanin, punikalagin, katesin ve luteolin gibi
degerli bilesikleri biinyesinde bulundurdugundan; yiiksek antioksidan
aktiviteye sahiptir (Chidambara Murthy, Jayaprakasha ve Singh, 2002;
Lansky ve Newman, 2007). Nar kabugu 6zii'niin bir si¢an ¢alismasinda,
hepatik enzimlerin (siiperoksit dismutaz(SOD), katalaz ve peroksidaz)
serbest radikal siipiirme aktivitesini arttirdifi ve antioksidan
ozelliklerini siirdiirdiigii gosterilmistir. Nomura ve ark. giinde ii¢ kez
suda coOziinen nar 6zi ile agiz calkalamanin antioksidan enzim
diizeylerini artirdigini ve hiicre hasarinin bir gostergesi olan aspartat
aminotransferazin aktivitelerini azalttigini ortaya koymustur (Nomura
ve digerleri, 2006). Narin antiinflamatuar bilesenleri, yani punicalagin
ve punicalin, nitrik oksit ve prostaglandin E2 {iretimini 6nemli 6l¢iide
azaltir (Lee ve digerleri, 2008; Romier, Van De Walle, During,
Larondelle ve Schneider, 2008). Dolayisiyla nar bilesikleri,
antiinflamatuar 6zelliklere sahip olduklari i¢in (Lansky ve Newman,
2007), RAS semptomlarini iyilestirmeye de yardimci olabilir.
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Sastravaha ve ark., nar kabugu ektresinin lokal olarak
verilmesinin (Centella asiatica ile kombinasyon halinde) kronik
periodontitisin klinik belirtilerini 6nemli Sl¢iide iyilestirdigini belirtmis
olup; baslangi¢ ile karsilastirildiginda, periodontal parametrelerde
onemli iyilesme ve proinflamatuar efektorler olan IL-1p ve IL-6'da, 3.
ve 6. aylarda azalma oldugunu go6zlemlemislerdir (Sastravaha,
Gassmann, Sangtherapitikul ve Grimm, 2005). TNF-o proinflamatuar
sitokinin yeni iilserlerin gelisiminde Onemli bir rol oynadigina
inanilmaktadir ve RAS hastalarinin tiikiirtigiinde bu parametrelerin 2-5
kat arttigt bulunmustur (Eguia-del Valle, Martinez-Conde-Llamosas,
Lopez-Vicente, Uribarri-Etxebarria ve Aguirre-Urizar, 2011). Yapilan
bir ¢alismada, tiikriik savunma sisteminin bir pargasi olan ve RAS' in
inflamatuar yanitinda yer alan Siiperoksit dismutaz (SOD) enziminde
de azalmis diizeyler bildirilmistir (Momen-Beitollahi ve digerleri,
2010).

Nar kabugu ektresi ayrica oral patojenler iizerinde antibakteriyel
ve antifungal terapotik etkilere sahiptir. Altmis hasta iizerinde yapilan
randomize, ¢ift kor bir ¢alismanin sonuglari, topikal antifungal olarak
nar Ozitlinlin protez stomatitiyle iliskili kandidiyazis tedavisinde
kullanilabilecegini ve standart bir tedavi olan mikonazol tedavisi kadar
etkili oldugunu gostermistir (Vasconcelos, Sampaio, Sampaio ve
Higino, 2003). Ayrica nar kabugundan hazirlanan jelin, agiz
boslugundaki Streptococcus mutans’in dis yiizeylerine yapisma
potansiyelini glikoziltranferaz gibi birgok enzimi inhibe ederek, ¢iiriigii
kontrol ettigi de bulunmustur (Kakiuchi ve digerleri, 1986). Diseti
kanamasi olan deneklerde %0.12 klorheksidin ile nar & Matricaria
recutita(Mayis Papatyasi) Ozleri igeren bir agiz gargarasinin etkinligini
degerlendirmek i¢in yapilan randomize kontrollii bir klinik ¢aligmada;
bitkisel agiz gargarasi, klorheksidine benzer antibakteriyel ve
antiinflamatuar 6zellikler gostererek, esit derecede etkili bulunmustur
(Batista ve digerleri, 2014).

Darakhshan S. ve ark. ise aftoz iilserlerin tedavisinde oral jel
formundaki nar kabugu ekstresi kullanarak ytiriittiikleri randomize, ¢ift
kor bir caligmada, iilser boyutu, agr1 ve {ilserlerin iyilesme siiresi
ortalama degerlerini plasebo grubuyla karsilastirdiklarinda; nar kabugu
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ekstresi jelinin, bir haftalik siire boyunca agriyi, iilser boyutunu ve
tilserlerin iyilesme siiresini azaltmada onemli 6lgiide etkili oldugunu
bulmuslardir (Darakhshan ve digerleri, 2019). Diger bir ¢alismada ise,
40 hastada minor aftoz iilser i¢in nar hidroalkolik ekstresinin, topikal
uygulamasinin etkinligini incelemis ve plasebo grubuna kiyasla agrida
azalma ve iyilesme siiresinde pozitif etkiler gézlemislerdir (Ghalayani
ve digerleri, 2013).

Oral gargara ve jellere kiyasla mukozal dokuya topikal
uygulama i¢in uygun oldugu diisliniilen bir alternatif de mukoadeziv
yamalardir. Bu preparatlar, ilacin biyoyararlanimini arttirmak icin
ilacin uygulama veya absorpsiyon yerinde kalma ve temas siiresini
uzatabilen mukozal tabakaya yapisacak sekilde tasarlanmistir
(Chowdary ve Rao, 2004). Yamalar etkili, pratik, rahat ve iyilesmeyi
hizlandirmak icin etkilenen bolgeye basitge uygulanabilirler ve
boylelikle uygulanacak ilacin terapotik etkisini arttirilabilirler. Bu
mantikla aragtirmacilar, nar kabugu o6zleri ile bir mukoadeziv yama
formiile ederek, yaralari iyilestirmedeki etkinligini degerlendirmis olup;
yamalarin agiz llserlerinin ¢capim azaltmada pozitif kontrol grubu ile
ayni etkinlige sahip oldugunu gostermislerdir (“Potential Therapy from
Punica granatum Peel Extract for the Treatment of Recurrent Aphthous
Stomatitis. Design, Formulation and Characterisation of a
Mucoadhesive Patch”, 2021).

2.3 Meyan kokii (Glycyrrhiza glabra)

Meyan bitkisi olarak bilinen Glycyrrhiza glabra'in kurutulmus
kokii veya kolu(stolonu) olan meyan kokii, diinyanin g¢esitli
bolgelerinde yetismekte olup; diinya ¢apinda gida tatlandirici veya ham
ilag seklinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Baklagiller (Fabaceae)
ailesinin bir {iyesidir. Meyan kokiinden yaklasik 300 flavonoid bilesik
dahil olmak tizere toplam yaklasik 400 bilesik izole edilmistir (Wahab
ve digerleri, 2021).

Bu bitkinin yapisinda bulunan glisirizin, glisirizinik asit,
izoliquiritin ve glisirizik asit, antiaterojenik, antikanser, antioksidan,
antidiyabetik, antimikrobiyal, antispazmotik, antiinflamatuar 6zelliklere
sahip kimyasallardir (Wahab ve digerleri, 2021). Literatiirde bu
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bitkinin sindirim sistemi ve agiz iilserleri lizerinde tibbi etkileri oldugu
bildirilmistir (F ve digerleri, 2012). Avrupa'da mide {iilseri tedavisi i¢in
yaygin olarak kullanilan meyan kokiiniin, Helicobacter pylori gibi
zararl bagirsak bakterilerinin biiylimesini 6nledigi bilinmektedir (Aly,
Al-Alousi ve Salem, 2005). Martin ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, mukoadeziv meyan kokii ekstresi yamalar1 kullanilarak oral
ilser boyutunun 6nemli Slglide azaltildigr ileri siiriilmiistir (Martin,
Sherman, van der Ven ve Burgess, 2008). Benzer sekilde mukoadeziv
meyan kokii ekstresi iceren yamalar ile plasebo mukoadeziv yamalarin
etkilerinin karsilastirildig: bir ¢alismada ise; RAS’lerin agr1 orani, tilser
capt ve 3., 5. ve 7. giinlerdeki iyilesme siiresi lizerinde etkileri
karsilastirtlmistir. Arastirmacilar elde ettikleri sonuglara gore; meyan
ekstresinin, agriy1 hafifletme, iilser boyutunu ve ¢evresindeki
inflamasyonu azaltma ve aftéz stomatit iyilesme siiresini hizlandirma
potansiyeline sahip oldugunu belirtmislerdir (Salehi M ve digerleri,
2018).

2.4 Aloe Vera

Aloe vera, farmasotik ve gida alanlarinda kozmetik
nemlendirici, dis macunu, gida tatlandirici ve koruyucu olarak yaygin
olarak kullanilan kaktiis benzeri bir bitkidir. Yara iyilestirici,
antiinflamatuar, antioksidan, antibakteriyel, antifungal, antiviral,
antitimor, bagisiklik giiclendirme, hipoglisemik ve diyabet Onleyici
ozellikleri gibi etkileri nedeniyle tipta cesitli hastaliklarin tedavisinde
kullanilabilir (Bhalang, Thunyakitpisal ve Rungsirisatean, 2013; Jiang
ve digerleri, 2016; Radha ve Laxmipriya, 2015). Yara iyilesmesi
tizerindeki etkisinin mekanizmasi, epitel hiicre go¢iinli ve graniilasyon
dokusunda hyaluronik asit + dermatan siilfat sentezini arttirmak
seklindedir. Ayrica Aloe vera, yaranin kapanma hizin1 ve yaranin
gerilme mukavemetini arttirir (Shi ve digerleri, 2020).

Kronik inflamatuar bir hastalik olan RAS tedavisinde Aloe vera,
inflamatuar siiregleri ve proinflamatuar sitokinleri inhibe ederek
antiinflamatuar faydalar gosterir (Dinarello, 2010). Aloe vera'daki bir
polisakkarit olan acemannan, epitel hiicre biiylimesi ve fibroblast
olusumu yoluyla yara iyilesmesini iyilestirir, bradikinin aktivitesini &



Di$ HEKIMLIGINDE YENI YAKLASIMLAR | 58

histamin  iiretimini  azaltarak  inflamasyonu azaltir;  ayrica
immiinomodiilator 6zelliklere de sahiptir (Bhalang ve digerleri, 2013;
Mangaiyarkarasi, Manigandan, Elumalai, Cholan ve Kaur, 2015). Aloe
vera ve bilesenleri, inflamasyonu azaltan COX yolunu ve prostaglandin
E2'yi, 16kosit adezyonunu ve proinflamatuar sitokinleri inhibe eder
(Versha R Giroh, Manjula Hebbale, Amit Mhapuskar, Darshan
Hiremutt, ve Priya Agarwal, 2019). Ayrica, onceki calismalar; Aloe
vera'nin, azalan agr1 ve iyilesme siiresi ile sonucglanan RAS"1 tedavi
etme kabiliyetini gostermistir (Bhalang ve digerleri, 2013; Shi ve
digerleri, 2020). Yapisinda bulunan antioksidan bilesenler, reaktif
oksijen metabolitlerinin liretimini engelleyerek antiinflamatuar etkileri
de arttirir, dolayisiyla oksidatif stresi onler (He$, Dziedzic, Gorecka,
Jedrusek-Golinska ve Gujska, 2019).

Aloe vera'dan ekstrakte edilen acemannanin oral aftoz
iilserasyon tedavisinde giivenlik ve etkinligini degerlendirmek ig¢in
yapilan bir ¢alismada, %0.5 acemannan igeren karbopol, saf karbopol
ve %0.1 triamsinolon asetonid ile karsilastirilmig; acemannanin iilser
boyutunu kontrol grubuna kiyasla Onemli oOlglide azaltabilecegi
sonucuna varilmistir. Acemannan etkinligi %0.1 triamsinolon asetonid
ile kiyaslanabilir olmasa da, steroid ila¢ kullanimindan kag¢inmak
isteyen hastalarda oral aftdz iilserasyon tedavisi i¢in kullanilabilirligi
ortaya konulmustur (Bhalang ve digerleri, 2013). Genel olarak
caligmalar Aloe vera’nin oral liken planus, oral submukoz fibrozis,
radyasyona bagli mukozit, yanan agiz sendromu, kserostomi,
tekrarlayan aftoz ilserler gibi oral lezyonlarin tedavisinde onemli bir
terapdtik kullanima sahip oldugunu gostermistir (Nair ve digerleri,
2016). Ayrica RAS tedavisinde Aloe vera'nin 6zellikle steroid ilaglara
alerjisi olan hastalar igin oral lezyonlarin tedavisinde umut verici bir
ajan olabilecegi bildirilmistir (Versha R Giroh ve digerleri, 2019).

RAS"1 tedavi etmek igin yapilan calismalarin ¢ogunda Aloe
vera’nin jel formunu kullanmistir (Babaee, Zabihi, Mohseni ve
Moghadamnia, 2012; Garnick, Singh ve Winkley, 1998; Mansour,
Ouda, Shaker ve Abdallah, 2014). Aloe vera jel, etkilenen bolgelerde
ya da lezyon iizerinde koruyucu bir katman olusturarak yara
yilesmesine yardimci olur. Boylelikle iyilesme hizini hizlandirir ve
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agriy1 hafifletir. Babaee ve ark. 2012 yilinda Aloe vera jelinin terapotik
etkilerini degerlendirmek i¢in; %2 Aloe vera jeli ve plasebo olarak
kayganlastirict jel (%2 normal salin) kullanarak bir klinik c¢alisma
yiriitmiis ve %2 oral jelin minér RAS'1 hastalarda yara boyutunu ve
agri skorununun yam sira iyilesme siiresini de etkili bir sekilde
azalttigin1 bulmuglardir (Babaee ve digerleri, 2012).

Cift kor, randomize bir klinik c¢alismada, sabit ortodontik
apareyleri olan hastalarda travmatik iilserlerin 6nlenmesi i¢in Aloe vera
jeli ve %0.12 klorheksidin(CHX) jel kullanimi karsilastirilmis olup;
Aloe vera’nin CHX jelden daha iyi sonuglar verdigi ve higbir yan etkisi
olmadig1 bildirilmistir. Yazarlar, Aloe vera jelinin sabit ortodontik
tedavi sirasinda meydana gelebilen travmatik iilserler i¢in etkili bir
onleyici tedbir olarak kullanilabilecegi sonucuna varmistir (Leiva-Cala
ve digerleri, 2020). Ayrica Aloe vera jelinin oral bakteriler
popiilasyonunu normal seviyelere dondirdiigii ve Actinomyces,
Granulicatella ve Peptostreptococcus da dahil olmak tizere zararli oral
bakterilerin popiilasyonunu azaltabildigi gosterilmistir (Shi ve digerleri,
2020). Tium bu sonuglar, Aloe vera’ nin RAS'li hastalar1 tedavi etme
kabiliyetine ve Klinik uygulamalarda olumlu beklentilere sahip
oldugunu gostermektedir.

2.5 Kurkumin

Zerdegal olarak da bilinen kurkumin, Zerdegalgiller
(Zingiberaceae) familyasina ait ¢ok yillik bir bitki olan Curcuma longa
L. bitkisinin koklerinden elde edilen farkli farmakolojik etkileri olan
sar1 bir maddedir (Jurenka, 2008; Kia ve digerleri, 2020). Curcuma
longa, ana bileseni olan ve antiinflamatuar 6zellikten sorumlu olan
kurkumine ek olarak dimetoksikurkumin ve bisdemetoksikurkumin
olmak {lizere {i¢ ana kurkuminoid bilesenlerden olusur. Her ii¢ etkili
bilesenin de antioksidan etkileri bulunmaktadir (Witkin ve Li, 2013).
Kurkumin gii¢lii  analjezik, antiinflamatuar, antioksidan ve
antimikrobiyal 6zelliklere sahip bir bitkidir (Faiz Hossain ve digerleri,
2015; Jurenka, 2008). Oral submiikoz fibrozis, oral liken planus ve oral
mukozit gibi ¢esitli agiz hastaliklarinin  tedavisinde kurkumin
kullanilmis olup, bitki ile ilgili herhangi bir yan etki bildirilmemistir
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(Al-Maweri, 2019; Lv, Chen, Wang, Yao ve Yao, 2019). Bu baglamda,
bir dizi Klinik g¢alisma, kurkuminin RAS yonetimi igin etkinligini
degerlendirmis ve umut verici sonuglar bulmuslardir (Harmanpreet
Singh, Sanjeet Singh, Nishant Singh, Singh, P, ve Kanika Sharma,
2018; Kia ve digerleri, 2020; Manifar, Obwaller, Gharehgozloo,
Boorboor Shirazi Kordi ve Akhondzadeh, 2012; Pandharipande,
Chandak ve Sathawane, 2019).

Kurkumin, siklooksijenaz ve lipoksijenaz enzimleriyle, 1L-6,
IL-18 ve TNF- a gibi inflamatuar sitokinleri inhibe etmekte ve IL-1,
IL-6 ve TNF-a 'nin azalmasina neden olan kortizol salgilanmasini da
uyarmaktadir. Ayrica kurkuminin, RAS tedavisindeki olasi
mekanizmalardan birinin, bu maddenin antioksidan etkileri ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir (Kia ve digerleri, 2020). Arastirmacilar,
bu fitokimyasali ¢alismalarinda, jel (Deshmukh ve Bagewadi, 2014;
Manifar ve digerleri, 2012; Raman, Pitty ve Krithika, 2020) ve macun
(Kia ve digerleri, 2020) seklinde kullanmis ve sonu¢ olarak RAS’a
bagli agrinin, lezyonun boyutunun ve iyilesme siiresinin azaldigi
gosterilmistir (Deshmukh ve Bagewadi, 2014; Kia ve digerleri, 2020;
Manifar ve digerleri, 2012; Raman ve digerleri, 2020). Ayrica
kurkuminin RAS tedavisinde kullanilan %0.1 triamsinolon asetonidin
kadar etkili oldugu da gosterilmistir (Deshmukh ve Bagewadi, 2014,
Kia ve digerleri, 2020). Kia SJ ve ark.(Kia ve digerleri, 2020) %5" lik
kurkumin ve %0.1'lik triamsinolon asetonidin arasinda agr1 siddeti ve
lezyon boyutunda istatistiksel bir farklilik olmadigini gostermistir.
Manifar S. ve ark.(Manifar ve digerleri, 2012) tarafindan yiiriitiilen bir
calismada ise, %2’ lik kurkumin jelin plaseboya kiyasla agr1 siddetini
ve ilser boyutunu énemli dl¢lide azalttigi bulunmustur.

2.6 Yaban mersini (Myrtus communis L.)

Mersin (Myrtus communis), Myrtaceae familyasina ait olan, ¢ok
yillik bir ¢alidir. Mersin 6zlerinin antihiperglisemik (Onal, Timur,
Okutucu ve Zihnioglu, 2005) ve antibakteriyel (Bonjar, 2004;
Yadegarinia ve digerleri, 2006), analjezik (Lévesque ve Lafont, 2000),
serbest radikal siipiiriicii aktivite ve antigenotoksik (Hayder ve
digerleri, 2004) ozelliklere sahip oldugu bildirilmistir. Yapilan bir
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calisma, farkli mersin ekstraktlarinin antioksidan aktivitelerini
tanimlayarak, bunlarin inflamatuar ve alerjik hastaliklarin tedavisinde
terapotik kullamimlarini 6nermektedir (Feisst, Franke, Appendino ve
Werz, 2005).

RAS i¢in en ¢ok vurgulanan patofizyolojik mekanizmalardan
ikisi: (1) inflamatuar reaksiyonlar ve (2) asir1 duyarlilik oldugundan;
mersin yapraklarindan elde edilen sulu ekstraktin, RAS tedavisi i¢in
topikal olarak uygulandiginda hem etkinligini hem de giivenligini
belirlemek amaciyla bir arastirma tasarlanmis olup, %35 mersin igeren
yeni bir macun gelistirilerek randomize, plasebo kontrollii bir klinik
calisma gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada, mersinin iilser boyutunu,
agr1 siddetini, eritem ve eksiidasyon seviyesini azaltmada ve RAS'li
hastalarda yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu gosterilmistir
(Babaee, Mansourian, Momen-Heravi, Moghadamnia ve Momen-
Beitollahi, 2010).

2.7 Ekinezya

Ekinezya papatyagiller (Asteraceae) ailesine ait ¢ok yillik bir
bitki olup; °’Echinacea.Moench’ cinsinin muhtelif tiirlerine verilen
isimdir. Tibb1 amaglarla bitkisel ilag olarak kullanilan Ekinezya tiirleri,
Echinacea angustifolia DC., Echinacea pallida [Nutt.]Nutt., Echinacea
purpurea L.’dir (Hiisnii Can Baser, 2015). 17. yiizyilin baslarindan
itibaren Amerika yerlileri tarafindan yilan sokmasi, dis eti ve agiz
hastaliklari, soguk alginligi, oksiiriik, bogaz agrisi gibi birgok hastaligin
tedavisinde kullanilmis olan ekinezyanm {ilser ve dezenfeksiyonun
iyilestirilmesindeki etkileri 1920'de onaylanmistir (Taghizadeh,
Jarvandi ve Yasa, 2002).

Ekinezya en ¢ok bagisiklik sistemini zayiflatan viral hastaliklara
karsi, bagisiklik sistemini giiclendirmek i¢in kullanilir. Bu nedenle
ekinezya preparatlarinin topikal olarak uygulanmasi {lserlerin
iyilesmesini ve doku onarimini hizlandirmada olumlu etkilere sahiptir.
Bu etkinin, bu bitkinin i¢erdigi maddeler tarafindan doku hiyaliironidaz
enziminin  aktivitesinin inhibe edilmesi ile 1ilgili olduguna
inanilmaktadir (Rousseau, Tateya, Lim, Munoz-del-Rio ve Bless,
2006). Mor Koni Cigegi (Echinacea purpurea) igerdigi alkaloidler,



Di$ HEKIMLIGINDE YENI YAKLASIMLAR | 62

polisakkaritler ve kikorik asit gibi kimyasal bilesenleri sayesinde
immiinomodiilator ve antiinflamatuar O6zelliklere sahiptir (Khosravi,
Mehrafarin, Naghdibadi, Hajiaghaee ve Khosravi, 2011; Yu ve
digerleri, 2013). Bu bitkideki polisakkaritler, bitki preparatlarinin
antiinflamatuar etkisinde ¢ok onemli bir islev gormektedir. Ayrica,
hasarli bag dokusunu onarmak i¢in fibroblastlar1 uyarirken, T
hiicrelerinin ve diger beyaz kan hiicrelerinin iiretimini, makrofaj &
monositlerin aktivasyonunu ve polimorfoniikleer (PMN) iiretimini
artirarak bagisiklik sistemini de uyarir (Jawad, Schoop, Suter, Klein ve
Eccles, 2012; Laasonen, Wennberg, Harmia-Pulkkinen ve Vuorela,
2002; Yu ve digerleri, 2013).

Khozeimeh ve ark.’nin tablet seklinde alindiginda ekinezyanin
aftoz tilserler lizerindeki etkinligini incelemek i¢in yaptiklar1 calismada,
ekinezya bitkisinin agriy1 azaltmasi ve tekrarlayan aftlarin iyilesmesini
hizlandirmasinin yami sira, aftéz {iilser sayisinin azalmasina ve
tekrarlama stirelerinin uzamasina yol agmasi; bu ilacin aft tedavisindeki
onemli etkisini gostermektedir. Meydana gelen bu etkileri, ekinezya
bitkisinde bulunan polisakkaritlerin varligina ve bagisiklik sistemini
uyarmasindan  kaynaklanabilecegine baglamislardir  (Khozeimeh,
Saberi, Tavangar ve Badi, 2018).

2.8 Guava (Psidium guajava L..)

Myrtaceae familyasinin Psidium tiirii igerisinde yer alan guava,
150 tiir arasinda en popiiler olanlarindan birisidir. Guava, diinyanin
birgok tropikal ve subtropikal iilkesinde ticari bir meyve mahsuliidiir.
Vitamin ve mineraller acisindan zenginligi nedeniyle "tropiklerin
elmasi" olarak nitelendirilmekte ve tiiketilmektedir (Giiler, Giibbiik ve
Celik, 2021). Ayrica iyi bir kalsiyum, fosfor ve demir kaynagidir (Gill
KS, 2016). Guava meyve ve yapragi ckstrelerinden elde edilen ¢ok
sayida biyoaktif bilesikler, antioksidan, bagisiklig1 giiclendirme,
hipoglisemik, antikanser, antimikrobiyal, antiinflamatuar ve diger
biyolojik aktiviteler dahil olmak {izere ¢ok yonlii biyolojik aktivitelere
sahiptir (Amadike Ugbogu ve digerleri, 2022; Kumar ve digerleri,
2021).
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Psidium guajava dental agri, bogaz agrisi, gingivitis ve ilser
gibi  c¢esitli  agiz  hastaliklarinin  bitkisel tedavisi ig¢in de
kullanilabilmektedir. Ayrica guava yapraklarinin kaynatilmasiyla elde
edilen gargaranin Stafilokokus aureus ve Beta-streptokok’ larin
biiyiimesini inhibe ettigi bildirilmistir (Jaiarj ve digerleri, 1999). Shaikh
ve ark. ve Thombre ve ark.’nin yaptiklar1 iki farkli ¢alismada, agiz
iilseri tedavisi i¢in toz guava yapraklarinin sulu jelini formiile edip
degerlendirmigler ve toz haline getirilmis guava yapraklarinin
flavonoidler  icerdigini ve antioksidan oOzellik  gosterdigini
gozlemlemislerdir. Bu bitkisel formiilasyonun, agiz iilserlerinin tedavisi
i¢cin sentetik formiilasyonlara kiyasla stabil, giivenli ve etkili oldugunu
bildirmiglerdir (Shaikh, Shete ve Doijad, 2018; Thombre, Sharma ve
Lanjewar, 2018). Diger bir klinik caligmada ise, guava yapraklarindan
elde edilen agiz gargarasinin agri yogunlugunu azaltmada etkili
oldugunu ve aftéz ilserlerin daha hizli iyilesmesine neden oldugunu
bulunmustur (Guintu ve Chua, 2013).

2.9 Sar1 kantaron (Hypericum perforatum)

Hypericaceae ailesinin bir iiyesi olan Hypericum perforatum,
cok yillik otsu bir bitki olup, Tiirkiye’de sar1 kantaron, binbirdelik otu,
kan otu, koyunkiran gibi isimlerle bilinmektedir. Diinyada ise en
yaygin kullanmilan isim ise “Saint John’s Wort”tur (Mat, 2019).
Hypericum perforatum o6zleri, hafif - orta derecede depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin tedavisi i¢in popiiler hale gelen dogal bir
ilagtir (Linde, Berner, Egger ve Mulrow, 2005).

Hypericum perforatumun topikal ve sistemik etkileri
degerlendirildiginde; bitkinin antioksidan, antiinflamatuar, antiviral,
antibakteriyel ve antinosiseptif etkileri kanitlanmistir (Abdel-Salam,
2005; Avato, Raffo, Guglielmi, Vitali ve Rosato, 2004; Sanchez-Reus
ve digerleri, 2007). Ayn1 zamanda bitkinin yara iyilesmesi {izerinde
etkisi de bulunmaktadir (Oztiirk, Korkmaz ve Oztirk, 2007).
Hypericum perforatum ekstraktlarinin  farmakolojik etkilerinden
sorumlu oldugu diisiiniilen bilesenleri olan ksantonlar, flavonoidler,
hiperforin, hiperisin ve psddohiperisinindir (Russo ve digerleri, 2014).
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Akut agrilar, nevralji agrilari, dis c¢ekimi sonrasinda olusan
alveolit agrilarinda kullanilan sar1 kantaron yaginin, analjezik etki
gostererek agr1 tizerinde etkili oldugu bulunmustur (Raak, Biissing,
Gassmann, Boehm ve Ostermann, 2012). Bunun yani sira sar1 kantaron
bitkisinin yara iyilesmesini uyarici etki gosterdigi belirtilmektedir. Yara
tyilestirici olarak kullaniminin klinik mantigi, antimikrobiyal ve
antiinflamatuar aktivitelerin yani sira, fibroblastlarin hareketini ve
kollajen iiretimini artirici, keratinosit olusumunu stimiile edici etki
gostermesidir (Yiicel, Kan, Yesilada ve Akin, 2017).

2008 yilinda Motallebnejad ve ark., tekrarlayan oral aftoz iilseri
olan 30 hasta tizerinde Hypericum perforatum ekstraksiyonunun
etkisini arastirmiglardir. Calismalari, %5 Hypericum perforatum igeren
ag1z gargarasinin mindr aftdz ilserlerde agriyr ve iyilesme siiresini
azaltabilecegini gostermistir (Motallebnejad ve digerleri, 2008).

2.10 Tiitiin (Nicotiana tabacum)

Titlin bitkisi, Solanaceae (patlicangiller) familyasina tyedir.
Nicotiana tabacum’un ana alkaloidi olan nikotin, giiglii bir
parasempatomimetik uyaricidir. Nikotin, susuz tiitiin kiitlesinin
yaklasik %3'linli olusturur ve yenebilir bitkilerde 2-7 pg/kg olarak
bulunur (Siegmund, Leitner ve Pfannhauser, 1999).

Nikotin ~ ve  metabolitleri, immiinosupresif ~ aktivite
sergilemektedir ve antikor olusturan hiicre yaniti, notrofil aracili
inflamatuar etkinin baskilanmasi, IL-8'in endotelyal hiicre saliniminin
inhibisyonu, IL-1p inhibisyonu da dahil olmak iizere, bilinen farkli
mekanizmalar yoluyla inflamatuar durumda azalmaya yol acar. IL-2,
IL-10, TNF-0, IFN-Y salinimi, immiin globulinlerin seviyesini diigiiriir,
IFN sinyalinin zayiflamasini1 saglar. Ayrica, inflamatuar yanitt daha da
azaltabilen adrenokortikotropik hormon ve kortizol salgilanmasini
saglar. Oral mukoza keratinizasyonunda artis1 motive eder ve bdylece
RAS gelisimini engeller ve bakterilerin oral mukoza difiizyonunu ve
oral mukoza travmalarin1 azaltir (Vaziri, Mojarrab, Farzaei, Najafi ve
Ghobadi, 2016).

Vaziri ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada antiinflamatuar etkilere
sahip Nicotiana tabacum’un, plasebo ile karsilastirildiginda, herhangi
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bir yan etki olmaksizin iilser boyutunu ve agr1 skorunu énemli dlgiide
azaltabildigi belirtilmistir (Vaziri ve digerleri, 2016). Sigara igmenin
yanici Uriinlerinin, oral mukozanin artan keratinizasyonunu uyardigi ve
bu nedenle mukozanin aftéz {ilser olusumuna direndigi ve sigara
igmeyenlere kiyasla sigara igenlerde mukoza travmasinin veya
bakteriyel penetrasyonunun azalttii bilinmektedir. Bu durum, agizdan
nikotin replasman tedavisi kullanilarak aft6z iilserler ve Behget
sendromunda dikkate deger bir koruyucu etki gdsteren Nicotiana
tabacum'un ana alkaloidi olan nikotin varligina baglanabilir (Vaziri ve
digerleri, 2016). Bir baska calismada, Zakaria ve ark., nikotin
kullanilan grubunun plasebo grubuna kiyasla agri ve eritem skorlar
acisindan 6 giin sonra anlamli bir farkla daha diisiik bir ortalama
gosterdigini, 4 ve 6 giin sonrasinda anlamli bir farkla nikotin kullanilan
grupta daha kii¢iik iilser boyutu ortalamasim kaydetmislerdir (Zakaria
ve EI-Meshad, 2018).

Cikarimlar

Bitkisel formiilasyonlar, hem uygulayicilar hem de hastalar i¢in
daha genis bir tedavi segenegi yelpazesi sunar. Minimum yan etkileri
nedeniyle moderrn  tibba alternatif olarak biiyiik yarar saglarlar.
Literatiir, dogal iirlinlerin RAS tedavisinde etkili olabilecegi ve
tedavide daha yaygin olarak kullanilan kortikosteroidlere bir alternatif
olabilecegini gdstermektedir. Bununla birlikte dogal iirlinler, ilser
boyutunda plaseboya kiyasla 6nemli 6l¢iide daha iyi azalma saglasa da,
tilser boyutunun klinik 6nemi hastalar i¢in agrinin azalmasi kadar
onemli olmayabilir. Bu sebeple spesifik protokoller, tedavinin dogasi,
tedaviye hasta erisimi ve hastaligin klinigine daha fazla odaklanan
arastirmalarinn yapilmasi planlanabilir. Meta-analizler, plaseboya gore
daha fazla etkinlik gosteren bu miidahalelerin lezyon agrisini ve
lezyonun siiresine nasil etki ettigini ve bu ilaglara yatirimin klinik
acidan degerli olup olmadigim belirleyebilir. Gelecekteki caligmalarla,
farmasotik ilaglarla birlestirilebilecek farmasotik olmayan topikal
miidahalelerin kullanimina yo6nelik bir yontem ile hem yiiksek
etkinlige, hem de diisiik yan etki riskine sahip tamamen bitki bazli yeni
bir ilacin gelistirilmesi tasarlanabilir. Ancak olast ilag-ilag
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etkilesimlerini de igerecek daha fazla arastirmalara gereksinim
duyulmaktadir.

Sonug olarak bu derlemede degerlendirilen bitkilerin literatiirde
bahsedilen olumlu sonuglarina ragmen, bu sonuglarin klinik olarak her
zaman uygulanabilir olup olmayacagr belirsizdir.  Bitkisel
formiilasyonlar RAS tedavisinde etkili gibi goriinmektedir, ancak yine
de, belirli protokoller, miidahale tiiri ve standart degerlendirme
Ol¢giitlerine vurgu yaparak bu alanda daha fazla aragtirmaya ihtiyag
vardir. Ayrica dozun ve uygulama tekniginin homojenize edilmesi daha
1yi bir tablo saglanmasina yardimci olacaktir.
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GIRIS

Klinik ve estetik problemlere yol agan yaygin bir problem de
dis renklenmeleridir. Mine, dentin ve pulpa kompleksinin 151k
absorbsiyonu ve yansitmasina bagl dogal dis rengi ortaya ¢ikmaktadir
ve dolayisiyla bu kompleksin, olusurken veya sonrasinda olusacak
degisiklikler 15181 gegirgenlik ozelliklerini etkileyerek renklenmeye
yol acar (Joiner & ark. 2008, Sulieman 2005).

Konumuna goére renklenmeler, ekstrensek, intrensek ve
internalize renklenmeler olarak {ige ayrilmaktadir. Pigmente materyalin
dis yapisina nufliz etmesiyle intrensek renklenmeler olusurken, dis
ylzeyinde veya kazanilmis pelikil iizerindeki eklentiler ekstrensek
renklenmeleri olusturur. Ekstrensek lekelenmelerin dis gelisimiyle
beraber yiizeyine dahil olmasiyla Internalize renklenmeler meydana
gelmektedir (Watts & Addy 2001).

1. DiS RENKLENMELERI

1.1 Intrensek Renklenmeler

Dis sert dokularinda meydana gelen yapisal degisiklikler sonucu
olusan intrensek renklenmeler, mine renginin yesil, mavi, pembe ve
dentinin sar1 kahverengi renk goriiniimii ile belirlenir. Metabolik
hastaliklar ve sistemik faktorler ve travmanin gelisen dis yapisini ve
151k gecirmesini etkileyerek dislerdeki renk degisikliklerine neden
oldugu bilinmektedir. Mine hipoplazisi, dentin displazisi, tetrasiklin
renklenmesi, amelogenezis imperfekta, siit disi pulpa iltihaplari, kok
rezorpsiyonu, yaslanma, travma, eritroblastozis fetalis, konjenital
hiperbilirubinemi, bu tiir rahatsizliklara 6rnek olarak gosterilebilir

(Watts & Addy 2001).

1.2 internalize Renklenmeler

Internalize renklenmeler, dis faktdrlerin, gelisimini tamamlayan
dislerin yapisindaki piiriizlii alanlara penetrasyonuyla meydana gelir ve
‘gelisimsel ve kazanilmis defektler’ olarak smiflandirilir (Watts &
Addy 2001).

Gelisimsel defektler: Direkt olarak dentini veya dentinogenezis
imperfektadaki gibi erken mine kaybiyla sonradan etkileyebilen,
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ekstrensek lekelerin minedeki pordziteler veya mine defektleri
varliginda (6rnegin florozis, mine hipoplazisi, hipokalsifikasyonlar1 vb)
mine igerisine penetrasyonuna sebep olmasiyla gelisen defektlerdir
(Watts & Addy 2001).

Kazanmilmis defektler: Diseti ¢ekilmesi ve dis asimnmasi,
dislerdeki catlak ve restoratif materyallerin direkt ya da indirekt
olusturdugu defektlerdir (Watts & Addy 2001).

1.3 Ekstrensek Renklenmeler

Ekstrensek renklenme, abraziv malzemeler ile dis yiizeyinden
rahatlikla  temizlenebilen  ekstrensek  ajanlardan  olusturdugu
renklenmelerdir. Renklenmeye sebep olan ajanlar mine defektlerinde
depolanir veya mine yapisinda degistirmeyecek sekilde yiizeye
baglanir. Ekstrensek renklenmenin aksine dis yapisindaki aktif
kimyasal degisimle alakali olan pigmentasyon, sorumlu pigment dis
yapist bozulmadan disten temizlenemez.

Ekstrensek renklenme etkenleri, pelikilla birleserek, direkt ve
indirekt olarak ikiye ayrilir.

Direkt ekstrensek renklenme tiitiin ¢igneme ve i¢me, ¢ay, kahve
gibi yeme-igme faaliyetleri ile olusan ya da agizda varolan kromojenler
sebebiyle coklu nedenlere sahiptir. Organik kromojenler pelikil
vasitastyla alinir ve olusacak renk kromojenin dogal rengi ile belirlenir.
Olusan renklenmenin yiyecege renk veren polifenolik bilesiklerden
koken aldigr diistiniilmektedir.

Indirekt ekstrensek dis renklenmeleri katyonik antiseptikler ve
metal tuzlari ile iliskili olan, etken maddenin renksiz oldugu yada
ylizeyde olusan renkten daha farkli bir renkte oldugu renklenmelerdir
(Watts & Addy 2001).

1.3.1 Direkt Ekstrensek Renklenme (Metalik Kaynakh

Olmayan)

Kahverengi Renklenme: Bakteri icermeyen ince bir pelikil
tabakast halinde goriilen kahverengi renklesmeler maksiller biiyiik
azilarin bukkal ve mandibular kesicilerin lingual yiizeylerinde daha sik,
maksiller kesici diglerin labial yiizeylerinde ¢ok nadiren goriiliirler.
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Genelde agiz hijyeni yeterli olmayan kisilerde goriilen bu kahverengi
lekelerin nedenleri tam olarak bilinmemekle beraber g¢ay, kahve ve
diger iceceklerde bulunan tanin birikiminin neden oldugu
distintilmektedir (Hattab & Qudeimat & Al-Rimaw1 1999).

Tiitiin Lekesi: Dislerin servikal 1/3 ile yaris1 arasinda goriilen
bu renklenmeler daha ¢ok mine defektlerinde bulunan, koyu kahverengi
veya siyah renkte bir renk degisikligidir. Komiir katrani {iriinlerinin
ylizeyi boyamasindan kaynaklanan ve mineye penetre olabilen bu
lekeler, tiitiin ¢igneyen kisilerde daha fazla goriilmektedir (Hattab &
Qudeimat & Al-Rimawi1 1999).

Yesil Renklenme: Siklikla {ist ¢ene 6n dislerin labial yiizeyinde
gingival Tgliide bir bant seklindeki kalin inat¢1 eklentilerdir.
Cocuklarda sik goriilmekle birlikte ve erkekler cocuklart daha fazla
etkilemektedir. Primer mine tabakasinin kalintilar1 olarak kabul
edilmekte ve renklenmeye, floresan bakteriler ile Penicillium ve
Aspergillus gibi mantarlarin sebep oldugu diisiiniilmektedir. Sadece
151k alan yerlerde biiylimeleri sebebiyle daha ¢cok maksiller 6n disleri
etkiler. Temizlendikten sonra tekrarlama egiliminde olan bu
renklenmelerin ¢liriik olusumu ile iliskisi bulunamamustir. (Hattab &
Qudeimat & Al-Rimawi 1999, Manuel & Abhishek & Kundabala
2010).

Turuncu Renklenme: Toplumun yaklasik %3’linde, yesil ve
kahverengi renklenmelerden daha az yaygin olarak goriilen bu
renklesme, mandibular ve maksiller 6n dislerin labial yiizeylerinin
servikal marjinlerinde ve gingival tgliistinde bulunurlar. Serratia
marcescens ve Flavobacterium lutescens gibi kromojenik bakteriler, bu
renklenmelerin olas1 sebebi olarak gdsterilmistir. Cogu zaman kotii agiz
hijyeni ile iliskili olan bu renklenme daha kolay temizlenmektedir
(Hattab & Qudeimat & Al-Rimawi 1999, Manuel & Abhishek &
Kundabala 2010).

Mor-siyah renklenme: Agiz gargaralarinda yer alan potasyum
permanganat sebebiyle olusan bu renklenme, dislerin servikal,
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interproksimal bolgelerinde ve dilin dorsumunda bulunur. Firgalama ile
kolayca ¢ikarilabilir (Suchetha & ark. 2016).

Kirmizi-siyah renklenme: Betel palmiye yapragi ve findigi
cigneme aligkanlig1 olan bireylerde goriilen, 6n ve arka grup dislerin
fasial, lingual ve okliizal yiizeylerinde bulunan, yilizeyden temizlenmesi
zor olan, kalin, sert renklenmelerdir (Suchetha & ark. 2016).

Klorheksidin Renklenmeleri: Klorheksidin igerikli gargaralarin
uzun siire kullanilmasi sonucu, pozitif yiiklii klorheksidin molekiiliiniin
negatif yiiklii agiz ve dis sert dokularina baglanarak, mukozaya ve dis
ylizeyine adsorbe olmasi, plak ve tiikiiriikte kalsiyum gibi katyonlar
tarafindan aktif bir sekilde yavasga salinmasi sonucu olusurlar. Sprey,
jel, gargara, vernik, dis macunu ve irrigasyon ajanlari icerisinde
bulunan klorheksidin igeriginin diyetteki bilesenlerle etkilesmesi ile
disler, dil, kompozit restorasyonlar lstiinde olusan yaygin kahverengi
renklenmelerle karakterizedir (Hattab & Qudeimat & Al-Rimawi
1999).

1.3.2 indirekt Ekstrensek Renklenme (Metalik Kaynakl)

Metalik Renklenmeler, metalik tozla karsi karsiya kalan
is¢ilerde, oral yoldan uygulanan bazi1 ilaclar1 veya lokal olarak
uygulanan terapodtik ajanlart alan bireylerde sik goriiliir. Kazanilmig
pelikilla birlesen metaller renklenmeye neden olur veya dis yiizeyine
penetre olarak kalict bir renk degisikligi olusturur. Endiistriyel olarak
manganez, demir ve giimiise maruz kalma siyah dis renklenmelerine
yol acabilir (Hattab & Qudeimat & Al-Rimawi 1999, Manuel &
Abhishek & Kundabala 2010).

Siyah Dis Renklenmeleri

Hastalarin estetik sebeplerden dolay1 detertraj islemleri icin dis
hekimine basvurmasi ya da klinik muayene sirasinda tesadiifen teshis
edilen (Chen & ark. 2014, Sfeatcu & ark. 2015), ¢ocuklarda sik
olmakla birlikte, erigkinlerde de goriilen ekstrensek renklenmenin 6zel
bir tiirli bu renklenme, disin servikal {Ugliistinde gingival marjin
konturunu takip eden, yiizeye siki sekilde yapisik olan koyu ¢izgi ya da
tam olmayan birlesme olarak tanimlanir (Zyta & ark. 2015). Dise siki
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tutunan siyah lekeler ve hasta tarafindan ortadan kaldirilmasinin
zorlagsmasina neden olan bu renklenme (Albelda-Bernardo & ark. 2018)
lizerine yapilan calismalarda iki cinsiyette de prevalansi esit bulunmusg
(Chen & ark. 2014), geng bireylerde pubertal gelisim ve eriskin yasama
gecisle birlikte gerileme egiliminde oldugu bildirilmistir (Sangermano
& ark. 2019).

Siyah Dis Renklenmelerinin Kimyasal Bilesimi

Siilfiir bilesiklerinin ve metal iyonlarnin siyah lekelenmeden
sorumlu oldugu disiintilmistiir. Yapilan biyokimyasal calismalar
sonucunda igeriginde fazla kalsiyum oldugu saptanmistir. Siyah
renklenme grubunda fosfat konsantrasyonu da daha yiliksek oranda
goriinmektedir. (Zyla & ark. 2015).

Siyah Dis Renklenmelerinin Tiikiiriik Parametreleri ile

Tliskisi

Alt kesici dislerin lingual yiizlerinde ciddi siyah leke birikimi
olmasi ve bu bdlgede submandibular tiikiiriik bezlerinin bulunmast;
tikiiriglin  siyah renklenmenin olusumunda O6nemli rol oynadigi
diistindiirmektedir (Chen & ark. 2014). Pelikil ve tiikiiriik proteinlerinin
ekstrensek renklenmede etkili faktorler oldugu belirtilmistir (Sheen ve
ark 2001a, 2002b).

Siyah renklenmeye sahip ¢ocuklarin tiikiiriik parametrelerini
arastirilldigr bir c¢alismada, tikiiriik kalsiyum seviyeleri ve tlkiiriik
tamponlama kapasitesinin karsilastirilan gruba gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Garan & ark. 2012).

Siyah Dis Renklenmelerinin Mikrobiyolojisi

Li & ark. (2015) siit dentisyondaki renklenmelerinin tiikiiriikten
cok dental plaktaki mikrobiyota farkliliklarindan kaynaklandigini tespit
etmistir. Bu renklenmelerin goriildiigii ¢ocuklardaki plakta mikrobiyal
cesitliligin daha az oldugu ve Actinomyces tiirlerinin daha baskin
oldugu, Tannerella, Haemophilus, Treponema, Cardiobacterium,
Corynebacterium tiirlerinin bu ¢ocuklardan alinan plak 6rneklerinde
daha fazla miktarda goriilmiistiir.



DiS HEKIMLIGINDE YENI YAKLASIMLAR | 92

Dis Ciiriigii ve Siyah Renklenme fliskisi

~

Resim 1-2: Ciiriiksiiz ¢ocuk hastada siyah dis renklenmesi (Albelda-Bernardo & ark.
2018).

Renklenmemis dental plak ile Kkarsilastirildiginda siyah
renklenmeler daha az karyojenik bakteri igerir (Zyta & ark. 2015).

Siyah renklenmeleri olan hastalardaki tiikiiriglin daha fazla
tamponlama kapasitesine ve kalsiyum seviyesine sahip olmasi,
karyojenik olmayan plak ve diisiik ¢iiriikk deneyimi ile siyah renklenme
prevalansii aciklayabilmektedir (Zyta & ark. 2015). Ayrica giiriik
gelisimi agiz icerisindeki bakteriler tarafindan olusturulan asitlere bagli
bir demineralizasyon siireci olmasi sebebiyle siyah renklenme olan
cocuklarda agiz igerisinde daha fazla bulunan mineral miktari,
remineralizasyon siirecini arttirtp dengeli bir ortam saglayip ¢iiriik
gelisme riskini azaltabilir (Gasparetto & ark. 2003).

Yapilan bir ¢ok c¢alismada siyah dis renklenmeleri ile
ciiriiksiizliik durumu arasinda olumlu bir korelasyon saptanmistir (Boka
& ark. 2013, Celik & ark. 2021, Elelmi & ark. 2021, Garan & ark.
2012, Panagidis & Schulte 2012, Pehlivan & ark. 2017).

2. DIS RENKLENMELERININ TEDAVILERI

Diyet ve aliskanhiklarin diizenlenmesi: Renklenmelere sebep
olan sigara kullaniminin, kahve ve ¢ay gibi gidalarin azaltilmasi ya da
tamamen birakilmasi 6nerilebilir (Barber & King 2014a).

Diys fircalama: Dis macunu ile glinde iki kez etkili bir sekilde
fircalama olusabilecek renklenmelerin oniline gecilmesinde faydalidir.

Bir¢ok dis macunu icerisinde abrazivler ve beyazlatict maddeler
igcermektedir (Barber & King 2014a).
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Profesyonel dis temizligi: Bazi ekstrensek renklenmeler,
asindirici 6zelligi olan polisaj patlari, ultrasonik cihazlar yardimiyla dis
ylizeyinden uzaklastirilabilmektedir. Fakat bu tedavilerde kullanilan

alet ve ajanlarin mine yapisinda incelmeye yol a¢masi nedeniyle
tekrarlayan uygulamalar 6nerilmemektedir (Barber & King 2014a).

Resim 4: Polisaj sonrasi gériiniim (Chen & ark. 2019).

Mine mikroabrazyonu: Bu teknik abraziv 6zellikli bir macun
kullanilarak yiizeyin kil yada lastik fir¢a ile renklenmenin ¢ikarilmasi
islemidir. Bu amagla, degisik konsantrasyonlardaki fosforik asit,
hidroklorik asit pomza kullanilabilmektedir. Minenin ince grenli
frezlerle asindirilmasit bu patlarin  daha etkili olmalar1 i¢in
onerilmektedir (Barber & King 2014a).

Dis beyazlatma (Bleaching) tedavileri: Dis macunu veya pat
uygulamalariyla giderilemeyen intrensek renklenmelerde yapilmasi
uygun olan beyazlatma tedavilerinde sodyum perborat, hidrojen
peroksit ve karbamid peroksit icerikli malzemeler kullanilir. Yapilan
bu tedavilerde sar1-kahverengi renklenmeler olumlu, demir renklenmesi
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gibi gri-siyah renklenmeler ve tetrasiklin renklenmesi gibi mavimsi-gri
renklenmeler ise daha zor yanit verir (Algahtani 2014).

Dental restorasyonlar: Beyazlatma ve mikroabrazyon
tedavilerine olumlu cevap vermeyen yaygin intrensek renklenmelerde
kompozit  restorasyonlar  uygulamasi  yapilabilir.  Kompozit
restorasyonlar ile basarili sonuclar elde edilmediginde, 16 ve daha ileri
yaslardaki bireylerde, hipoplastik ve renklenmis disler i¢in porselen
kuronlar tedavi igin diistiniilebilir (Barber & King 2014b).

2.1 Siyah Dis Renklenmelerinin Onlenmesinde Giincel

Tedavi Yaklasimlari

Renklenmeleri ortadan kaldirmak i¢in kullanilan tiim teknikler,
siyah renklenmeleri kalici olarak tedavi etmek icin yeterli degildir,
clinkii bu renklenmeler sadece kisa siire i¢in kaybolur ve tekrarlama
egilimindedir. Bu nedenle, siyah renklenme tedavisinde oral
mikrobiyota kontroliinii hedefleyen, umut verici goriinen yeni tedaviler
ortaya ¢ikmaktadir (Rosa & ark. 2021).

2.1.1. Laktoferrin

Tiikdiriik; peptitler, inorganik ve organik bilesikler (iire, iirik asit
ve kreatinin), ¢esitli enzimler ve hormonlar (kortizol, testosteron,
progesteron, aldosteron ve  Ostrojen), Laktoferrin, lizozim,
laktoperoksidaz (LPO), immiinoglobulinler (IgA, IgM, IgG) gibi
antibakteriyel maddeler bakimindan zengindir (Marie & Pedersen &
Belstrom & 2019, Rocha & ark. 2012). Her giin laktoferrin dahil olmak
izere bircok savunma bilesenini i¢ceren 750-1.000 ml tiikiirtik salgilanir
ve yutulur (Rosa & ark. 2021). Laktoferrin, demir homeostazinin ana
proteinleri olan ferroportin  (Fpn), ferritin (Ftn), transferrin
reseptoriiniin (TfR) modiilasyonuyla dokularda ve sekresyonlarda agirt
demir birikiminin onlenmesinde giiglii bir rol oynar (Cutone & ark.
2019, Di Patti & ark. 2018, Frioni & ark. 2014).

Laktoferrin; bakteriyostatik, bakterisit, antibiyofilm,
antioksidan, antiadeziv, antiinvaziv ve antienflamatuar Ozelliklere
sahiptir. Demir baglama yetenegi sayesinde antibiyofilm ve
bakteriyostatik etki, anyonik yiizeylere baglanmasi sayesinde bakterisit,
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antiadeziv, antiinvaziv etki ve hiicre ¢ekirdeginin i¢ine girme kapasitesi
sayesinde antienflamatuar etki gosterir.

Biyofilm i¢inde yasayan bakterilere karsi etkisiz olan
antibiyotik tedavisinden farkli olarak laktoferrin’i topikal uygulamanin
herhangi bir yan etki olmadan mikrobiyal ¢ogalma, biyofilm, adezyon
ve enflamasyona kars1 etkili oldugu kanitlanmistir (Rosa & ark. 2021).

Laktoferrin, baslangigta insan ve inek siitiinde ve daha sonra
diger memelilerin (keci, domuz, at ve fare) siitiinde tanimlanmistir.
Laktoferrin Kkonsantrasyonu, insan siitinde daha yiiksek olmakla
birlikte, diger tilirlerde farkliliklar gdosterir. Bununla birlikte tiim
tiirlerde, Laktoferrin konsantrasyonu kolostrumda daha yiiksektir.

Glinlimiizde laktoferrinin tiikiiriik, gbzyasi, seminal sivi,
pankreas ve safra suyu gibi insan salgilarinda bile kii¢iik miktarlarda
bulundugu bilinmektedir. Laktoferrin plazmada da ¢ok disilik
konsantrasyonlarda mevcuttur (Sangermano & ark. 2019).

Laktoferrinin Fonksiyonlari:
« Fe emilimi
* Hematopoezin modiilasyonu
» Fe homeostazinin modiilasyonu
+ Immiin sistemi uyarici etki
* Mast hiicrelerinden histamin salinimini inhibe eden aktivite
« Antienflamatuar aktivite
« Antimikrobiyal aktivite (Sangermano & ark. 2019).

Laktoferrin, antibakteriyel etkinin yani1 sira antifungal,
antiparaziter ve antiviral etki gosterebilir (Cirioni & ark. 2000, Kimura
& ark. 2000, Omata & ark. 2001). Laktoferrin tarafindan
gergeklestirilen  antiviral  etki  muhtemelen iki  nedenden
kaynaklanmaktadir:

1. Laktoferrin'nin okaryotik hiicrelerin zarlarinda bulunan
glikozaminoglikanlara baglanarak viral partikiillerin penetrasyonunu ve
dolayisiyla enfeksiyonu dnleme yetenegi



Di$ HEKIMLIGINDE YENI YAKLASIMLAR | 96

2. Laktoferrin'nin, viriisiin replikasyonlar1 i¢in kofaktdr olarak
demir iyonuna ihtiya¢ duyan viral enzimlerden demir iyonunu ayirarak
baglama yetenegi (Sangermano & ark. 2019).

Laktoferrin’nin Hepatit C Viriisii (HCV), Polyomaviriis,
Rotaviriis, Herpes Simpleks Viriisii (HSV), Sitomegaloviriis ve Human
Immunodeficiency Viriis (HIV)'e karsi aktif oldugu tespit edilmistir
(Berlutti & ark. 2011, Sangermano & ark. 2019).

Laktoferrin, tlimor hiicrelerinin gelisimini azaltir; 16semili
hastalarda ve meme kanserinde metastaz olusumunu engeller
(Sangermano & ark. 2019). Laktoferrin tarafindan demir baglanmasinin
Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonlarina karst koruyucu etkisi
oldugu da ileri siiriilmiistiir (Schaible & ark. 2002). Benzer sckilde
Laktoferrin, Pseudomonas aeruginosa ile iliskili kronik akciger
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde ¢ok ©Onemli bir rol oynamaktadir
(Singh & ark. 2002). Ayrica son c¢alismalar yeni tip koronaviriis
(COVID-19) enfeksiyonunu 6nleme ve miicadele etmede laktoferrinin
potansiyel etkisini gostermektedir (Chang & Ng & Sun & 2020,
Serrano & ark. 2020).

Laktoferrin’nin kendine &zgii ozellikleri; agiz kurulugu (Gil-
Montoya & Guardia-Lopez & Gonzalez-Moles 2008), agiz kokusu
(Shin & ark. 2011), alveolar veya maksiller kemik hasarlar1 (Gérmez &
ark. 2015, Nagano-Takebe & ark. 2014, Schincaglia & ark. 2017),
gingivitis (Berlutti & ark. 2011), periodontitis (Berlutti & ark. 2011,
Wakabayashi & ark. 2019) ve siyah renklenmeler (Sangermano & ark.
2019) gibi baz1 ag1z patolojilerinin tedavisi igin gii¢lii bir yap1 haline
getirmistir.

Sangermano & ark. (2019)’min yaptigi c¢alismada, siyah
renklenmeleri olan hastalarda Laktoferrin’nin etkinligi
degerlendirilmistir. Bu c¢alismada 43 yasinda daha oOnce siyah
renklenmeleri olan kadin hastada hamileligi sirasinda siyah lekelerin
tekrar olustugu, ayni zamanda hamileligi ile iliskili demir eksikligi
anemisi gorildiigi  belirtilmistir. 30 gilinlik Laktoferrin kapsiili
(vemeklerden once giinde 2 kez 100 mg) ve 90 ginlik suda
coziinebilen Laktoferrin tablet (oral hijyenden sonra giinde 2 kez 50
mg) ile kombine tedavisinden sonra, hemoglobin ve ferritin degerleri
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ylkselmis ve profesyonel dis temizligi yakin zamanda yapilmamasina
ragmen siyah renklenmeler 6nemli dl¢iide azalmistir.

Hamilelik sirasinda kadinda ¢esitli degisiklikler ve Onemli
hormonal degisimler gézlenmektedir. Hamilelik, dogum ve emzirmenin
toplam 1500 mg demir tiiketimini igerdigi disiliniildiigiinde demir
eksikligi anemisi ¢ok sik goriilmektedir. Bu nedenle, hamile kadinlarin
siyah renklenmelere daha duyarli oldugu varsayilarak, Laktoferrin ile
tedavinin hem anemi hem de siyah renklenme tedavisinde ozellikle
etkili olacag diisiiniilmektedir.

Unutulmamalidir ki, dokularda ve sekresyonlarda asir1 miktarda
demir oldugunda, dolagimda bu elementin bir eksikligi vardir, bu da
demir eksikligine bagli anemiye veya bir enflamasyon ile ilgiliyse
enflamasyona bagli anemiye yol acar. Bu nedenle, Laktoferrin'nin
molekiil basina iki demir iyonu baglama yetenegine dayali demire
bagimli bir antimikrobiyal etki ve bu katyonik proteinin bakterinin
anyonik ylizey bilesenlerine baglanmasina dayanan demirden bagimsiz
etki gerceklestirebilen bir protein oldugunu bilmek siyah renklenme
olusumunun inhibisyonunda kullanilmasinda uygun olabilecegini
diistindiirmektedir (Sangermano & ark. 2019).

Resim 5: Siyah renklenmeleri olan hastanin baslangig fotografi (Rosa & ark. 2021).
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Resim 6: Laktoferrin tabletlerle tedavinin ardindan hastanin 6.ay goriinimii (Rosa &

ark. 2021)

Siyah  Renklenmeleri Bulunan Hastalarda Laktoferrin
Uygulama Protokolii

Siyah renklenme i¢in ayrintilt anemnez alinir.

Gasparetto siniflandirmasina gore siyah renklenme derecesi
belirlenir ve dislerin baslangi¢ fotograflari ¢ekilir.

Profesyonel dis temizligi yapilir (Ultrasonik cihazlar, Air
Flow, polisaj).

Hastaya oral hijyen egitimi verilir.

Glinde 2 kez suda ¢oziniir laktoferrin tablet ve/veya
laktoferrin igeren bir dis macunu regete edilir.

Tablet oral hijyen uygulamalarindan (dis firgalama, dis ipi)
sonra alinmalidir.

Agizda tamamen ve yavag c¢Oziinen tablet dis, dil ve
interproksimal yiizeylere yayilir.

Hasta 2. ay ve 6. aylarda kontrole ¢agirilir.

- 2 ay: Hastanin kooperasyonu kontrol edilir ve dislerin
kontrol fotograflar ¢ekilir.

- 6 ay: Hasta Gasparetto smiflamasina gore degerlendirilir,
Laktoferrin’in araliklarla m1 uygulanacagina yoksa giinde bir
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kez tablete mi gecilecegine veya sadece laktoferrin igeren dis
macunu ile mi devam edilecegine karar verilir (Sangermano &
ark. 2019).

Nonkoopere veya kiiciik ¢cocuklar i¢cin Laktoferrin uygulamasi

Kiiciik cocuklarda Laktoferrin tablet ezilmeli ve kalin bir macun
olusturmak i¢in birka¢ damla su ile karistirilmalidir. Giinde iki kez,
yemeklerden ve oral hijyen uygulamalarindan sonra, ebeveynlerin
pigmentasyon gosteren kisimlara daha fazla dikkat ederek macunu
dislere siirmesi gerekir (Sangermano & ark. 2019).

2.1.2 Probiyotikler

Diinya Saglik Orgiitii/ Gida ve Ila¢ Idaresinin raporuna gére
probiyotikler, ‘‘yeterli miktardaki uygulamalarda konak¢iya faydali
olan canli mikroorganizmalar’’ olarak tarif edilmektedir. Probiyotikler
hastaliklarin ~ tedavilerinde ve  genel sagligit  desteklemede
kullanilmaktadirlar (Koymen & Kazak 2019).

Antimikrobiyal tedavi alaninda yapilan 6nemli degisiklikler ve
antibiyotik kullanarak bazi bakterilerin yok edilmesine alternatif olarak
bakteriyel ekolojinin degistirilmesini iceren yaklasimlar daha fazla
giindeme gelmeye basglamistir. Probiyotik kullanimi en dikkat ¢eken
yaklagim tekniktir (Nathan & Cars 2014).

Probiyotik kullaniminin temele hedefi, patojenik tiirlerin yerine
patolojik olmayan Lactobacillus ve Bifidobacteri sugslar1 ile yer
degistirmesidir (Thakkar & ark. 2013). Konagin bagirsak mikrobiyal
dengesini diizenleyerek yarar saglayacak bu bakterilerin safraya ve
asitlere karsi koyabilmesi, bagirsak mukozasina tutunup burada
yasayabilmesi i¢in dogal mikrofloraya dahil olmalan gerekmektedir.
Ayrica bagirsak  patojenlerini  inhibe edebilmeli, fonksiyonel
ozelliklerini ve canliliklarimi etkileyen depolanma siiresine dayanikli
olabilmelidirler (Tuomola & ark. 2001). Probiyotikler, birgok zararli
bakterinin aksine, lokal ve sistemik bagisiklik  sisteminin
diizenlenmesinde hayatta kalmak i¢in asit liretme yetenegine sahiptir
(Mahmoudi & Moosazad & Aghaei & 2019).
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Farkl1 bakteri suslar1 iceren Probiyotik iirtinler (sakiz, pastiller,
emici tabletler, siit, dondurma, peynir, yogurt vb) piyasada
bulunmaktadir (Sudhir & ark. 2012). Probiyotikler sadece patojenik
bakteriler tizerinde degil ayn1 zamanda virtisler tizerinde de etkilidir.
Bu etki, probiyotik tiiketiminin ardindan artan matriks metalloproteinaz
(MMP-9) ve metalloproteinaz doku inhibitorii (TIMP-1) nedeniyle
olabilir (Jasberg & ark. 2018). Cesitli ¢aligmalar, immiinomodiilator
etkileri nedeniyle probiyotiklerin antiviral aktivitesini dogrulamistir (Al
Kassaa 2017).

Probiyotik bakterilerin agiz saghgir {lizerindeki etkilerinin
arastirilmasi son yillarda 6nemli bir konu haline gelmistir. Arastirmalar
sonucunda probiyotik bakterilerin dis ¢iiriikleri, periodontal hastalik,
oral mukozal lezyonlar, agiz kokusu ve siyah renklenmelere kars1 etkili
oldugu diistiniilmektedir (Gungor & Kirzioglu & Kivanc & 2015,
Bardellini & ark. 2020).

Probiyotikler agiz sagliginda, biyofilm olusumunu engellemesi,
oral mikroorganizmalarla rekabet ederek ve oral hijyene zarar veren
bakterileri inhibe eden kimyasallar (organik asit, hidrojen peroksit,
bakteriyosin) lreterek dogrudan, zararli bakterilerin ortadan
kaldirilmasinda ve normal kosullarin stabilize edilmesinde, sistemik
bagisiklik  fonksiyonunun ve immiinolojik olmayan savunma
mekanizmalarinin diizenlenmesi ile dolayli yoldan rol oynamaktadirlar
(Reddy & ark. 2011).

Bir¢ok klasik probiyotik tiirii, 06zellikle Lactobacillus ve
Bifidobacteri, yiiksek oranda asidojeniktir ve bu nedenle dis ¢iirtigiiniin
baglamasi veya ilerlemesi ile iliskilidir (Mantzourani & Fenlon &
Beighton & 2009, Badet & Thebaud & 2008). Yapilan in vitro
calismalar bu probiyotiklerin oral biyofilmlerin asidojenitesini
artirabileceklerini gostermistir (Pham & ark. 2009). Bu nedenlerle, agiz
hastaliklarin1 6nlemek ve tedavi etmek i¢in potansiyel olarak faydali
Ozelliklere sahip oral bakterilerin kullanilmasi Onerilmistir (Lopez-
Lopez & ark. 2017, Marsh 2017, Nascimento & ark. 2013).

Oral probiyotik friinlerde en fazla kullanilan tiirler
L.Bulgaricus, L.Acidophilus, L.Casei, L.Helveticus, L.Lactis,
L.Salvarius, L.Plantarum, S.Thermophilus, Enterococcus faecium,
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Enterococcus faecalis, Bifidobacterium ve Saccharomyces boulardi’dir
(Martin-Cabezas & ark. 2016).

Streptococcus salivarius da oral probiyotik olarak tercih edilen
probiyotikler arasinda yer almaktadir (Burton & Wescombe & ark.
2011). Daha spesifik olarak, S. salivarius M18 susunun oral kavitede
kalic1 olarak kolonize oldugu (Burton & Wescombe ark. 2013); plak
olusumunu (Burton & Drummond & ark. 2013), gingivitisi ve
periodontitisi azalttigi bildirilmistir (Gobbi & ark. 2020).

Baska bir oral probiyotik Lactobacillus reuteri, insanlarda
gastrointestinal sistemde yerlesik zorunlu bir heterofermentatiftir
(Itsaranuwat & Al-Haddad & Robinson 2003) ve genis spektrumlu
etkiye sahip antimikrobiyal maddeler trettigi rapor edilmistir (Ganzle
& ark. 2000). L. reuteri, S. mutansa (Caglar & ark. 2008) ve
periodontal patojenlere karsi etkilidir (Vicario & ark. 2013).

Siyah renklenmelere kars1 probiyotik etki gosterebilmek i¢in bir
bakterinin kromojenik bakterilerle rekabet etmesi ve bdylece
kolonizasyon seviyelerini diisiirmesi gerekir (Gobbi & ark. 2020).
Yapilan ¢aligmalarda probiyotik preparatlarin, birka¢ hafta boyunca
stirekli olarak uygulandiginda agiz hastaliklarini 6nemli 6l¢tide 6nledigi
veya azalttig1 belirtilmistir (Chugh & ark. 2020).

Gobbi & ark. (2020), yaptiklart bir in vitro ¢alismada, S.
salivarius M18 ve L. reuteri’nin siyah renklenmelerle iliskili
mikroorganizmalara (Agregatibakter aktinomisetemcomitans ve A.
naeslundii) kars1 etkinligini degerlendirmisler ve bu
mikroorganizmalar1 azaltmada iki probiyotigin de basarili oldugunu
belirtmiglerdir. Aymi1 zamanda S.salivarius M18’in, L. reuteri’den
Agregatibakter aktinomisetemcomitans ve A.naeslundii’ye karsi daha
giiclii bir antimikrobiyal aktivite gosterdigi sonucuna varmiglardir.

Bardellini & ark. (2020) yaptiklar1 bir klinik ¢alismada, siyah
renklenmeleri olan 58 ¢ocugu 2 gruba ayirmis, once biitlin ¢ocuklara
profesyonel dis temizligi yaptiktan sonra gruplardan birine 3 ay
boyunca giinde bir kez S.salivarius M18 vermis, diger grup ise kontrol
grubunu olusturmustur. 3 ve 6. aylarda renklenmeler kontrol
edildiginde lekelerin yeniden olustugu cocuklarin sayisinin, probiyotik
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kullanan grupta daha az oldugu; siyah renklenme olusumunun S.
salivarius M 18 uygulanarak onlenebilecegini bildirmislerdir.
Probiyotiklerin siyah renklenmelerle ile iligkili bakterilerin
proliferasyonunu inhibe ederek siyah renklenmelerin azaltilmasinda
etkili bir tedavi olabilecegi diisiiniilmektedir (Bardellini & ark. 2020).

2.2 Siyah Dis Renklenmelerinin Olusumunda Alinabilecek

Onlemler

Anne-babalarin dis hekimlerine en ¢ok bagvurdugu renklenme
tipi siit dislerindeki siyah renklenmelerdir. Kromojenik bakterilerin
birgcogunun demir varliginda biiylimesi, demir eksikligi tedavisi goren
cocuklarda renklenme olasiligi artmakta ve bu renklenmelere yol
acmaktadir. Demir eksikligi tedavisi goren ¢ocuklarda kullanilan ilag
sonrasinda, agiz su ile ¢alkalatilmali ve dis ylizeyleri temizlenmelidir.

Renklenme yapma olasiligi olan oral hijyen {riinlerinin
recetelendirildiginde ya da tavsiye edildiginde; hastada olusabilecek
olas1 renklenmeler i¢in uyarilmasi 6nem arz etmektedir. Metal tuzlari,
katyonik antiseptikler, standz fluorid gibi bilesiklerle iligkili
kromojenik diyet sivilar1 aliminin kisitlanmasi, renklenmeyi azaltabilir.
Sistemik hastaliklarin tedavilerinde kullanilan bdbrek ve astim
ilaglarinin, vitaminlerin, demir takviyelerinin lekelenme
olusturabilecegi ebeveynlere bildirilmelidir.

Yapilan ¢aligmalarda siyah renklenmelere yol acan kromojenik
bakterilerin ¢ocuga, anne-babadan veya kardeslerden kolaylikla
gecebilecegi, bu ylizden kasik, catal, bardak ve tabaklarin ortak
kullanimi, dis firgalarinin ortak kullanimi, emzik veya biberon ucunun
tiikiiriik ile temizlenerek ¢ocuga verilmesi, cocugun dudaktan Opiilmesi
gibi  bakteri gecisine yol acabilecek davramglar hakkinda
bilgilendirilmeli, anne-babalar kendi oral hijyenleri konusunda dikkatli
olmalar1 gerektigi bildirilmistir (Kirzioglu & Topal 2016).

Polisaj islemi, cocuklardaki ekstrensek dis renklenmelerinin
tedavileri i¢cin genellikle yeterli olmaktadir. Dikkatli kullanildiginda
ultrasonik ve sonik temizleyiciler renklenmelerin giderilmesinde zaman
ve gli¢ tasarrufu saglamaktadir (Kirzioglu & Topal 2016). Yiizeye daha
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sik1 yapismis eklentiler i¢in keskin kiiretler kullanilabilir (Saba & ark.
2006).

Polisaj islemlerinde kullanilan doner aletlerin olusturdugu 1sinin
pulpasi genis olan siit dislerinde nekroz olusturabildigi bildirilmistir.
Yapilan polisaj islemi sonrasinda minenin fluoridden zengin dis
tabakasinin uzaklastirildigi ve bu durumun o6zellikle yiiksek ¢iirtik
aktivitesi olan ¢ocuklarda daha da 6nemli hale gelmesi sebebiyle bu
tarz hastalarda ¢ok gerekli olmadik¢a polisaj isleminden kaginilmasi,
tedavi gereksinimi dikkatli degerlendirilmesi gerekliligi bildirilmistir.
Polisaj ile kaybolan fluoridi yerine koyabilmek icin fluorid igeren
patlarin  kullanimi  Onerilmis fakat arastirmalar topikal fluorid
kullanimmin bu konuda daha etkili oldugu bildirmistir. Inatc
renklenme vakalarinda, polisaj isleminden Once disin kurutulmasi,
pomzaya daha fazla su eklenmemelidir (Kirzioglu & Topal 2016).

Ancak siyah renklenmelerin sik tekrar etme egiliminde olmasi,
bu renklenmelerin dnlenmesi ya da geciktirilmesi igin arastirmacilari
yeni tedavi arayiglarina yonlendirmistir.

Yapilan ¢alismalarda Laktoferrin ve probiyotiklerin bu estetik
olmayan pigmentasyonun olusumunun 6nlenmesinde etkili ve yenilikg¢i
bir tedavi olabilecegi sonucu umut verici goriinmektedir. Ancak
Laktoferrin ve probiyotiklerin siyah renklenme tedavilerinde yaygin
olarak kullanilmasi ve en uygun tedavi segeneginin belirlenmesi i¢in
daha fazla sayida, uzun déonem takipli klinik ¢caligmalara ihtiyag¢ oldugu
diistiniilmektedir.



Di$ HEKIMLIGINDE YENI YAKLASIMLAR | 104

KAYNAKLAR

Albelda-Bernardo M, Del Mar Jovani-Sancho M, Veses V, Sheth C
(2018). Remediation of Adult Black Dental Stains by
Phototherapy. BDJ Open, 4(1), 1-5. doi:10.1038/s41405-018-
0001-9

Al Kassaa | (2017). The Antiviral Activity of Probiotic Metabolites.
New Insights on Antiviral Probiotics, Springer, 83-97.
D0i:10.1007/978-3-319-49688-7_4

Algahtani MQ (2014). Tooth-Bleaching Procedures and Their
Controversial Effects: A Literature Review. The Saudi Dental
Journal, 26(2), 33-46. Doi:10.1016/j.sdentj.2014.02.002

Badet C, Thebaud N (2008). Ecology of Lactobacilli in the Oral Cavity:
A Review of Literature. The Open Microbiology Journal, 2, 38.
doi: 10.2174/1874285800802010038

Barber AJ, King PA (2014). Management of the Single Discoloured
Tooth Part 1. Aetiology, Prevention and Minimally Invasive
Restorative Options. Dental Update, 41(2), 98-110, 2014. doi:
10.12968/denu.2014.41.2.98.

Barber AJ, King PA. Management of the Single Discoloured Tooth
Part 2: Restorative Options. Dental Update, 41(3), 194-204.
doi: 10.12968/denu.2014.41.3.194.

Bardellini E, Amadori A, Gobbi E, Ferri A, Conti G, Majorana A
(2020). Does Streptococcus Salivarius Strain M18 Assumption
Make Black Stains Disappear in Children? Oral Health Prev
Dent, 18(2), 161-64. doi: 10.3290/j.0hpd.a43359

Berlutti F, Pilloni A, Pietropaoli M, Polimeni A, Valenti P (2011).
Lactoferrin and Oral Diseases: Current Status and Perspective
in Periodontitis. Annali Di Stomatologia, 2(3-4), 10.

Boka V, Trikaliotis A, Kotsanos N, Karagiannis V (2013). Dental
Caries and Oral Health-Related Factors in a Sample of Greek
Preschool Children. European Archives of Paediatric Dentistry,
14(6), 363-68. doi: 10.1007/s40368-013-0097-5

Burton JP, Cowley S, Simon R, Mckinney J, Wescombe P, Tagg J
(2011). Evaluation of Safety and Human Tolerance of the Oral


https://doi.org/10.1016/j.sdentj.2014.02.002
https://doi.org/10.2174%2F1874285800802010038

105 | Dis HEKIMLIGINDE YENI YAKLASIMLAR

Probiotic Streptococcus Salivarius K12: A Randomized,
Placebo-Controlled, Double-Blind Study. Food and Chemical
Toxicology, 49(9), 2356-64. doi: 10.1016/j.fct.2011.06.038

Burton JP, Drummond BK, Chilcott CN, Tagg JR, Thomson WM, Hale
JD (2013). Influence of the Probiotic Streptococcus Salivarius
Strain M18 on Indices of Dental Health in Children: A
Randomized Double-Blind, Placebo-Controlled Trial. Journal
of Medical Microbiology, 62(6), 875-84. doi:
10.1099/jmm.0.056663-0.

Burton JP, Wescombe PA, Macklaim JM, Chai MH, Macdonald K,
Hale JD (2013). Persistence of the Oral Probiotic Streptococcus
Salivarius M18 is Dose Dependent and Megaplasmid Transfer
can Augment Their Bacteriocin Production and Adhesion
Characteristics. Plos One, 8(6), 1-10. doi:
10.1371/journal.pone.0065991

Chang R, Ng TB, Sun W-Z (2020). Lactoferrin as Potential
Preventative and Adjunct Treatment for COVID-19.
International Journal of Antimicrobial Agents, 56(3), 106-118.
doi: 10.1016/j.ijantimicag.2020.106118

Chen X, Zhan J-Y, Lu H-X, Ye W, Zhang W, Yang W-J (2014).
Factors Associated with Black Tooth Stain in Chinese
Preschool Children. Clinical Oral Investigations, 18(9), 2059-
66. doi: 10.1007/s00784-013-1184-z.

Chen L, Zhang Q, Wang Y, Zhang K, Zou J (2019). Comparing Dental
Plague Microbiome Diversity of Extrinsic Black Stain in The
Primary Dentition Using Illumina Miseq Sequencing
Technique. BMC Oral Health, 19(1), 1-10. doi:
10.1186/s12903-019-0960-9

Chugh P, Dutt R, Sharma A, Bhagat N, Dhar MS (2020). A Ciritical
Appraisal of the Effects of Probiotics on Oral Health. Journal of
Functional Foods, 70, 1-10. Doi: 10.1016/j.jff.2020.103985

Cirioni O, Giacometti A, Barchiesi F, Scalise G (2000). Inhibition of
Growth of Pneumocystis Carinii by Lactoferrins Alone and in
Combination  with  Pyrimethamine, Clarithromycin  and


https://doi.org/10.1016/j.jff.2020.103985

DI$ HEKIMLIGINDE YENI YAKLASIMLAR | 106

Minocycline. Journal of Antimicrobial Chemotherapy, 46(4),
577-82. doi: 10.1093/jac/46.4.577.

Cutone A, Lepanto MS, Rosa L, Scotti MJ, Rossi A, Ranucci S (2019).
Aerosolized Bovine Lactoferrin  Counteracts  Infection,
Inflammation and Iron Dysbalance in a Cystic Fibrosis Mouse
Model of Pseudomonas Aeruginosa Chronic Lung Infection.
International Journal of Molecular Sciences, 20(9), 21-28. doi:
10.3390/ijms20092128

Caglar E, Kuscu OO, Cildir SK, Kuvvetli SS, Sandalli N (2008). A
Probiotic Lozenge Administered Medical Device and Its Effect
on Salivary Mutans Streptococci and Lactobacilli. International
Journal of Paediatric Dentistry, 18(1), 35-39. doi:
10.1111/j.1365-263X.2007.00866.x

Celik ZC, Cakiris A, Yanikoglu F, Abaci N, Ekmek¢i SS, Ilgin C
(2021). Metagenomic Analysis of Black-Stained Plaques in
Permanent Dentition. Archives of Oral Biology, 128, 105-171.
doi: 10.1016/j.archoralbio.2021.105171

Di Patti MCB, Cutone A, Polticelli F, Rosa L, Lepanto MS, Valenti P
(2018). The Ferroportin-Ceruloplasmin System and the
Mammalian Iron Homeostasis Machine: Regulatory Pathways
and the Role of Lactoferrin. Biometals, 31(3), 399-414. doi:
10.1007/s10534-018-0087-5

Elelmi Y, Mabrouk R, Masmoudi F, Baaziz A, Maatouk F, Ghedira H
(2021). Black Stain and Dental Caries in Primary Teeth of
Tunisian Preschool Children. European Archives of Paediatric
Dentistry, 22(2), 235-40. doi: 10.1007/s40368-020-00549-3.

Frioni A, Conte MP, Cutone A, Longhi C, Musci G, Di Patti MCB
(2014). Lactoferrin Differently Modulates the Inflammatory
Response in  Epithelial Models Mimicking Human
Inflammatory and Infectious Diseases. Biometals, 27(5), 843-
56. doi: 10.1007/s10534-014-9740-9.

Ganzle MG, Holtzel A, Walter J, Jung Gn, Hammes WP (2000).
Characterization of Reutericyclin Produced by Lactobacillus
Reuteri LTH2584. Applied and Environmental Microbiology,
66(10), 4325-33. doi: 10.1128/AEM.66.10.4325-4333.2000



107 | Dis HEKIMLIGINDE YENI YAKLASIMLAR

Garan A, Akyiiz S, Oztiirk LK, Yarat A (2012). Salivary Parameters
and Caries Indices in Children with Black Tooth Stains. Journal
of Clinical Pediatric Dentistry, 36(3), 285-88. doi:
10.17796/jcpd.36.3.21466m672t723713

Gasparetto A, Conrado CA, Maciel SM, Miyamoto EY, Chicarelli M,
Zanata RL (2003). Prevalence of Black Tooth Stains and Dental
Caries in Brazilian Schoolchildren. Brazilian Dental Journal,
14(3), 157-61. doi: 10.1590/s0103-64402003000300003

Gil-Montoya JA, Guardia-Lopez 1, Gonzalez-Moles MA (2008).
Evaluation of the Clinical Efficacy of a Mouthwash and Oral
Gel Containing the Antimicrobial Proteins Lactoperoxidase,
Lysozyme and Lactoferrin in Elderly Patients with Dry Mouth—
A Pilot Study. Gerodontology, 25(1), 3-9. doi: 10.1111/].1741-
2358.2007.00197.x

Gobbi E, De Francesco M, Piccinelli G, Caruso A, Bardellini E,
Majorana A (2020). In Vitro Inhibitory Effect of Two
Commercial Probiotics on Chromogenic Actinomycetes.
European Archives of Paediatric Dentistry, 21, 673-77. doi:
10.1007/s40368-020-00512-2

Gormez U, Kiirkcii M, Benlidayi ME, Ulubayram K, Sertdemir Y,
Daglioglu K (2015). Effects of Bovine Lactoferrin in Surgically
Created Bone Defects on Bone Regeneration Around Implants.
Journal of Oral Science, 57(1), 7-15. doi: 10.2334/josnusd.57.7

Gungor O, Kirzioglu Z, Kivanc M (2015). Probiotics: Can They be
Used to Improve Oral Health? Beneficial Microbes, 6(5), 647-
56. doi: 10.3920/BM2014.0167

Hattab FN, Qudeimat Ma, Al-Rimaw1 Hs (1999). Dental Discoloration:
An Overview. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry,
11(6), 291-310. doi: 10.1111/j.1708-8240.1999.tb00413.x.

Itsaranuwat P, Al-Haddad KS, Robinson R (2003). The Potential
Therapeutic Benefits of Consuming ‘Health-
Promoting’fermented Dairy Products: A Brief Update.
International Journal of Dairy Technology, 56(4), 203-10. Doi:
10.1046/j.1471-0307.2003.00106.x


https://doi.org/10.1046/j.1471-0307.2003.00106.x

Di$ HEKIMLIGINDE YENJ YAKLASIMLAR | 108

Jasberg H, Tervahartiala T, Sorsa T, Soderling E, Haukioja A (2018).
Probiotic Intervention Influences the Salivary Levels of Matrix
Metalloproteinase (MMP)-9 and Tissue Inhibitor of
Metalloproteinases (TIMP)-1 in Healthy Adults. Archives of
Oral Biology, 85, 58-63. doi: 10.1016/j.archoralbio.2017.10.003

Joiner A, Hopkinson I, Deng Y, Westland S (2008). A Review of Tooth
Colour and Whiteness. Journal of Dentistry, 36, 2-7. doi:
10.1016/j.jdent.2008.02.001

Kirzioglu Z, Topal BG (2016). Cocuklardaki Dis Kaynakli Dis
Renklenmelerinde Kromojenik Bakterilerin Rolii. Acta
Odontologica Turcica, 33(3), 161-5. doi:10.17214/a0t.87262

Kimura M, Nam M-S, Ohkouchi Y, Kumura H, Shimazaki K-I, Yu D-
Y (2000). Antimicrobial Peptide of Korean Native Goat
Lactoferrin and ldentification of the Part Essential for This
Activity. Biochemical and Biophysical Research
Communications, 268(2), 333-36. doi: 10.1006/bbrc.2000.2141

Kobus A, Kierklo A, Zalewska A, Kuzmiuk A, Szajda SD, Lawicki S
(2017). Unstimulated Salivary Flow, Ph, Proteins and Oral
Health in Patients with Juvenile Idiopathic Arthritis. BMC Oral
Health, 17(1), 1-15. doi: 10.1186/s12903-017-0386-1

Koymen SS, Kazak M (2019). Effect of Probiotics on the Formation of
Dental Caries. Turkish Journal of Agriculture-Food Science and
Technology, 7(9), 1295-99. Doi: 10.24925/turjaf.v7i9.1295-
1299.2491

Li Y, Zhang Q, Zhang F, Liu R, Liu H, Chen F (2015). Analysis of the
Microbiota of Black Stain in the Primary Dentition. Plos One,
10(9), 1-12. doi: 10.1371/journal.pone.0137030

Lopez-Lopez A, Camelo-Castillo A, Ferrer M, Simon-Soro A, Mira A
(2017). Health-Associated Niche Inhabitants as Oral Probiotics:
The Case of Streptococcus Dentisani. Frontiers in
Microbiology, 1-12. doi: 10.3389/fmicb.2017.00379.

Manuel S, Abhishek P, Kundabala M (2010). Etiology of Tooth
Discoloration-A Review. Nigerian Dental Journal , 18(2), 56-
63. Doi: 10.4314/NDJ.V18I2


https://doi.org/10.24925/turjaf.v7i9.1295-1299.2491
https://doi.org/10.24925/turjaf.v7i9.1295-1299.2491
https://doi.org/10.4314/NDJ.V18I2

109 | Dis HEKIMLIGINDE YENI YAKLASIMLAR

Marsh PD (2017). Ecological Events in Oral Health and Disease: New
Opportunities for Prevention and Disease Control. Journal of
the California Dental Association, 45(10), 525-37

Marie A, Pedersen L, Belstrom D (2019). The Role of Natural Salivary
Defences in Maintaining a Healthy Oral Microbiota. J Dent.
2019 Jan;80 Suppl 1:S3-S12. doi: 10.1016/j.jdent.2018.08.010

Nagano-Takebe F, Miyakawa H, Nakazawa F, Endo K (2014).
Inhibition of Initial Bacterial Adhesion on Titanium Surfaces by
Lactoferrin ~ Coating.  Biointerphases, 9(2), 1-7. doi:
10.1116/1.4867415.

Nascimento M, Liu Y, Kalra R, Perry S, Adewumi A, Xu X (2013).
Oral Arginine Metabolism May Decrease the Risk for Dental
Caries in Children. Journal of Dental Research, 92(7), 604-08.
doi: 10.1177/0022034513487907

Nathan C, Cars O (2014). Antibiotic Resistance—Problems, Progress,
and Prospects. New England Journal of Medicine, 371(19),
1761-63. doi: 10.1056/NEJMp1408040

Omata Y, Satake M, Maeda R, Saito A, Shimazaki K, Uzuka Y (2001).
Reduction of the Infectivity of Toxoplasma Gondii and Eimeria
Stiedai Sporozoites by Treatment with Bovine Lactoferricin.
Journal of Veterinary Medical Science, 63(2), 187-90. doi:
10.1292/jvms.63.187.

Panagidis D, Schulte A (2012). Caries Prevalence in 12-Year-Old
Cypriot Children. Community Dental Health, 29(4), 297-301

Pehlivan Z, Yanikoglu F, Tagtekin D, Hayran O (2017). Caries
Experience of Black Stained Teeth Using ICDAS II. Annals of
Clinical and Laboratory Research, 5(4), 211. DOI:
10.21767/2386-5180.1000211

Pham LC, Van Spanning RJ, Réling WF, Prosperi AC, Terefework Z,
Jacob M (2009). Effects of Probiotic Lactobacillus Salivarius
W24 on the Compositional Stability of Oral Microbial
Communities. Archives of Oral Biology, 54(2), 132-37. doi:
10.1016/j.archoralbio.2008.09.007

Reddy RS, Swapna L, Ramesh T, Singh TR, Vijayalaxmi N, Lavanya
R (2011). Bacteria in Oral Health-Probiotics and Prebiotics a



Di$ HEKIMLIGINDE YENJ YAKLASIMLAR | 110

Review. International Journal of Biological & Medical
Research, 2(4), 1226-33

Rocha Ddm, Zenoébio EG, Van Dyke T, Silva KS, Costa FO, Soares
RV (2012). Differential Expression of Salivary Glycoproteins in
Aggressive and Chronic Periodontitis. Journal of Applied Oral
Science, 20(2), 180-85. doi: 10.1590/s1678-
77572012000200010

Rosa L, Lepanto MS, Cutone A, laniro G, Pernarella S, Sangermano R
(2021). Lactoferrin and Oral Pathologies: A Therapeutic
Treatment. Biochemistry and Cell Biology, 99(1), 81-90. doi:
10.1139/bcb-2020-005

Saba C, Solidani M, Berlutti F, Vestri A, Ottolenghi L, Polimeni A
(2006). Black Stains in the Mixed Dentition: A PCR
Microbiological Study of the Etiopathogenic Bacteria. Journal
of Clinical Pediatric Dentistry, 30(3), 219-24. doi:
10.17796/jcpd.30.3.91561155x22u0774.

Sangermano R, Pernarella S, Straker M, Lepanto M, Rosa L, Cutone A
(2019). The Treatment of Black Stain Associated with of Iron
Metabolism Disorders with Lactoferrin: A Litterature Search
and Two Case Studies. Clinica Terapeutica, 170(5), 373-81.
doi: 10.7417/CT.2019.2163.

Schaible UE, Collins HL, Priem F, Kaufmann SH (2002). Correction of
the Iron Overload Defect in B-2-Microglobulin Knockout Mice
by Lactoferrin Abolishes Their Increased Susceptibility to
Tuberculosis. The Journal of Experimental Medicine, 196(11),
1507-13. doi: 10.1084/jem.20020897

Schincaglia G, Hong B, Rosania A, Barasz J, Thompson A, Sobue T
(2017). Clinical, Immune, and Microbiome Traits of Gingivitis
and Peri-Implant Mucositis. Journal of Dental Research, 96(1),
47-55. doi: 10.1177/0022034516668847

Serrano G, Kochergina I, Albors A, Diaz E, Oroval M, Hueso G
(2020). Liposomal Lactoferrin as Potential Preventative and
Cure for COVID-19. International Journal of Research in
Health Sciences, 8(1), 8-15. Doi: 10.5530/ijrhs.8.1.3


http://dx.doi.org/10.5530/ijrhs.8.1.3

111 | Dis HEKIMLIGINDE YENI YAKLASIMLAR

Sfeatcu R, Luculescu C, Ciobanu L, Balan A, Gatin E, Patrascu I
(2015). Dental Enamel Quality and Black Tooth Stain: A New
Approach and Explanation by Using Raman and AFM
Techniques. Particulate Science and Technology, 33(4), 429-
35. D0i:10.1080/02726351.2014.994081

Sheen S, Banfield N, Addy M (2001). The Propensity of Individual
Saliva to Cause Extrinsic Staining in Vitro—A Developmental
Method. Journal of Dentistry, 29(2), 99-102. doi:
10.1016/s0300-5712(00)00062-2.

Sheen S, Banfield N, Addy M (2002). The Effect of Unstimulated and
Stimulated Whole Saliva on Extrinsic Staining in Vitro—A
Developmental Method. Journal of Dentistry, 30(7-8), 365-69.
doi: 10.1016/s0300-5712(02)00053-2.

Shin K, Yaegaki K, Murata T, li H, Tanaka T, Aoyama | (2011).
Effects of a Composition Containing Lactoferrin and
Lactoperoxidase on Oral Malodor and Salivary Bacteria: A
Randomized, Double-Blind, Crossover, Placebo-Controlled
Clinical Trial. Clinical Oral Investigations, 15(4), 485-93. doi:
10.1007/s00784-010-0422-x

Singh PK, Parsek MR, Greenberg EP, Welsh MJ (2002). A Component
of Innate Immunity Prevents Bacterial Biofilm Development.
Nature, 417, 552-55. doi: 10.1038/417552a

Suchetha A, Khawar S, Mundinamane D, Apoorva S, Bhat D,
Govindappa L (2016). All About Dental Stains: A Review (Part
I). Annals of Dental Specialty, 4(2), 41-46

Sudhir R, Praveen P, Anantharaj A, Venkataraghavan K (2012).
Assessment of the Effect of Probiotic Curd Consumption on
Salivary Ph and Streptococcus Mutans Counts. Nigerian
Medical Journal: Journal of the Nigeria Medical Association,
53(3), 135-9. doi: 10.4103/0300-1652.104382.

Sulieman M (2005). An Overview of Tooth Discoloration: Extrinsic,
Intrinsic and Internalized Stains. Dental Update, 32(8), 463-71.
doi: 10.12968/denu.2005.32.8.463

Thakkar PK, Imranulla M, Kumar PN, Prashant G, Sakeenabi B,
Sushanth V (2013). Effect of Probiotic Mouthrinse on Dental



Di$ HEKIMLIGINDE YENI YAKLASIMLAR | 112

Plague Accumulation: A Randomized Controlled Trial.
Dentistry and Medical Research, 1(1), 7

Tuomola E, Crittenden R, Playne M, Isolauri E, Salminen S (2001).
Quality Assurance Criteria for Probiotic Bacteria. The American
Journal of Clinical Nutrition, 73(2), 393-98. doi:
10.1093/ajcn/73.2.393s

Vicario M, Santos A, Violant D, Nart J, Giner L (2013). Clinical
Changes in Periodontal Subjects with the Probiotic
Lactobacillus Reuteri Prodentis: A Preliminary Randomized
Clinical Trial. Acta Odontologica Scandinavica, 71(3-4), 813-
19. doi: 10.3109/00016357.2012.734404.

Wakabayashi H, Yamauchi K, Kobayashi T, Yaeshima T, lwatsuki K,
Yoshie H (2009). Inhibitory Effects of Lactoferrin on Growth
and Biofilm Formation of Porphyromonas Gingivalis and
Prevotella Intermedia. Antimicrobial Agents and Chemotherapy,
53(8), 3308-16. doi: 10.1128/AAC.01688-08.

Watts A, Addy M (2001). Tooth Discolouration and Staining: A
Review of the Literature. British Dental Journal, 190(6), 309-
16. doi: 10.1038/sj.bdj.4800959

Zyta T, Kawala B, Antoszewska-Smith J, Kawala M (2015). Black
Stain and Dental Caries: A Review of the Literature. Biomed
Research International, 2015, 1-6. doi: 10.1155/2015/469392



113 | Dis HEKIMLIGINDE YENI YAKLASIMLAR

BOLUM 5
OZEL BAKIMA IHTIYAC DUYAN COCUKLARDA
AGIZ DiS SAGLIGI
Dr. Dt. Cafer ATAS!

! Saglik Bakanligi TEV Sultanbeyli Agiz ve Dis Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi.ORCID : 0000-0002-3538-5436. dtcaferatas@gmail.com



Di$ HEKIMLIGINDE YENI YAKLASIMLAR | 114



115 | Dis HEKIMLIGINDE YENI YAKLASIMLAR

GIRIS

Ozel bakima ihtiyag duyan bireyler, farkli sebeplerle, kisisel
Ozellikleri ve  egitim  yeterlikleri  bakimindan  akranlariyla
kiyaslandiklarinda onlarin gosterdikleri diizeyden anlamli farklilik
gosteren kisilerdir (Baykan, 2003). Amerikan pediatrik dis hekimligi
akademisi (AAPD), dogumsal, gelisimsel, travma veya gegcirilen
hastaliklara bagli olarak fiziksel, mental, duyusal, davranissal veya
medikal destek ve ozel egitimlere Ihtiyac duyacak derecede bilissel
veya duygusal bozukluklara sahip olmak’ olarak tanimlamistir
(AAPD, 2016).

Ozel bakima, tedaviye gereksinim duyan bireyleri su sekilde
siiflandirabiliriz (ICIDH Model):

 Mental retardasyon

+ Ogrenme bozukluklari

* Duygu, durum ve davranis bozukluklari

« {leri derecede yetersizlikler

* Duyma bozukluklar1

» [letisim eksikligi ya da noksanlig

* Gorme bozukluklari

* Bedensel yetersizlikler

« Ustiin zekal1 ve/veya iistiin yetenekli olma durumu

Diinya saglik oOrgiitiiniin rakamlarina gore gelismis {ilkelerin
popiilasyonun %10’u ve gelismekte olan iilkelerin niifusunun %12’si
bu kapsama girmektedir. Tiirkiye’de 0-18 yas aras1 9 milyondan fazla
0zel bakima ihtiya¢ duyan ¢ocuk oldugu bilinmektedir ki; bu durum
ortalama her 6-7 evden birinde 6zel bir ¢ocugun yasadigi anlamina
gelmektedir. Cocugun rahatsizliginin durumuna gore tiim ailenin
yasantisi farkli oranlarda etkilenmektedir. Yani aslinda bu 6zel durum
diinya tizerinde milyonlarca bireyi direkt ya da dolayli olarak
etkilemektedir (Aytag, 2000). Cocugun saglikli dogmasi bile aileye
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bir¢cok zorluk yaratabilmektedir. Dogan ¢ocugun 6zel bakima ihtiyag
duyan bir birey olmasi ise, aile iizerinde farkli olumsuzluklara ve
degisikliklere yol agmaktadir:

a.Cocugun 06zel durumunun g¢evresinde ve ebeveynlerinde
olusturdugu stres, fiziksel, psikolojik ve maddi sorunlar,

b. Ailede bagka 6zel durumu olan birey ya da bireylerin olmasi,

c. Ebeveynlerin iistlenmek zorunda olduklar1 yeni roller,

d.Ailelerin kendilerini tam olarak anlamadiklarimi1 distindiikleri
uzmana ya da saglik ¢alisanlarina rastlamalari,

e. Aile bireylerinin, dost ve arkadaslarinin ve yakin ¢evrelerinde
bulunanlarin gdsterdikleri tepkiler olarak belirtilebilir.

Ebeveynlerin maruz kaldiklart bu olumsuzluklarin degisik
diizeylerde strese neden oldugu belirlenmistir (ICIDH Model).

Ekonomik olarak beklentilerin ve ihtiyaglarin artmasi,
cesitli sebeplerle cocugun 6zel durumu hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmama, aile {iiyelerinin degisen rolleri (Lusting, 1999) , evlilik
iligkilerinin bozulmasi, sosyal aktivitelere katilamama, toplumdaki
diger kisilerin 6zel bireylere ve bu bireylerin ailelerine karsi olan
tutumlar1  ailenin  sorumluluklarin1  ve yasadiklar1  zorluklar
arttirmaktadir (Kavak, 2007).

Ozellikle dezavantajli birey aile igerisinde kendisinden beklenen
gorev ve beklentileri yerine getiremediginde ya da zorluk c¢ektiginde bu
durum, c¢esitli uyumsuzluklar1 beraberinde getirmektedir (Bailey ve
Simeonson, 1988). Tiim bu etkenler ve ailenin ¢ocugun genel saglik
problemleriyle fazlasiyla mesgul olmasi, agiz dis sagligina yeterince
dikkat edememelerine ve dolayisiyla agiz dis problemlerinin saglikli
bireylere kiyasla daha fazla goriilmesine neden olmaktadir (Lewis ve
ark., 2005). Bu sebeple, 6zel bakim ihtiyaci olan bireylerin agiz dis
sagligr yoniinden profesyonel bir ekip tarafindan takibi oldukca
onemlidir. Orafasiyal problemlerin olusum seklini, bozuk olan
fonksiyona gore hangi kasin etkilenmis olabilecegini ve tedavi
yontemlerini dogru belirleyebilmek icin, bu kaslarin gorevlerini ve
fonksiyonlarin1 bilmek de faydali olacaktir.
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Emme hareketleri agz1 agma, dudaklarin ileri ¢gikarilmasi ve dil
hareketlerini kapsar. Dogumda, dudak ve yanaklarin emme kaslari
cigneme kaslarina gore daha iyi gelismistir. Yeni dogmus bir bebekle
yetiskin bir bireyi kiyaslayacak olursak, yetiskinlerde ortalama yiiz
kaslarinin agirligi dort kat ve cigneme kaslari ise yedi kat fazladir.
Bebeklerde ise emmeyi saglayan masseter ve medial pterigoid,
temporal ve lateral pterigoid kaslarina gore daha iyi gelisirler. Yeni
doganin yanaginda buccinator kasi barizdir ve bu kas emme sirasinda
yanaklarin ¢6kmesini onleyen adeta bir yastik gorevi goren biiyiik bir
subkiitan yag kitlesi ile desteklenir. Dil kas1 dogumda iyi gelismis olup,
dilin genis bir hareket kabiliyeti vardir (Hennequin ve ark., 1999). Bir
calismada yeterli beslenmeyi ve enfeksiyon risklerini azaltmadaki rolii
icin anne siitli ve emzirmenin 6nemi vurgulanmistir. Ayrica, alt ¢genenin
ileri dogru biiylimesindeki oOnemli etkisini de ortaya konmustur
(Folayan ve ark., 2010).

Cigneme, disler ve dis eti dokulari yaninda kaslar, dudaklar,
yanaklar, dil, damak ve tiikiiriik bezlerinin birlikte ¢alistiklart kompleks
bir fonksiyondur. Yumusak dokular ¢ignemede c¢ok 6nemli bir rol
oynarlar. Yemek agiza alindiginda, dudaklar araciligiyla yonlendirilir
ve agiz orbicularis oris kast kullanilarak kapatilir. Dudaklarin rolii,
ozellikle sivi alirken Onemlidir. Dilin, tat alma yaninda ¢ignemeye
yardimc1 olarak lokmay1 agiz boslugu icinde dondiirmede biiyiik rolii
vardir. Agza alinan yemegi, sert damaga bastiran dil parcalama siirecini
baslatir. Ardindan, lokma disin 1sirma yiizeylerine itilir ve ¢igneme
darbeleri esnasinda ezilir. Daha sonra, kismen ezilen lokma dilin
yardimiyla daha da pargalanmak iizere yeniden dislerin iizerine getirilir.
Lokma dilin yan tarafina yeniden yerlestirilirken, buccinator ve
masseter kaslar1 yanak tarafinda ayni fonksiyonu yerine getirirler. Bu
stire¢, lokmanin biiyiikligiiniin 1yi bir sekilde yutulabilmesi i¢in
kiigiiliinceye kadar devam eder (Folayan ve ark., 2010).

Yutma siireci, bir lokma pargasini agiz boslugundan yutak
yoluyla mideye tastyan koordineli kas kasilmalarindan olusur. Istemli,
istem dis1 ve refleks kas faaliyetlerinden olusur. Yutma sirasinda,
orbicularis oris ve buccinator kaslar1 agirlikli olarak agiz boslugunu
kapatmak i¢in dudaklarin kapanmasinda kullanilir. Alt ¢ceneyi stabilize
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etmek i¢in, disler maksimum interkuspal konuma getirilir ve
suprahyoid ile infrahyoid kasin kasilmasi yutma ic¢in gereken dil
hareketini kontrol eder. Kazanilmis sartlanma refleksi olan normal
yetiskin yutmasi alt ¢ene stabilitesi i¢in disleri kullanir ve buna somatik
yutma denilmektedir. Bebeklerde oldugu gibi, disler olmadiginda, alt
¢cene dilin ileriye dogru ve dis arki veya alveoler kret iizerine
yerlestirilmesiyle desteklenir. Bu, bebek yutmasi veya viseral yutma
olarak bilinen dogustan gelen dogal bir refleks olup, ilk ana ogiitiicii
disler cikincaya kadar boyle devam eder. Yutma esnasinda dudak
emme ve giiclii dil hareketleri yetiskinlerin aksine bebeklerdeki ortak
hareketlerdir. Normal yutma, siit az1 dislerin okliizyona girmesinden
sonra gelisir (Okeson, 2007).

Girtlak ve agiz boslugu kanali yoluyla ve diyafram araciligiyla
cigerlerden atilan hava, girtlaktaki ses tellerinin kontrolilyle istenen
perdede bir ses verir. Agiz, sesin rezonansi ve tam telaffuzunu
belirlemede 6nemli rol oynar. Konusma, cigerlerdeki havanin serbest
birakilmastyla, soluma isleminin soluk verme asamasinda olusur. Soluk
alimmas1 goreli olarak cabuk olup, ciimle sonunda veya duraklamada
gerceklesir. Soluk verme bir dizi hece, sozcilk veya ifadenin
sOylenmesine firsat verecek kadar siireklidir. Dudaklar, dil, damak,
digler, orofarenks ve yanaklarin sesleri ¢ikarmadaki iliskilerine gore
degisik rolleri vardir. Dudaklarin olusturdugu 6nemli sesler m, b ve p
harfleridir. Bu sesler c¢ikarilirken, dudaklar bir araya gelir ve
birbirlerine dokunur. Disler, s sesini ¢ikarmada onemlidir. Ust ve alt
kesici diglerin kesici kenarlar1 birbirine dokunmaz ama 1iyice
yaklagirlar. Hava disler arasindan gecer ve s sesi cikarilir. Dil ve
damak, d sesinin ¢ikarilmasinda 6zellikle 6nemlidirler. Dilin ucu, kesici
dislerin arkasinda dogrudan damaga dokunmak iizere uzanir. Alt
dudak, f ve v seslerini ¢ikarmak icin iist kesici dislerin kesici
kenarlarima dokunur. K veya g gibi sesler i¢in, dilin posterior boliimii
yumusak damaga dokunmak {lizere kalkar. Konusma oOgrenildikten
sonra, neredeyse tamamen Kkas-sinir sisteminin biling dis1 kontroliine
girer ve 0grenilmis refleks olarak kabul edilir (Sforaz ve ark., 2010).
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Yiiz ifadesi

Insan yiizii, kisinin yiiz ifadesini olusturan mimik kaslarinin
koordineli hareketleriyle, i¢ten ve ¢evreden gelen uyarilara karsi siirekli
tepki verir ve hareket halindedir. Gilimseme, zigoma kasinin
kasilmasiyla; dudak biikme dedigimiz kiigiimseme levator anguli oris
kasinin kasilmasiyla olusur; risorius kasi kasilirsa giilme, depressor
anguli oris kasi kasilirsa {liziintii ifadesi olusur; siiphe mentalis kasinin
kasilmasiyla, hoslanmama ise depressor labii inferioris kasimnin
kasilmasiyla olusur. Emme, yutma, nefes alma ve Ogiirme gibi
kompleks orofasiyal fonksiyonlar yasam igin gerekli olan dogal
dogustan kazanilmis reflekslerdir. Yeni dogan refleksleri, dogumdan
gelen orofasiyal fonksiyonlarin gelisimi i¢in Onemlidir. Orofasiyal
gelisme esnasinda kas kuvvetlerinin uygun dengesi icinde kas-sinir
reflekslerinin olgunlagsmasi ve gelismesi normal ¢ene morfolojisi ve dis
okliizyonu i¢in gereklidir. Kisaca, 3-4 yasma kadar orofasiyal
bolgedeki iyi gelismis hassas motor fonksiyon ve duyular nedeniyle,
cocuklar 1iyi konusup ¢igneyebilirler. Motivasyon diizeyi, zihin
kapasitesi, fizyolojik ve medikal durumun diizeyi orofasiyal
fonksiyonlar1 etkiler. Anomaliler, norolojik bozukluklar, travma ve
sendromlar da genel saglik, anatomik yapilar, motor fonksiyonlar ve
duyu sistemlerini olumsuz ydnde etkilemede rol oynarlar (Sekil 1)
(Sforza ve ark., 2010).
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Norolojik Kas- Sinir
Bozukluklar | Hastaliklari

Genetik

Anomaliler
Bozukluklar

Sekil 1: Orafasiyal bozukluklara neden olabilecek durumlar (Sforza ve ark., 2010)

Genetik bozukluklar

Down Sendromu, Praderwilli sendromu, William sendromu,
tiiberoskleroz Oro-kranio-fasiyal anomaliler: Mikrognati, yarik dudak
ve damak, hemifasiyel mikrosomi, makroglosi, sendromun siddetine
gore agiz ve yiizde de anomalilerle goriilebilen genetik bozukluklardir
(Okeson, 2007).

Orofasiyal kompleksin fonksiyon bozukluklar1 ¢ogunlukla
emme ve ¢igneme sorunlari, konusma bozuklugu, ekstra-oral
goriinlimde agik bir agizla saskin yiiz ifadesi, dis gicirdatma, salya akis1
ve solunum problemleri gibi sorunlara yol acar. Normalde prenatal
gelisim sirasinda yliz kaslarinin  aktivitesinin belirgin oldugu ve
orofasiyal etkinin dogumdan dort bes ay oOnce parmak emmeyle
basladigi bilinir. Bununla birlikte, Down sendromu vakalarinda
hipotonik dil ve yiiz kaslar1 nedeniyle bu aligkanlik, dogumdan sonra
bile nadiren gelisir. Diger taraftan, yiliz ifadesinin gelisimi ¢ocugun
motor, zihinsel ve sosyal gelisimiyle yakindan iligkilidir (Fischer-
Brandies ve ark., 1986). Carlsted ve ark. Down sendromlu ¢ocuklarin,
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dogumdan sonraki 2 yil normal ¢ocuklardan daha yavas motor gelisimi
gosterdigini ifade etmistir. Arastirmacilar, bu yavas motor gelisimin;
yiiz kaslari, dil, tst dudak ile birlikte temporomandibular eklemin
baglar1 ve maksillanin az geligsmesiyle ilintili genel bir hipotoniyle ilgili
oldugunu bildirmektedir (Carlstedt ve ark., 2003). Bu karakteristik
ozelliklere agiz solunumu, mukéz membranlarin kurulugu, kronik
periodontitis, salya akisi ve solunum yolu enfeksiyonlar1 eslik eder.
Dildeki fibroz septum yetersizligi yaninda genioglosus kaslarinin
transvers liflerinin sayisindaki yetersizlik nedeniyle, sagital kasilma
sirasinda dilin orta hattinin yiikselmesi yani “Lingual diyastaz” ve
“basamakli damak” diger primer bulgulardir. Bu durum ancak, dil
uzatildiginda goriilebilir ve Down sendromlu bebeklerin %80-90’1nda
gozlenir. Yeme-igme, konusma ve dil emme esnasinda dilin 6ne
cikmas1 veya itilmesi gibi ikincil karakteristikleri etkiler. Daha sonra
da, relatif makroglosi, ¢atlak ve kuru dil yiizeyi, iist ve alt 6n dislerin
ileri itimi ve konusma bozukluklarina neden olur. Hipotonik ana
kaslariin boyutlarimin kiiclik agiz bosluguna orantisiz olmasi nedeni
ile, relatif makroglosi olarak anilan biilyiik, hipotonik ve ileri itimli bir
dil gorildiigii ifade edilmistir (Roberto LL ve ark., 2012). “Basamakl
damak”, Down sendromlu c¢ocuklarda ilk yaslarda siklikla goriilen,
siklikla damak ¢ikintilarinin basamak gibi gegcisini karakterize eden bir
damak seklidir. Ozellikle, kas hipotonisi ve emme sorunlar1 olan erken
ve yeni doganlarda goriilebilir. Normal ¢ocuklarda, yasamlarinin ikinci
yilindan sonra kaybolur (Sekil 2 a-b) (Sasaki ve ark., 2010).

Sekil 2: a) Dudak kapanisinda yetersizlik b) Basamakli Dudak (Sasaki ve ark., 2010)
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Salya akis1 sosyal kabul acgisindan biiyiik bir sorundur ve bu
cocuklarin yasam kalitesini etkiler. Diger yandan, “bos bakis™ denilen
actk agizli ekstra-oral farkli ifade bu ¢ocuklari, sosyal acidan
kabullerini etkileyecek sekilde, fizyolojik gelisimlerini olumsuz yonde
etkiler. Tim bu sorunlar, erken asamada orofasiyal kas tedavisi
gerektirir (Sekil 3a-b) (Castillo-Morales ve ark., 1985).

Sekil 3: a) Ekstraoral Goriiniim b)Salya Akis1 (Castillo-Morales ve ark., 1985)

Salya akisini Onlemek ya da azaltmak icin cesitli tedavi
alternatifleri mevcuttur. Antikolinerjik ilaglarin kullanilmasi, konugma
terapisi alinmasi ve tiikiiriik bezlerinin cerrahi olarak alinmasini iceren
cesitli girisimler bu tedaviler arasinda sayilabilir (Roberto LL ve ark.,
2012).

Salya akisin1 engellemeye ya da azaltmaya yarayan Dr. Hinz
tarafindan  gelistirilmis  dezavantajli  ¢ocuklarin orofasiyal kas
bozukluklarinin tedavisinde kullanilan diger bir aparey cesididir (Sekil
4) (Castillo-Morales ve ark., 1985). Bu aparey kullanan kisiyi burundan
nefes almaya zorlayarak, dudak ve yanaklar tarafindan disler lizerinde
olusturulan dis kuvvetleri onlemekte ya da azaltmakta ve dudagin kas
tonusunu stimiile etmektedir. Boylece dilin anterior baskist azaltilarak
agz1 agik tutma aligkanligimin Oniine gecilmektedir (Alagam ve
Kolcuoglu, 2007).



123 | Dis HEKIMLIGINDE YENI YAKLASIMLAR

Sekil 4: Dr.Hinz’in vestibiil perdesi (Castillo-Morales, 1985)

Orofasiyal palatal plak terapisi orofasiyal kas bozukluklarina
yonelik tedavi programinin degerli bir bilesenidir. Cocuklarin beslenme
seklindeki degisimler ve salya akisinda azalmalar aileler i¢in hayati
daha kolaylastirmakta, yiiz ifadesi ve konusma gelisimindeki degisim
cocuklarin sosyal yeterliligini olumlu olarak etkilemektedir. Geri doniis
ihtimali ve uzun vadeli sonuglar tartismali olmasa da estetik, fonetik ve
fonksiyon agisindan bu c¢ocuklarin orofasiyal disfonksiyonlarinin
rehabilitasyonu i¢in tim tedavi yontemleri denenmeye degerdir.
Fizyoterapi programlarini ¢ocugun durumuna goére en az bir yil
boyunca giinde 3-4 saat diizenli uygulanan palatal plak ile
desteklemenin istenen kalict sonuglari vermeye yardim edecegi ¢ok
aciktir (Alacam ve Kolcuoglu, 2007).

Ozel bakima ihtiya¢ duyan ¢ocuklarda siklikla gdzlenen disleri
stkma ve gicirdatma yani bruksizmin etyolojisi hakkinda yeterli
bilimsel kanitlar bulunmamaktadir (19). Bruksizmle birlikte, nesne ya
da parmaklarin emilmesi, degisik nesneleri 1sirma gibi koti
aliskanliklarin da varlig: bildirilmistir (Santos MT ve ark., 2013).

Kullanilan ilaglar ve tiikiiriik yapisindaki degisimler sebebiyle
bu bireylerde plak, dis tas1 ve bunlara ya da ilaglara bagl gingivitis ve
gingival hiperplazi ile daha sik karsilasildigi bildirilmistir (Sekil 5)
(Lang ve ark., 2009).
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Sekil 5: Fenitoine bagli dis eti biiylimesi (Lang ve ark., 2009)

Ozel bakima muhtag ¢ocuklarda gozlenen en 6nemli dental
problem dis ciirtikleridir. Cigneme ve yutkunma gii¢liigline bagl olarak
yumusak ve karyojenik diyet tiikketiminin siklig1 ve alinan besinlerin
yutma isleminden 6nce agizda uzun siire tutulmasi, agik agiz konumuna
bagl gelisen agiz kurulugu, tiikiirik akisini azaltan ila¢ kullanimi
(barbitriiatlar, antihistaminikler gibi), yetersiz kas ve eklem
koordinasyonuna bagli agiz ve dis bakimindaki gi¢liikler bu
cocuklarda ¢iiriik insidansini artiran sebeplerdir (Mani ve ark., 2015).

Ayrica ¢agimizin hizla gelisen olanaklarina ragmen, tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de halen bu bireyler bir¢ok sosyal ve
saglik sorunlar1 yasamaktadirlar. Ozellikle genel saglik problemleri ile
karsilastiklar1 sikintilar agiz ve dis saglhigini goz ardi etmelerine neden
olmaktadir. Bu durum yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemekte ve
kaybedilen her dis daha biiyiik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir
(Santos MT ve ark., 2016). Bu ¢ocuklarda ¢iiriik goriilme siklig1 sahip
olduklar1 engel durumuna gore farklilik gostermektedir. Yapilan
arastirmalarda serebral palsi hastast ¢ocuklarda cliriikk goriilme
sikhiginin diger engelli c¢ocuklara kiyasla daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Bu tip hastalarda, agizdan siirekli salya akisi,
tikkliriigiin  tamponlama kapasitesini bozmakta ve ¢liriik riskini
arttirmaktadir (Yitzhak ve ark., 2013).

Ozel bakima ihtiyag duyan dezavantajli cocuklarda islem
yaparken dikkat edilmesi gereken hususlari sdyle siralayabiliriz;
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e Tedavi Oncesinde hasta ve ailesine tedavi ortami dolastirilmali ve
personelle tanistirilmalidir. Hastanin sevdigi herhangi bir oyuncagi
ya da seyi yaninda getirmesinin belirtilmesi faydali olacaktir.

e Basit, yavas ve anlasilir konusulmali ve sdylenenler gerektigi kadar
tekrarlanmalidir. Hastanin ya da yakinlarinin hekimi anladigindan
emin olunmali ve herhangi bir sorusu olup olmadigi sik sik
sorulmalidir.

e Tedavi Oncesinde hastaya ne yapilacagi anlatilmali, gosterilmeli ve
uygulamaya sonra gecilmelidir (Anlat-goster-uygula).

e Mental retardasyonu olan ¢ocuklar ve yetiskinler iletisim kurmada
giicliik ¢ektikleri i¢in dis hekimi onlar1 dikkatle dinlemelidir.

e Hastanin yakini tedavi sirasinda da yanindan ayrilmamali ve
hastayla iletisim kurmada yardimci olmalidir.

e Randevular erken saatlere verilmeli ve miimkiin oldugunca kisa
tutulmalidir (Lussi A., 2006).

Ozel bakima gereksinim duyan cocuklarin dental tedavilerini
iistlenen kurumlarin erigebilirliginin kisitli olmasi ve tedavi seklinin,
hekim ve hastay1 zorlayan bir silirece sahip olmasi da dental ¢iirtikleri
artiran unsurlardandir. Tiim bu durumlar engelli ¢ocuklar1 agiz ve dis
hastaliklar1 bakimindan yiiksek risk grubu yapmaktadir (Lussi A.,
2006). Duygusal, fiziksel ve zihinsel gelisimsel problemler nedeniyle is
birligi yapamayan hastalar, altta yatan tibbi durumlar1 bilen ve ileri
davranis teknikleriyle egitilmis dental profesyonellerden tedavi
ithtiyacina gereksinim duymaktadirlar (Anders ve Davis, 2010). Bir¢ok
durumda, gerekli koruyucu ve operatif tedaviyi saglamak i¢in iki veya
daha fazla egitimli ve deneyimli dis hekimine ihtiya¢c duyulmaktadir
(Hernandez ve ark., 2007).

Cocugun oOzel durumuna gore tim ©n hazirliklar yapilmis
olmalidur.

Ozel tibbi bakim ihtiyac1 olan ¢ocuklar basta multi-disipliner bir
ekiple idare edilmeli, bu ekipte ¢ocugun ekstraoral ve agiz ici
bulgularini1 degerlendirilebilen bir dis hekimi bulunmalidir. Yapilan
profesyonel degerlendirmeler ¢ocugun gelecekteki bakimi hakkinda
ekibi yonlendirmektedir (Matsson ve ark., 2001). Cocuklarin
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ebeveynlerine ve bakicilarina verilen egitim genel olarak; agiz dis
saglig hijyenini, diyet ve beslenmeyi 6gretmeli ve ¢ocugun disleri i¢in
yapilacak koruyucu tedavilerin 6nemini igermelidir.

Ozel tibbi bakim ihtiyaci olan bireyler, oral hastaliklar igin
yiiksek risk altinda olabilir ve ayni sekilde oral sagligin tehlikeye
girmesi hastanin genel sagligini daha da tehlikeye atabilir. Giinliik oral
hijyene uygun ve diizenli bir takip saglamak i¢in
ebeveynlerin/bakicilarin  egitilmesi onemlidir. Dis hekimligi ekibi
hastanin kendine has engelliligini gbz oniine alarak kisisellestirilmis bir
oral hijyen programi lizerinde ¢alismalidir.

Dislerin fircalanmasi hem 6zel bakima ihtiya¢ duyan ¢ocuklar
da hem de saglikli bireylerde agiz dis sagliginin korunmasi amaciyla
hayati Onem arz eder. Fir¢alama aligkanligmin kazandirilmasi bu
bireylerde ailenin dogru fircalama tekniklerini 6grenmesiyle baslar.
Cocugun mental ve fiziksel durumu uygunsa fir¢galamay1 onunla
yapmakta fayda vardir.

Eger cocuk koopere olamiyorsa firgalama i¢in uygulanabilecek
pozisyonlar 6zel pozisyonlar mevcuttur (Matsson ve ark., 2001).
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Sekil 6: Cocuk dis fircalayacak kisinin dniinde durur, cocugun bas bir el ile kavranir

ve diger elle disler firgalanir

Sekil 7: Hem ¢ocuk hem de disleri firgalayacak olan kisi oturur. Yine bir el ile bast

kavranirken, diger el ile firgalama yapilir
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Sekil 8: Cocuk yatar pozisyonda tutulur arkasinda oturan kisi ¢ocugun basim

kucagina koyarak dislerini fircalar

Sekil 9: Cocuk yere oturtulur, arkasina gegilerek bir sandalyeye oturulur. Eger cocuk

koopere degilse dizlerle basi sabitlenmeye c¢alistlir
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Sekil 10: Eger ¢ocuk sert yiizeylerde duramayacak durumdaysa ya da kendini rahat
hissetmeyecekse o zaman ¢ok yumusak bir zemine uzatilarak bir elle basi sabitlenerek

firgalama yapilir

Sekil 11: Cocuk yere yatirilir ve tek elle bagi sabitlenirken diger elle firgalama
yapilir
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Motor fonksiyonlarinda problemleri olan hastalarda, firgalama
etkinligini  ve  teknigini  iyilestirmek  amaciyla  fir¢alarda
modifikasyonlar diisiiniilebilir (Sekil 12).

Sekil 12: Dis fircas1t modifikasyonlar1

Hastalarda en ¢ok rastlanilan beslenme sorunlari ¢igneme,
yutma glicliigli ve gastrodzefajial refliidiir. Hastaligin siddetine gore
oral beslenme, gece ek beslenme, gastrostomi tiipleriyle beslenme ve
besini red anoreksi hali mevcutsa enteral beslenme {iriinleri
onerilmektedir (Curtis-Wendlandt, 2019). Anlasilacag1 iizere bu
cocuklarda diyet, koruyucu programin temelidir. Bu amagla hastanin
doktoruyla konsiiltasyon yapilarak, karyojenik etkisi olmayan ya da
daha az olan gidalar1 iceren cocuga 0Ozgii bir beslenme programi
yapilmahdir. Dis hekimleri ve ebeveyn/hasta bakicilar agisindan iki
onemli zorluk bulunmaktadir. Birincisi, kooperasyonu ve bazen iletisim
becerileri siirli olan 6zel saglik gereksinimi olan ¢ocuklu bireylerde
dental teshis islemleri zor olabilmektedir. Ciinkii semptomlarini ifade
edemeyebilirler, tan1 test prosediirlerine uygun tepki veremeyebilirler
ve dis hekimligi ekibinin talimatlarini takip edemeyebilirler; ek olarak
bu hastalarda radyografik islemler de zorlayict olabilmektedir. Teshis
dogru koyulabilse bile yasanan diger bir zorluk tedavilerin
gerceklestirilmesi noktasinda olmaktadir. Tiim 6zel bakima ihtiyag
duyan cocuklar i¢in gegerli olmasa da tedavi prosediirleri saglikli

cocuklardaki gibi standart yontemlerle yapilamamaktadir (Matsson ve
ark., 2001).
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Bunlarin yaninda bazi hekimler de bu hastalara tedavi
yapmaktan kac¢inmaktadirlar. Bunun baslica sebeplerine bakacak
olursak;

* Diger hastalara kiyasla uzun zaman ayirilma gerekliligi

* [slemlerde yasanabilecek fiziksel ve psikolojik giicliikler

* [letisimde yasanabilecek zorluklar

* Bekleyen veya tedavi olan diger hastalar1 rahatsiz etme ihtimalleri
* Konu hakkinda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmama olarak
degerlendirilebilir.

Yapilacak tedavinin aciliyeti ve igerigi, ¢ocugun durumu,
ailenin yaklasimi ve hekimin egilimi tedavi i¢in segilecek yoOntemi
belirlemede rol oynayacaktir. Eger cocukla higbir kosulda iletisim
kurulamiyor ve kisa siireli bir islem yapilacaksa simdi 6nerilmeyen ama
literatiirlerde yer alan hareketsizlestirme yoOnteminden bahsetmekte
fayda olacaktir. Govdeyi, kol ve bacaklar1 ve kafay1 sabitlemek i¢in
kullanilan degisik aletler mevcuttur. Sabitlemek i¢in ayrica baska bir
hekimden ya da asistandan da yardim alinabilir.

Cocugun mutlaka tedavi edilmesi gereken oral problemleri
mevcutsa ve bu tedavi higbir kosulda klinik ortaminda yapilamiyorsa
ve genel saglik durumu engel teskil etmiyorsa tedavilerin genel anestezi
altinda yapilmasi uygun olur. Sedasyon yonteminin yararli olabilmesi
icin gocugun sodyleneni anlamasi ve verilen direktiflere uyabilecek
durumda olmasi1 gerekmektedir (Peter J., 2000). Hekimin bilingli
sedasyon ya da genel anestezi karar1 verirken yapilacak tedavi ya da
tedavilerin siiresi kadar, ¢ocugun genel sagligi, mental durumu,
karsilagilabilecek komplikasyonlar gibi bircok faktorii bir arada
degerlendirmesi gerektigi unutulmamalidir.

Sedasyon yonteminde goriilebilecek bazi komplikasyonlar
(Poswillo, 1975);

e Solunum depresyonu (Hipoksemi)
e Laringospazm

e Havayolu Obstriiksiyonu

e Konviilziyon
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e Sedasyonun yetersiz gelmesi
e Gereginden uzun siiren sedayon

e Bradikardi
e Hipotansiyon
o Kalp krizi
e Hipotermi

e Bulanti-Kusma
e Agiz igeriginin ya da yabanci maddelerin aspirasyonu
e Oliim

SONUC

Gilintimiizde Tiirkiye'de yaklasik 10 milyon 6zel bakim ihtiyaci
olan birey bulunmaktadir. Bu kisilerin agiz dis saglig1 ve genel saglik
sorunlar1 sebebiyle kullandiklaer1 ilaglar, aldiklar1 tedaviler ya da
karyojenik-ciiriik yapict beslenmeleri ve giinlik agiz bakiminin
saglanmasindaki zorluklar nedeniyle negatif olarak etkilenmektedir.
Ebeveynlerin ¢ogu, ¢ocuklarinin disleri konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 ya da diger saglik problemleriyle daha ¢ok ilgilendikleri
icin agiz hijyeni konusunu g6z ardi edebilmektedir. Artmis dis
clirtikleri, yetersiz flor alimi, ailelerin yeterince egitim alamamasi,
hastalarin kullanmak zorunda olduklari; agiz kurulugu yapabilen,
gingival hiperplaziye neden olabilen, yiiksek seker igerikli ilaglar,
hastanin 6zel durumuna gore travma riskinin artmasi bu kisileri oldukca
agiz dis saghgi agisindan olduk¢a Onemli konuma getirmektedir.
Universitelerin yaninda bazi saglik kuruluslarinda &zel gocuklara ve
bireylere hizmet eden personelin smirli sayida olmasi, pratisyen dis
hekimlerinin de engelli hastalara hizmet verebilecek pratik ve teorik
bilgileri  edinerek  yeterli  diizeye  gelmesini  desteklemek
gerektirmektedir.

Ozel bakima ihtiya¢ duyan bireylerin sayismin her gegen giin
artmasi ve ayn1 zamanda toplumun 6n yargilari, durumu daha da vahim
hale getirmektedir. Yetkili birimlerin harekete gecerek engelli
bireylerin agiz dis sagligini iceren yeni saglik politikalar1 olusturmalar
oldukc¢a onemlidir.
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Sonu¢ olarak, bu hastalara yeterli saglik hizmetinin
sunulabilmesi i¢in somut ve soyut engeller ortadan kaldirilmali, tiim
toplumu igeren egitim programlari, kamu planlamalar1 ve bu girisimleri
destekleyecek finansal kaynaklar olusturulmalidir.
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