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Sabit Ortodontik Tedavide Beyaz Leke Lezyonu Olusma Sikligi

Frequency of White Spot Lesion Formation During Fixed Orthodontic Treatment

Dog.Dr. Selim ARICT*

OZET

Amag: Bu retrospektif calismanin amact, Ingiltere ve
Tiirkiye’de sabit ortodontik apareylerle tedavi edilmis hasta-
larin on dislerinde beyaz leke lezyonunun olusma sikligi
karsilagtirmali olarak arastirmaktir.

Birey ve Yontem: Ayni arastirict tarafindan sabit apareylerle
tedavi edilmig hasta kayitlart arasindan 74 hasta segilmigtir.
Daha sonra hastalar tedavi siiresine gore kisa (12-16 ay) ve
uzun (20-25 ay) iki alt gruba ayrilarak, tedavi sonrasinda
diglerin labial mine yiizeylerinde olugan beyaz leke lezyonlar
slayt  filmleri iizerinde belirlenmis ve gruplar arasi
karsilagtirmalar Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Her iki iilkede tedavi edilen hastalar arasinda
anlamli farkhihklara rastlanmazken (p=0.13), sabit tedavi
stiresi uzun olan hastalarda beyaz leke lezyonlarinin daha fazla
oldugu ve bu sonucun kisa siireli tedavide gozlenenden istatis-
tiksel olarak ¢ok anlamli bir farkiihik gosterdigi (p=0.0002)
belirlenmistir.

Sonug: Ortodontide sabit tedavi siiresinin uzamasi, beyaz leke
lezyonu olugma frekansim artirict bir etkiye sahiptir.

Anahtar kelimeler: Beyaz leke lezyonu, sabit ortodontik tedavi.

Giris

Ortodontik tedavinin amaglarindan birisi dentofasiyal es-
tetigin iyilestirilmesidir. Ancak, ozellikle sabit ortodon-
tik tedavi goren hastalarin dislerinde beyaz leke (white
spot) lezyonlarinin olusmasi ortodontik tedavinin isten-
meyen etkilerinden birisidir.

Minenin inorganik yapisindaki demineralizasyon nedeniy-
le ortaya ¢ikan beyaz leke lezyonlart mine ¢liriigiiniin er-
ken donemdeki goriintiisii olarak da tanimlanmaktadir.!
Lezyon bu ismi optik goriintiideki beyazliktan dolay
(6zellikle kurutuldugunda) almaktadir. Beyaz leke lezyo-
nunu takip eden dénemde ise kavitasyon baglamaktadir.!

Pek ¢ok arastirmaci, sabit ortodontik tedavinin dislerin
mine yapisinda demineralizasyona neden olabilecegini
rapor etmektedir.2-% Dental plak olusumu ve fermente
olabilen karbonhidratlarin bulunmasi, demineralizasyo-
nun meydana gelebilmesi igin primer etkendir.” Sabit or-
todontik tedavilerde kullanilan apareyler, uzun siireli
dental plak olusumu i¢in tutucu alanlar olusturmaktadir-

* Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dali

SUMMARY

Aim: The aim of this retrospective study was to investigate and
compare the frequency of white spot formation on the labial
surfaces of anterior teeth of patients treated with fixed
orthodontic appliances in England and Turkey.

Subjects and Methods: The 74 patients were selected between
the records of the patient treated by the same operator. Then the
patients were divided to subgroups, as short (12-16 months) and
long (20-25 months) treatment period, according to total
treatment time. Frequency of white spot formation at the end of
the treatment was decided on the colour slides and the comparisons
between the groups were done by using Chi-square test.

Results: There was no statistically significant differences
between the patients treated in the both country (p=0.13).
However, the frequency of white spot formation in the long
treatment period was significantly higher than that for short
treatment period (p=0.0002).

Conclusion: The prolongation of the fixed orthodontic treatment
has an increasing effect on the frequency of the white spot

formation.

Key words: White spot lesion, fixed orthodontic ireatment

lar. Bu nedenle agiz hijyeninin mitkemmel olarak sagla-
namadig1 durumlarda, sabit ortodontik apareylerin varli-
g1 beyaz leke lezyonlarinin olusmasinda hazirlayict bir
yan etken olmaktadir. Bu yan etkenin ortadan kaldirilma-
s1 igin sabit ortodontik tedavi géren hastalara degisik
aglz' hijyen programlari uygulanmaktadir.8-10 Ayrica sa-
bit ortodontik apareylerin mine yiizeyine yapistirilmasin-
da, fluor iceren bond ajanlarinin kullanilarak agiz orta-
mina ¢iiriik engelleyici 6zelligi olan fluor iyonlarinin sii-
rekli salimimiyla, demineralizasyonun onlenebilecegi de
belirtilmektedir.' =13

Yapilan bazi ¢aligmalarda, sabit ortodontik tedavi siiresi-
nin uzun olmasinin dislerde dekalsifikasyon olugmasini
artirdigi rapor edilmektedir.”-!0 Tedavi siiresinin uzama-
sinin dental plagin kalicihigin etkiledigi igin, beyaz leke
lezyonlarinin olugsmasinda boyle bir artisa neden olabil-
digi belirtilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, sabit ortodontik apareylerle tedavi
edilmig farkli sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapiya sahip
iki grup hasta arasinda, beyaz lezyon olusma sikligin
karsilagtirmak ve tedavi siiresinin beyaz leke lezyonlari-
nin olugmasindaki etkisini arastirmaktir.



Arici

Birey ve Yontem

Bu calisma icin sabit ortodontik apareylerle tedavi edilen
115 hastanin kayitlari incelenerek, iki ana grup olusturul-
du. Birinci ana grup, ingiltere’de tedavi géren ayni sehir-
de yasayan (Sheffield) hastalar arasindan segilen 38 has-
tanin kayitlarini, ikinci ana grup ise Ondokuz May1s Uni-
versitesi’nde tedavi edilen 36 hastanin kayitlarini iger-
mektedir. Daha sonra bu iki ana grup, sabit ortodontik
apareylerin agizda bulundugu siireye (braketlerin yapis-
tirllmasindan sokiimlerine kadar gecen siire) gore, iki alt
gruba ayrildi. Birinci alt gruplardaki hastalari sabit apa-

“reylerle tedavi siireleri 12-16 ay arasinda yer alirken,
ikinci alt gruplarda bu stire 20-25 ay arasinda dagilim
gostermekteydi. Gruplara gore hastalarin tedavi baglan-
gicindaki ortalama yaglart ve yas dagilim araliklari, Tab-
lo I’de verilmektedir.

ogiitlenmistir. Biitiin hastalar ayn1 hekim tarafindan te-
davi edildigi icin, hastalara verilen agiz hijyeni egitimi
aynidur.

Tedavi edildigi iilke ve tedavi zamanina gore gruplara ay-
rilan hastalarn diglerinde beyaz leke lezyonlarinin olusma
siklig1, diglerin labial yiizeylerinin tedavi 6ncesi ve sonra-
sinda makro fotografik bir {inite ile alman renkli slayt
filmleri (Kodachrome 100 ASA) iizerinde arastirilmustir.
Tedavi baslangicinda ve sabit apareylerin sokiiliip kompo-
zit kalintilarmin mine yiizeyinden tungsten-karbid bir
frezle uzaklastirilmasini takiben, biitiin digler fluor iger-
meyen bir pomza tozu ile temizlendikten sonra, slayt film-
leri alinmigtir. Arastirmaya, sadece agiz ici slayt filmleri-
nin kalitesi yiiksek olan ve mine ytizeyinde beyaz leke lez-
yonlarmin goriilmesini engelleyecek sekilde 1sik yansima-
st bulunmayan 74 hastanin kayitlart dahil edilmistir.

Tablo I: Olusturulan gruplardaki hasta sayilari ve hastalarin yag dagilimlar.

.. . Toplam . Ortalama yas Yas sinir1
Ulke (Sehir) Tedavi siiresi Hasta X

hasta (Ted. bas) (Min-Max)
Ingiltere 13 Kisa (12-16 ay) 20 13.4 11.6-16.1
(Sheffield) Uzun (20-25 ay) 18 13.6 12.1-15.7
Tiirkiye 36 Kisa (12-16 ay) 20 14.1 12.8-18.5
(Samsun) Uzun (20-25 ay) 16 13.8 12.5-17.6

Biitiin hastalarin sabit tedavilerinde, genig tabanit
straight-wire braketler ve bu braketlerin diglere yapisti-
rilmasinda, fluor igermeyen no-miks compozit resinler
kullanilmigtir. Biitiin hastalarda, mine ylizeyinin asitle
piirtizlendirilmesinde %36’lik ortofosforik asit 45 saniye
siireyle uygulanmustir.

Hastalarin tedavilerine baglanmadan, iyi bir agiz hijye-
nine sahip olmalar1 saglanmig ve tedavi siiresince, bu
agiz hijyeninin devami igin gerekli uyarilar ve yonlen-
dirmeler yapilmistir. Sabit tedavi stiresince, hastalara or-
ta. sertlikte bir firca ve fluor igeren bir dis macunu 6ne-
rilerek dislerini nasil fircalamalar1 gerektigi anlatilmis,
ara yliz fircasinin da giinde en az bir kez kullanilmasi

Ust ve alt 6n diglerin (kanin, yan ve orta kesici disler)
sadece labial yiizeyleri incefenmigtir. Inceleme, ayni
hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi slayt filmleri, ayni an-
da iki slayt projektorii araciligt ile x25 biiyiitmeyle bir
perde iizerine yansitilarak yapilmistir. Klinikte uygula-
nan sondlama teknigi kullanilarak, beyaz leke lezyo-
nunda kavitasyon baslangict olup olmadig: incelene-
memis, sadece her bir disin tedavi sonrast goriintlistin-
de izlenen ancak tedavi baglangicinda olmayan beyaz
leke lezyonlarinin varligi, gorsel olarak arastirilmistir
(Resim 1la, b). Belirlenen beyaz leke lezyonlarinda
ise, daha 6nce bazi arastiricilarin yaptigr gibi boyutsal
olarak herhangi bir siniflandirma yapilmamistir. Her
bir dig i¢in birden fazla lezyon belirlendiginde ise

Resim 1. Bir hastanin sabit ortodontik tedavi dncesi (A) ve sonrast (B) agiz i¢i goriintiileri. Oklar tedavi sonrast olugan beyaz leke lezyonlarm isaret

etmektedir.



Ortodontide Beyaz Leke Lezyonu

bu durum o dis i¢in bir lezyon olarak kaydedilmis-
tir.

Toplam 888 adet dis, beyaz leke lezyonunun varligr agi-
sindan incelenmis ve tiim digler i¢in saptanan sonuglar,
hastanin ait oldugu grup altinda kaydedilmistir. Gruplar
arasinda beyaz leke lezyonunun goriilme sikligi agisin-
dan bir fark olup olmadigi, ylizde 95 giivenilirlik sinirin-
da (p=0.05) Ki-kare ()2) testi ile analiz edilmistir. Iki ana
grup ve alt gruplar arasindaki karsilagtirmalarda da
Ki-kare testi kullanilmigtir.

Bulgular

Sabit tedavi sonrast beyaz leke lezyonlarinin goriilme
sikliginda, hasta cinsiyeti ve sag ve sol taraflar agisindan
herhangi bir fark bulunamamistir. Bu nedenle, gruplar
icin elde edilen veriler cinsiyet ve taraf ayirimi yapil-
maksizin analiz edilmistir. Her bir grup igerisinde beyaz
leke lezyonunun goriilme sikligi ve gruplar arast karsi-
lastirmalarin sonuglari, Tablo II’de verilmektedir.

Ki-kare testi, tedavi siiresi goz 6niinde bulundurulmadan
iki ayr tlkede tedavi edilen hastalar arasinda beyaz leke
lezyonunun olusma siklig1 agisindan anlamli bir fark ol-
madigin gostermektedir (p=0.13). Yine ayni sekilde, her
iki tilke i¢in tedavi siirelerine gore ayri ayr karsilagtirma
yapildiginda, kisa (p=0.30) veya uzun (p=0.21) siirelerde
sabit tedavisi yapilmig hastalar arasinda da bir farklilik
bulunmamaktadir (Tablo II). Ancak tedavi siiresine gore,
gerek tilke ayirimi yapilarak, gerekse iilke ayirimi yapil-
madan olugturulan gruplar karsilastirildiginda, istatistik-
sel olarak anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Ingilte-

re’de tedavi edilen hastalarin kisa ve uzun tedavi grupla-
r1 karsilastirildiginda p degeri 0.012 iken Tiirkiye i¢in bu
deger 0.006’dir. Ulke aymrimi yapilmadan, tim kisa ve
uzun tedavi gruplar iki ayri havuzda toplandiginda
p=0.0002’dir. Bu da sabit tedavi siiresinin beyaz lezyon
olusumu iizerinde ¢ok 6nemli bir etkisinin oldugunu gos-
termektedir (Sekil 1).

Beyaz lekeli dis sayisi

—@— Ingiltere
| —— Turkiye

Kisa Uzun

Sabit tedavi siiresi

Sekil 1. Ulkelere ve sabit ortodontik tedavi siiresine gore beyaz leke
lezyonlart.

Tablo II: Gruplarda tedavi sonrasi beyaz leke lezyonunun say1 ve yiizde olarak olugma siklig1 ve tiim gruplar ve alt gruplar aras

karsilagtirmalarinin Ki-kare test sonuglar.

Ki-kare test sonuglari
. Tedavi .
Ulke . kod Dis Beyaz leke
siiresi
Tiim grp Alt grp Alt grp Alt grp
) Kisa Ix 240 31 (%12.9) Ixely Ix
Ingiltere :
Uzun Iy 216 47 (%21.8) p=0.01* I Iy
p=0.30
p=0.001*
p=0.21
Kisa Tk 240 39 (%16.3) TxeTy I Tk
Tiirkiye
Uzun Ty 192 52 (%27.1) p=0.006* I Ty

* p< 0.05 gruplar arasinda %95 giivenilirlik sinirinda istatistiksel olarak anlaml farkhiliklar gostermektedir. Dikey gizgiler karsilasgtirilan iki grubu isaret etmekte (grup

kodlanyla birlikte) ve dikey ¢izgiye komsu p degeri Ki-kare analizinin sonucunu gdstermektedir.
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Incelenen 6n dislerde beyaz leke lezyonlarmin olusma
sikliklari ise, Tablo 11I’de verilmektedir. Ulke ve sag ve-
ya sol taraf ayirimi yapilmaksizin, dis gruplaria bakildi-
ginda beyaz leke lezyonlarinin en sik iist yan kesici dig-
lerde (toplam %32.4) olustugu gozlenmektedir (Tablo
[1I). Bunu sirasiyla alt kanin (%30.4), iist kanin ve alt
yan kesici (%14.8), alt orta kesici (%13.5) ve iist orta ke-
sici digler (%8.1) izlemektedir. Kisa ve uzun tedavi grup-
lart ayrt ayn incelendiginde ise, bazi dig gruplarinda te-
davi siiresinin uzamasiyla birlikte beyaz leke lezyonunun
goriilme sikliginin énemli bir artis gosterdigi izlenmek-
tedir (Sekil 2). Bu artis ozellikle iist orta kesici ve list ka-
nin diglerinde, oransal olarak ¢ok belirgindir.

Tartisma

Bu ¢alismada, Ingiltere ve Tiirkiye’de tedavi edilen iki
grup hastada kisa ve uzun siireli sabit ortodontik tedavi-
nin, beyaz leke lezyonunun olugma sikligina etkisi aras-
tirllmigtir. Bu galismada clde edilen bulgular, sabit orto-
dontik tedavi sirasinda beyaz leke lezyonu olusumunun
onemli bir problem oldugunu gostermektedir. Daha 6n-
ceki ¢alismalarda da bu problem rapor edilmistir.2-10

Her ne kadar, ayr1 sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapiya sa-
hip iki grubun kargilagtirilmasindan dolayi ortaya ¢ikabi-
lecek problemler mevcut ise de, tedavilerin ayn1 hekim

Tablo III. Kisa ve uzun siireli tedavilerde, dis gruplarina gore beyaz leke lezyonunun goriilme sikligi. Tabloda dig gruplarina ve

tedavi siirelerine gore toplam sonuglarda verilmektedir.

Kisa Siireli Tedavi Uzun Siireli Tedavi
Dis Grubu Toplam
incelenen dis Beyaz Lcke Incelenen Dig Beyaz Leke
Ust orta kesici 80 5(%6.2) 68 10 (%14.7) 12 (%8.1)
Ust yan kesici 80 22 (%21.5) 68 26 (%38.2) 48 (%32.4)
Ust kanin 80 7 (%8.7) 68 13 (%19.1) 22 (%14.8)
Alt orta kesici 80 9(%11.2) 68 11 (%16.2) 20 (%13.5)
Alt yan kesici 80 9(%11.2) 68 13 (%19.1) 22 (%14.8)
Alt kanin 80 18 (%22.5) 68 26 (%38.2) 45 (%30.4)
Toplam 480 70 (%14.5) 408 99 (%24.2) 169 (%19.6)
: tarafindan yapilmasi, hastalara verilen agiz hijyen egi-
. ) ' timlerinin ayn1 olmast, iki grupta benzer braketler ve ya-
Ust kanin pistirict rezinler kullanilmis olmasi ve tiim hastalara te-
davi sirasinda fluorlu dis macunu disinda her hangi bir
Ust yan | fluor uygulamasi verilmemis olmasi, gruplar arasi karsi-
keser lastirmay1 etkileyecek degiskenleri en aza indirmektedir.
Bu caligmaya sadece agiz i¢i slayt filmlerindeki goriinti
Ust orta kalitesi iyi olan 74 hasta, 115 hastalik bir havuzdan seci-
s keser lerck, dahil edilmistir. Calismada degerlendirilen slayt
=3 filmlerinde, miimkiin oldugunca 1s1k yansimasinin clma-
i Alt kanin f masina ve dislerin labial yiizeylerinin iyi bir sekilde go-
a riilmesine dikkat edilmistir. Hastanin tedavi oncesi ve
L sonrast agiz igi goriintiileri, ayni anda (yan yana) yansi-
Altyan 8 ? arak incelenmis ve boylece bir digin labial yiizeyinde
keser | O Uzun tedavi mdrdl,( 1-nce enm § Y $ yuzey ’
~ ) tedavinin etkisiyle beyaz leke lezyonunun olusup olus-
B Kisa tedavi o oz . e )
madif1 gorsel olarak tespit edilmistir. Su noktada vurgu-
Al&;sr:: lanmalidir ki, beyaz leke lezyonlarmin olusma sikligimni
inceleyen bir ¢ok benzer arastirmada, diglerin slayt film-
0 10 20 30 leri veya fotograflart kullanilmugtir.23:6.7.9:14.13
Beyaz leke lezyonu (N) Beyaz leke lezyonlari, genellikle braket yapistirilan alan-

Sekil 2. Kisa ve uzun siireli sabit ortodontik tedavi sonrasi belirlenen
beyaz leke lezyonlarinin dig gruplarina gore dagilimi.

larin gingival, meziyal ve distal kenarlarinda belirlen-
mistir (Resim 1). Ancak bir diste farkli bolgelerde birden
fazla beyaz leke lezyonu belirlendiginde, bu o dis i¢in
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tek bir lezyon olarak kaydedilmistir. Boylece bir dis icin
birden fazla lezyon yazilmasiyla, o disin ait oldugu grup-
taki istatistiksel ortalamanin yaniltict bir sekilde yiiksel-
mesi énlenmistir.

Farkli iki iilkede yapilan sabit tedavilerde, beyaz leke
lezyonu olugsma sikli§1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadigi saptanmistir. Her ne kadar fark-
I beslenme aligkanliklari, dental plak olusumunu etkile-
mekte ve igme sularinda veya kullanilan agiz gargarala-
rindaki fluor iyonlarinin da demineralizasyonu engelle-
yici etkisi oldugu bilinmekte ise de, iyi bir agiz hijyeni-
nin saglanmasi tedavi sirasinda beyaz leke lezyonunun
olusmasini engelleyen en 6nemli faktordiir.>-8

Literatiirde sabit ortodontik tedavi sirasinda beyaz leke
lezyonu olugma sikligint inceleyen arastirmalarin sonug-
lar1 arasinda, ¢ok genis bir dagilim oldugu gozlenmekte-
dir. Bu konuyla ilgili bir derlemede sabit ortodontik teda-
vi sonrasi hastalarda %15 ile %85 arasinda degisen oran-
larda beyaz leke lezyonuna rastlandigi rapor cdilmekte-
dir.® Ancak, bu biiyiik farkliligin aragtirma metodu, kul-
lanilan teknik ve malzemeler, arastiricilarin bireysel
farkliliklarinin yani sira uygulanan agiz hijyeni program-
larmin, fluor iceren veya icermeyen yapistirict ajanlarin
ve fluorlu agiz gargaralarmin kullanilip kullanilmamasi
nedeniyle de, olusabilecegi goz oniinde bulundurulmali-
dir. Bu arastirmada Ingiltere’de tedavi edilen hastalarin
(kisa ve uzun tedavi birlikte) dislerinin %17’sinde, Tiir-
kiye’de tedavi edilen hastalarin dislerinin ise %21 inde,
sabit tedavi sonrasinda beyaz leke lezyonu olustugu be-
lirlenmistir. Bu oranlar, daha &nce rapor edilen ve fluor
icermeyen rezinlerin kullanildig1 bazi aragtirmalarin so-
nuglart ile benzerdir.”!'3 Ancak fluor igeren yapistirici re-
zinlerin veya agiz gargaralarinin kullanildig diger bazi
arastirma sonuglariyla®33910 pu calismada elde edilen
sonuglar arasinda 6nemli farklihiklar vardir.

Bu arastirmada, sabit ortodontik tedavileri kisa (12-16
ay) ve uzun (20-25 ay) olan gruplar arasinda, beyaz leke
lezyonlarimin olugmast agisindan 6nemli farklar oldugu
bulunmustur. Diger bir deyigle sabit ortodontik tedavi
uzadikga beyaz leke lezyonlarmin goriilme sikligr art-
maktadir (Sekil 1). Bu sonug bir ¢ok aragtirmanin sonug-
larini destekler niteliktedir.7-10

Sabit ortodontik apareyleri kullanan hastalarda, dental
plak olusumunun en fazla braketlerin gingival kenarla-
rinda ve ark teli altinda kalan meziyal ve distal kenarla-
rinda olustugu rapor edilmistir.!® Bu alanlarda olusan
dental plagin kaldirilmasinda arayiiz firgasinin etkili bir
sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmadaki has-
talara, arayiiz fircasi verilmis ve nasil kullanacaklari 68-

retilmis olmasina ragmen, beyaz leke lezyonlarinin bii--

yiik oranda bu bélgelerde olustugu tespit edilmigtir. Bu

sonug, dental plagin mekanik olarak etkili bir sekilde
uzaklastirilamadigi alanlarda, beyaz leke lezyonlarinin
kolayca olusabilecegini desteklemektedir.

Bu ¢alismada, incelenen 6n digler igerisinde beyaz leke
lezyonlarinin en fazla iist yan kesici ve alt kaninlerde
olustugu belirlendi (Sekil 2). Bir ¢ok galigmada,®10.17.18
bu caligmayla paralellik gosteren sonuglar rapor edil-
mektedir. Ozellikle, iist yan keser disin labial yiizeyinde
beyaz leke lezyonunun fazla goriilmesinin, bu disin ana-
tomik yapisindan dolayr braketin gingivaya yakin ko-
numlanmasindan kaynaklandigi bildirilmektedir. '3

Gorelick ve ark.,? sabit ortodontik apareylerin sokiimiin-
den sonra 121 hastay1, beyaz leke lezyonu goriilme sikli-
&1 yoniinden ortodontik tedavi gormemis 50 bireyle kar-
stlagtirmuslardir. Ortodontik tedavi gormeyen kontrol
grubunda dislerin %3.6’sinda beyaz leke lezyonuna rast-
lanirken, arastirma grubunda bu oran1 %10.8 olarak ra-
por etmiglerdir. Yine ayni ¢alismada, en fazla beyaz leke
lezyonunun %21 oraniyla iist yan kesici diglerde olustu-
gu belirlenmistir. Beyaz leke lezyonunun, en fazla iist
yan kesici diglerde goriilmesine ait bu sonug, bu galigma-
da elde edilen sonuglarla paralellik géstermektedir. An-
cak, Gorelick ve ark.?, tedavi siiresi ile beyaz leke lezyo-
nunun olugsma siklig1 arasinda bir iliski saptayamamis ol-
malarina ragmen, bu ¢aligmanin sonuglart boyle bir ilis-
kinin varhigimi gostermektedir.

Mizrahi4, 527 hastanin tedavi oncesi ve 269 hastanin te-
davi sonrasi kayitlarini inceledigi arastirmasinda, erkek
hastalarda tedavi sonrasinda daha fazla bir oranda beyaz
leke lezyonu saptandigini, ancak bunun cinsler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigini
rapor etmistir. Bu ¢alismada da cinsiyet farkinin beyaz
leke lezyonunun olusmasinda istatistiksel olarak dnemli
bir etkisinin olmadig1 (p=0.87) tespit edildi ve bu neden-
le hastalar arasinda cinsiyet ayirimi yapilmadan, sonug-
lar analiz edildi.

Artun ve Brobakken!”, 60 hastay1 3 grup halinde incele-
dikleri ¢aligmalarinda, dis yiizeylerinin %10’nun beyaz
leke lezyonundan etkilendigini ve en fazla etkilenen dis-
lerin {ist yan kesici ve alt kanin disler oldugunu bildir-
mislerdir. Bu sonuglar, bu ¢calismay1 destekler niteliktedir.

Geiger ve ark.!9, sodyum fluoriirlii agiz gargarast kulla-
nan hastalarin sabit ortodontik tedavilerini takiben, disle-
rin %7.5’gunda beyaz leke lezyonlarinin olustugunu ra-
por etmiglerdir. Ayni arastirma sonucunda, cinsiyet ve
yas farkinin beyaz leke lezyonunun goriilme siklidina et-
kilerinin olmadigini, ancak tedavinin uzamastyla birlikte
lezyonlarin arttigini bildirmiglerdir. Yine bu ¢aligmada
beyaz leke lezyonunun en fazla iist yan kesici diglerde
gozlendigi saptanmistir. Rapor edilen bu sonuglar, bu ¢a-
lismayla tam bir paralellik gostermekte olup, sadece be-
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yaz leke lezyonunun goriilme siklign Geiger ve ark.nin!0
¢alismasinda daha diisiik bir seviyede bulunmustur.

Marcusson ve ark.,” fluor igeren ve igermeyen yapistiri-
ci rezinleri kullandiklar iki grup sabit ortodonti hastasin-
da, tedavi sonras1 beyaz leke lezyonlarinin olugma sikli-
g aragtirmiglar ve fluor icermeyen yapistiricilarin kul-
lanildig1 grupta bu orani %40.5, fluorlu yapistiricinin
kullanildi8 grupta ise %24 olarak belirlemislerdir. Teda-
vi siiresinin uzamasinin, lezyon olusumunu artirdigini ve
cinsiyet ve yasin beyaz leke lezyonu olusmasinda énem-
li bir etkisinin olmadigini da rapor etmislerdir. Tedavi sii-
resinin uzamasinin beyaz leke lezyonu olusumunu artir-
dif1 ve cinsiyet etkisinin 6nemli olmadigi yoniindeki
bulgular, bu ¢alisma sonuglarini desteklemektedir. Mar-
cusson ve ark.nin’ rapor ettikleri, tedavi sonrasi beyaz le-
ke lezyonu olusma sikli1 ise bu calismadakinden daha
fazladir. Ancak bu oransal fark beyaz leke lezyonunu be-
lirlemedeki yontemlerin ve tedavi sirasinda uygulanan
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2. Ingiltere ve Tiirkiye’de sabit ortodontik tedavi goren
hastalarin 6n dislerinde, beyaz leke lezyonu goriilme
siklig1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

3. Uzun siireli tedavilerde, beyaz leke lezyonu kisa siire-
li tedavilere gore daha sik olugmaktadir ve bu fark is-
tatistiksel olarak anlamlidir.
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fazla iist yan kesici ve alt kaninlerde beyaz leke lezyo-
nuna rastlanmaktadir.

a fluoride program on white spot formation during orthodontic
treatment. Am J Orthod Dentofac Orthop 1988; 93: 29-37.

11. Fox NA. Fluoride release from orthodontic bonding materials. An
in vitro study. British Journal of Orthodontics 1990; 17: 293-8.

12. Bishara SE, Swift EJ, Chan DC. Evaluation of fluoride release
from an orthodontic bonding system. Am J Orthod Dentofac
Orthop 1991; 100: 106-9.

13. Hallgren A, Oliveby A, Twetman S. L(+)-Lactic acid production
in plaque from orthodontic appliances retained with glass
ionomer cement. British Journal of Orthodontics 1994; 21: 23-6.

14. StratemannA, Shannon IL. Control of decalcification in orthodontic
patients by daily self-administered application of a water free 0.4
per cent stannous fluoride gel. Am J Orthod 1974; 66: 273-9.

15. Mitchell L. An investigation into the effect of a fluoride releasing
adhesive on the prevalence of enamel surface changes associated
with directly bonded orthodontic attachments. British Journal of
Orthodontics 1992; 19: 207-14.

16. Arci S, Tiirk T, Cezayirli A. Sabit ortodonti hastalarinda ii¢ tip
dis firgast ile dental plak eliminasyonu. Tiirk Ortodonti Dergisi
1998; 11: 257-62.

17. Artun J, Brobakken B. Prevalence of carious white spots after
orthodontic treatment with multibonded appliances. European
Journal of Orthodontics 1986; 8: 229-34.

18. @gaard B. Prevalence of white spot lesions in 19 year-olds: A
study on untreated and orthodontically treated persons 5 years
after treatment. Am J Orthod Dentofac Orthop 1989; 96: 423-7.



Ondokuz Mayis Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi: 2002; 4 (1): 7-11

Metilmetakrilat (MMA) Buharimn Inhalasyonu ile Burun
Epiteli ve Akcigerde Olusan Degisikliklerin Histopatolojik

Incelenmesi

An Investigation of Histopathologic Changes Created in Epithelium of Nasal Cavity and Lungs

by the Inhalation of Methylmethacrylate (MMA)

Dr. Dt. Feyzi ESMER*, Dog¢.Dr. Ozgiil KARACAER*, Prof.Dr. Arife DOGAN*

OZET

Amag: Calismamn amact metilmetakrilat (MMA) buharimin in-
halasyonu ile nazal kavitede ve akcigerlerde olusan histopato-
lojik degisiklikleri incelemektir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismada 10'u kontrol, 22°si deney
grubunu olugturan 32 rat kullamldi. Kontrol grubunu olugtu-
ran ratlar ideal yagsam kosullarina; 240C sicaklik, %50 nem,
12 saathgik ve 20 degisim/saat maruz birakildi. Deney grubu-
nu olusturan ratlar 30 giin boyunca haftada 5 giin, giinde 6 sa-
at havalandirmasiz bir ortamda 1000 ppm metil metakrilat mo-
nomer buharina maruz birakildi. 30 giin sonunda tiim ratlar
sakrifiye edildi. Ornekler histopatolojik inceleme icin hazirlan-
di ve hematoksilen eozin ile boyandi, 151k mikroskobu ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Nazal kavitede, mikroskobik degisiklikler éncelikle
dorsal meatusu diseyen olfaktér epitelde ortaya ¢ikmistir ve
ndroepitelde dejenerasyon, bazal hiicre hiperplazisi ve Bow-
man bezlerinde atrofi icermistir. Akciger parankiminde bron-
kopnomoni, interstisyel pnomoni, hemoraji atelektazi ve édem
gibi ciddi patolojik bulgulara rastland.

Sonug¢: MMA buharinn irritatif etkilerinden korunmak igin ¢a-
higma ortami kogullarimin iyilestirilmesi (havalandirmanmn iyi
olmasi) gerekir.

Anabhtar kelimeler: Metilmetakrilat, inhalasyon toksisitesi

Giris

Giiniimiiz digshekimliginde hareketli protez kaidelerinin
yapiminda en sik kullanilan materyal bir akrilik rezin tii-
revi olan polimetilmetakrilat (PMMA)’dir. PMMA piya-
sada toz, likit ya da jel seklinde bulunur. Toz (polimer);
kiiresel ve farkli boyutlarda olan PMMA pargaciklarin-
dan olusur. Igine akrilik kopolimer ya da polimer tanele-
ri, benzol peroksit veya diizobiitil azonitril gibi reaksi-
yon baglatict maddeler, civa siilfit, kadmiyum selenit, de-
mir oksit veya titanyum oksit gibi opaklik verici madde-
ler, boyanmuis sentetik lifler, cam veya zirkonyum silikat

" Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to investigate the histopathologic
changes in nasal cavity and lungs created by the inhalation of
methylmethaccrylate (MMA) vapour.

Material and Methods: In this study 32 rats were used of which
10 were constituted as control and 22 were as experimental
group. The rats in control group were placed in ideal living
conditions at 24 C, 50% humidity, 12 hour light and 20
changesl/hour. The rats of experimental group were exposed to
methylmethacrylate monomer vapour at 1000 ppm, 6 hriday, 5
days/wk for 30 days in unventilated medium. At the end of 30
days all rats were sacrified. Specimens were prepared for
histopathologic examinations and stained with hematoxylin
and eosin. All preparations were examined by light microscopy
(LM).

Results: The microscopic nasal cavity changes occured
primarily in olfactory epithelium lining the dorsal meatus and
consisted of degeneration of neuroepithelium, basal cell
hyperplasia and atrophy of Bowman'’s glands. Serious pathologic

findings as bronchopneumonia, interstitial pneumonia,

hemorrhage, atelectasis and edema were observed along the
lung parenchyma.

Conclusion: It was concluded that it’s necessary to improve the
conditions of the environment (good ventilature) for avoiding
the irritative effects of the MMA vapour.

Key words: Methylmethacrylate, inhalation toxicity

gibi organik veya inorganik lifler ilave edilir. Likit (mo-
nomer); metilmetakrilat (MMA)’tan olusan renksiz bir
stvidir, igerisine inhibitor olarak %0.1-0.003 hidrokinon,
cizilme ve gatlamaya kars: direncini artirmak amaciyla
capraz baglanti ajani olarak %2 oraninda glikoldimetak-
rilat eklenir.!-3

Toksikoloji ve inhalasyon ¢alismalart MMA’nin ciddi ra-
hatsizliklara neden oldugunu gostermektedir. Derinin si-
vi MMA ile temast sonucu irritasyon, duyarlilasma, tek-
rarlayan temas sonrasinda kontak ve alerjik dermatit gi-
bi deri lezyonlarina rastlanmigtir.*~7 Elleri MMA ile te-
masta olan kigilerde parmaklarda parestezi gelistigi bil-
dirilmistir.* Bagagrisi, ekstremite agrisi, bulanti, istah
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kaybi, zayiflama, kan parametrelerinde degisiklikler,®
uyku bozukluklari, hafiza kaybt gibi santral sinir sistemi
rahatsizhiklar,” hipotalamusta dejenerasyona bagli dep-
resyon,'? stomatitis venenata''=13 goriilen diger kompli-
kasyonlardir.

Chen ve ark.'¥ hiicre kiiltiirii caligmasinda MMA’in insa-
nin kortikal néronlarinda norotoksisiteye neden oldugu-
nu ve bu etkinin serbest radikaller araciligr ile olustugu-
nu bildirmislerdir. MMA’a maruz kalan dis teknisyenle-
rinde periferal néropati gelistigi rapor edilmistir.!” Loze-
wicz ve ark.!® MMA ve siyanoakrilata maruz kalan has-
talarda astim gelistigini ve binun da spesifik hipersensi-
tivite reaksiyonunun gelismesine bagli oldugunu iddia
« etmislerdir. 13 y1l boyunca MMA ile caligmis bir dis tek-
nisyeninde dispne, burun akintist ve astim gelistigi bildi-
rilmigtir.!”

Calismamizda MMA buharinin ideal yasam kosullarinda
ve havalandirmast olmayan bir ortamda nazal yapilar ve
akcigerlerde olusturdugu akut degisiklikleri mikroskobik
olarak incelemeyi amagcladik.

Gerec ve Yontem

100 adet wistar tiirii digi rat 4-5 haftalik olarak alindilar.
22 giinliik karantina devresinde bekletildikten sonra icle-
rinden saglikli 32 rat secildi. Deney ve kontrol grubu ol-
mak iizere iki grup olusturuldu. Deney grubu 22 adet,
kontrol grubu 10 adet rat icerdi. Denéy grubunu olustu-
ran ratlar 30 x 60 x 50 cm ebadinda havalandirmasi ol-
mayan (tamamen kapali) cam kiiveze konuldu, haftada 5
giin, giinde 6 saat olmak tizere toplam 30 giin 1000 ppm
dozda MMA buharina (Meck-Germany) maruz birakildi.
Belirlenen siirenin sonunda alinan ratlar ideal yagam ko-
sullarma (sicaklik: 24 °C, nem: %50, 1s1k: 12 saat, hava
20 degigsim/saat) birakildi. Kontrol grubunu olugturan
ratlar-ise sadece ideal yasam kosullarinda bekletildi.

30 giin sonunda deney ve kontrol grubunu olusturan tiim
ratlar otopsi yapilmak iizere sakrifiye edildi. Alinan do-
ku ornekleri %10’luk formalin soliisyonuna konuldu.
Burun mukozasi, sag ve sol akcigerlerden alinan 6rnek-
ler rutin doku takibine alinmak tizere parafine gomiildii.
Parafin bloklardan ortalama 4-5 p kalinliginda alinan ke-
sitler Hematoksilen-Eozin (HE) ile boyanarak 151k mik-
roskobunda (Olympus B-Japan) degerlendirildi.

- Bulgular

Mikroskobik olarak nazal kavite ve olfaktor epitelde sap-
tanan histopatolojik bulgular Tablo I’de yer almaktadir.

Tablo I. Nazal kavite ve olfaktor epitelde saptanan histopato-
lojik bulgular.

Kontrol grubu | Deney grubu

Nazal kavite inflamasyonu 2/10 10/22
Dejencrasyon - 12/22

_ Atrofi — 2/22

S

S| Skuamo6z metaplazi — 4/22

_‘E Bazal hiicre hiperplazisi 1/10 10/22

5 Submukozal 6dem 1/10 6/22
inflamasyon 1/10 16/22

Nazal kavite ve olfaktor epitel bulgularinda; kontrol gru-
bundaki ratlarda olfaktor epitelde dejenerasyon, atrofi ve
skuamoz metaplaziye rastlanmamigtir. 2 ratta nazal kavi-
te inflamasyonuna rastlanmis, bazal hiicre hiperplazisi,
submukozal 6dem ve olfaktor epitel inflamasyonu 1 rat-
ta gbzlenmistir. Deney grubunda; 12 ratta olfaktor epitel
dejenerasyonu (Resim 1), 10 ratta bazal hiicre hiperpla-
zisi (Resim 2) ve nazal kavite inflamasyonu, 16 ratta ol-
faktor epitel inflamasyonu (Resim 3) gozlenmistir. Ayri-
ca 2 ratta atrofiye, 4 ratta skuamoz hiperplaziye, 6 ratta
submukozal 6deme rastlanmigtir.

Resim 1. Olfaktor epitelde dejeneratif degisiklikler (H&E. x 50).

Mikroskobik olarak akcigerlerde saptanan histopatolojik
bulgular Tablo II’de yer almaktadir.

Akciger bulgularinda; kontrol grubunda 1’er ratta alve-
olar makrofaj (Resim 4), alveolar reaktif degisiklik, am-
fizem ve peribrongial lenfoid hiperplazi (Resim 5), 3 rat-
ta konjesyon goriilmiistiir. Deney grubunda ise 4 ratta
komplike pnomoni ve atelektazi, 6 ratta brons epitelinde
hiperplazi ve bronkopnémoni, 8 ratta alveolar reaktif de-
gisiklik ve interstisyel pnomoni, 10 ratta alveolar makro-
faj ve 6dem, 12 ratta konjesyon, peribronsial lenfoid hi-
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Resim 2. Olfaktor epitelde bazal hiperplazisi (H&E. x 50).

Tablo IL. Akcigerlerde saptanan histopatolojik bulgular.

Kontrol grubu | Deney grubu

Alveolar makrofaj . . 1/10 . 10/20
Alveolar reaktif degisiklik » 1710 3/22
Konjesyon ) 5 3/10 12/22 V
Amfizem . 1/10 20/22
Peribronsial lenfoid hiperplazi 1/10 ' 12/22

Follikiiler bronsiolitis - -

Komplike pnémoni - 4/22
Interstisyel pnémoni = 8/22
Hemoraji - 16/22
Atelektazi - ; - . 4/22
Odem " . - 10/22
_Brong epitelinde hiperplazi - ‘ 6/22
Bronkopndmoni - 6/22

Resim 3. Olfaktdr epitelde iltihabi hiicre infiltrasyonu (H&E. x 50).-

Ré_sim 5. Peribrongial lenfoid hiperplazi (H&E. x 50).

perplazi, 16 ratta hemoraji ve 20 ratta amfizem izlenmis-
tir. Tabloda yer alan follikiiler bronsiolitis kontrol gru-
bunda ve deney grubunda gozlenmemistir. ‘

Tartigma

Dishekimliginde kaide plagi yapiminda kullanilan MMA
buharlagma 6zelligine sahiptir. Bu nedenle inhalasyonu
56z konusudur. MMA’1n toksik etkilerini gézlemek iize-
re yaptigimiz ¢alismada kontrol grubunda olfaktdr epi-
telde dejenerasyon, atrofi ve skuamoz metaplazi gelis-
memistir. Deney grubunda 2 ratta atrofi, 4 ratta skuamoz
metaplazi, 12 ratta dejenerasyona rastlanmistir. Kontrol
grubunda 1 ratta bazal hiicre hiperplazisi, submukozal
o0dem . ve inflamasyon izlenirken deney grubunda ¢ok sa-
yida ratta bu bulgulara rastlanmistir. Sokmen ve Okte-
mer, '8 diisiik dozda MMA buharinin kisa dénemde solu-
num yollarina irritatif etkisi oldagunu bildirmiglerdir.
Galigmamizin bulgulari aragtirmacilart destekler nitelik-
tedir.

Moore ve ark.,'? 15 ppm MMA’a maruz birakilan sigan-
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larda olfaktor epitelin norojenik kisminda hafif atrofi,
135 ppm MMA karsisinda hiicre hiperplazisi ile birlikte
kolumnar hiicre tabakasinda kismi kayip gézlemlemis-
lerdir.

Lom#x ve ark.’ inhalasyon ¢aligmasinda ratlarin nazal
kavitesinin kronik toksisitenin hedef bolgesi oldugunu
belirlemislerdir. Mikroskobik incelemelerinde néro-
epitelin dejenerasyonu, bazal hiicre hiperplazisi ve
Bowman hiicrelerinde atrofi gozlemlemisler, olfaktor
bolgede preneoplastik ya da neoplastik degisiklige
rastlamamiglardir. Hext ve ark.,?0 MMA buhari inhale
ettirilen ratlarda nazal kavitede olfaktor epitelde belir-
gin hasar saptamislardir. Calismamizin sonuglart her
iki ¢alismanin bulgular ile benzer olup, olfaktor bol-
genin toksisite yoniinden hedef bolge oldugunu goster-
mektedir.

Hardisty ve ark.,?! inhalasyon g¢aligmalarinin tiimiinde
bildirilen olfaktor lezyonlarin dagilim ve yapisinin birbi-
rine benzerlik gosterdigini bildirmiglerdir.

Calismamizda; akcigerlerde alveolar makrofaj 10 deney
grubu ratinda gozlendi. Bronkopnoémoni, deney grubun-
da oldukga siddetli diizeyde idi. Multifokal apse ve nek-
rozun izlendigi komplike pnémoni sadece 4 deney grubu
ratinda izlendi. Bu sonu¢ havalandirmasiz ortamin
komplike pnomoni gelisiminde 6nemli bir risk faktorii
oldugunu gostermektedir. Peribronsial/peribronsialar
lenfoid hiperplazinin kontrol grubunda 1 ratta, deney
grubunda 6 ratta rastlanmasi havalandirmasiz ortamin et-
kilerini gostermektedir. Blanchet ve ark.?? havalandirma-
siz ortamda akciger lenf follikiillerinde biiylime oldugu-
nu, Sékmen ve Oktemir'®’in peribronsial lenf follikiille-
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Epidermal Biiyiime F aktirii ve Fibroblast Biiyiime F aktiriiniin
Follikiiler Kist ve Ameloblastomadaki Varliginin
Immunhzstokzmyasal Olarak Degerlendirilmesi

Immunohistochemical Evaluation of the Expression of Epidermal Growth Factor and Fibroblast

Growth Factor in Follicular Cyst and Ameloblastoma

Yrd.Dog.Dr. Sibel Elif GULTEKIN*, Dr. Benay TOKMAN*, Do¢.Dr. Nur MOLLAOGLU#**

OZET

Amag: Epidermal biiyiime faktorii (Epidermal growth factor-
EGF) ve fibroblast biiyiime faktorii (Fibroblast growth factor-
FGF), biiyiimede oldugu kadar epitel dokusu da dahil olmak
iizere bir ¢ok dokunun diferansiasyon ve rejenerasyonunda go-
rev almaktadir. Her iki biiyiime faktériiniin odontogenezisteki
rolii arastirilmis olmasina karsin, odontojenik kist ve tiimérler-
deki fonksiyonu heniiz tam olarak belirlenememistir. Calisma-
muzin amact follikiiler kist ve ameloblastomada EGF ve
FGF’nin agiga ¢ikigini aragtirmakirr.

Materyal ve Yéntem: Dokuz dental follikiil, yedi follikiiler kist
ve bes ameloblastoma vakasinda immiinhistokimyasal yontem-
le EGF ve FGF ¢aligilnugtir. EGF ve FGF’ nin varhigi ve a¢iga
¢ikig dereceleri isik mikroskopunda degerlendirilerek bu iig lez-
yondaki agiga ¢ikis dereceleri arasinda farkliltk arastirilnugtir.

Bulgular: EGF a¢iga ¢ikig dereceleri arasida farkiilik olma-
sma kargin, tiim lezyonlarda pozitif saptannustir. FGF ise folli-
kiiler kist ve ameloblastomalarin tiimiinde, dental follikiillerin
ise %44’ iinde pozitiflik gostermis ve vakalarda agiga ¢ikig yo-
gunluklarinda farklihk oldugu gézlenmigtir.

Sonug: Bu bulgular isiginda EGF’ nin patogenezden ¢ok odon-
tojenik diferansiasyonda yer aldigi, FGF' nin ise kist ve tiimor
patogenezinde rol oynayabilecegi sonucuna varilmgtir.

Anahtar kelimeler: EGF, FGF, ameloblastoma, follikiiler kist,
dental follikiil

Giris

EGF bir polipeptid biiyiime faktorii olup insan viicudunu
olusturan dokularda genis bir yayilima ve ayni zamanda
normal ve neoplastik dokularin diizenlenmesinde ¢ok
onemli bir yere sahiptir.!> Wise ve ark.’ 1992 yilinda
yaptiklar1 immiinhistokimyasal ¢alismada, erken postna-
tal donemde, EGF’ye dental follikiilde, alveoler kemikte
ve ameloblastomada rastladiklarint rapor etmiglerdir.
Cohen*in 1962 yilinda EGF enjeksiyonu ile kemirici

*Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi, Oral Patoloji Bilim Dali

ok

Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene Hastalik-
lart ve Cerrahisi Anabilim Dali

SUMMARY

Aim: Epidermal growth factor (EGF) and fibroblast growth
Jactor (FGF) function in growth, differentiation and regeneration
of variety of tissues including epithelium. Their presence in
human odontogenic cysts and tumors has not been clarified
yet. The aim of this study was to detect the expression of EGF
and FGF in of odontogenic cysts and tumors.

Material and Methods: Nine cases of dental follicle, seven
Jollicular cysts and five ameloblastomas were stained
immunohistochemically with EGF and FGF antibodies. The
presence and expression degree of EGF and FGF was
evaluated by light microscope.

Results: All lesions were positive with EGF but they showed
variable staining intensity. FGF found positive in all
ameloblastomas and follicular cysts but only 44% of dental
follicle, with variable staining intensity.

Conclusion: These data suggested that EGF plays a role in
odontogenesis rather than pathogenesis of these lesions, while
FGF might play a role also in pathogenesis of odontogenic
cysts and tumors.

Key words: EGF, FGF, ameloblastoma, follicular cyst,
dental follicle

diglerin stirmesinin hizlandigini bulmasim takiben bu
faktoriin dislerin stirmesi lizerine olan etkileri uzun siire
tartistlmis ve yapilan aragtirma® bu goriiii desteklemis-
tir.

Bu faktor kendisine 6zel epidermal biiyiime faktorii re-
septoriine (EGFR) baglanarak dokularda harekete geger.
EGFR nin, hem benign hem de malign neoplastik lez-
yonlarda goriilebildigi> ve meme, akciger kanserleri bas-
ta olmak lizere bazi tiimorlerdeki agiga ¢ikisinin prog-
nozla iligskilendirildigi bilinmektedir.’

FGF, birbirine benzeyen aminoasit serileriyle karakterize
polipeptid biiytime faktoriidiir ve 19 farkh formu vardir,
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ancak tiimii belli bir derecede yapisal benzerlik gosterir-
ler ve heparan siilfatla baglanirlar. Prototipi asidik
(aFGF) ve bazik (bFGF) formudur ve her ikisi de bir ¢ok
mezengimal noroektodermal ve epitelyal hiicrenin biiyii-
me, diferansiasyon ve rejenerasyonunda rol alirlar.67 OI-
dukga ¢ok sayida fonksiyonu olan FGF 1) yeni kan da-
mar1 olusumunda (anjiogenezis) etkilidir (dzellikle
bEGF), 2) yara iyilesmesi, FGF hasar gormiis dokuda
makrofaj, fibroblast ve endotelyal hiicre gdgiinde gorev
alir, 3) akcigerin matiirasyonunda, iskeletsel kaslarin ge-
lismesinde rol oynar, 4) hematopoeziste kemik iligi stro-
mas! gelisimi ve kan hiicrelerinin spesifik akiginda rol
oynar. Ayrica odontogenezisin bir gok agamasinda etkin
oldugu bilinmektedir.”

Sunulan ¢alismada, EGF ve FGF’nin dental follikiillerin
yani sira odontojenik kist ve timorlerde agifa ¢ikigini in-
celemek ve follikiil, kist ve tiimor gelisimi siirecinde
EGF ve EGF’nin agi§a gikiginda farklilik olup olmadigi-
n1 arastirmak amaglanmigtir.

Materyal ve Metod

Bu ¢aligma, toplam dokuz adet 20 yas disi follikiilii, ar-
sivde bulunan yedi adet follikiiler kist ve bes adet ame-
loblastoma tanist almig toplam 21 adet materyal iizerin-
de yiiriitiildii. Hastalar yaslari, cinsiyetleri, lezyonlarimn
anatomik yerlegimleri agisindan degerlendirildi.

Vakalara ait parafin bloklardan, immiinhistokimyasal bo-
yama igin ikiser halinde kesitler alinarak, EGF ve bFGF
icin Avidin-Biyotin Kompleks (ABC) metodu ile im-
miinhistokimyasal olarak boyandi.

Immiinhistokimyasal boyama yontemi:

Secilen bloklardan dért mikronluk kesitler polilizinli
camlara alindi. Kesitler 56 °C’da etiivde 1 saat siire ile

birakildi. Ksilolde 30 dakika bekletildikten sonra, 15 -

dakika siire ile %96’lik etil alkolden gegirilerek depa-
rafinize ve dehidrate edildi. Kesitler ¢cesme suyunda 1
dakika siireyle yikandi. Distile suya alindi. %0.1’lik
H,0, ile 5-10 dakika endojen peroksidaz aktivitesi blo-
ke edildi. Kesitler fosfatla tamponlanmis serum (Phosp-
hate buffered saline, PBS, pH: 7.4) soliisyonu ile piis-
kiirtme yontemi kullanilarak iyice yikandi. Distile suda
iic kez yikandi ve kurulandi. Kesitler EGF i¢in
%0.05’lik saponin enzimi ile 30 dakika muamele edildi
ve PBS ile tekrar yikandi ve kurulandi. FGF igin ise
Antijen retrieval soliisyonu (Biogenex HK087-5K) ile
mikrodalga firinda 15 dakika muamele edildi. Oda 1s1-
sinda 30 dakika bekletildi. Kesitler protein bloklama
serumunda (Calbiochem, Oncogene Research Products,
Rabbit UniTec System, XHC02) 20 dakika bekletildi.

Konsantre primer antikorlar (EGF Ab-3, rabbit polyclo-
nal antibody, Calbiochem PCO08bFGF Ab-1, rabbit
polyclonal antibody, Calbiochem PC15) 0.05ml ,0.95
ml PBS-BSA ile diliie edilerck kesitleri kapatacak ge-
kilde uygulanip 2 saat oda sicakhiginda ve 12 saat siire
ile + 4 °C’da buzdolabinda inkiibe edildi. Kesitler PBS
ile yikand1, kurulandi. Otuz dakika biyotine baglanmig
baglayici (sekonder) antikor ile (seconder, Calbiochem,
Oncogene Research Products, Rabbit UniTec System,
XHCO02) islemden gegirildi. Kesitler PBS ile yikandi ve
kuruland1. Avidin-biyotin kompleks (ABC, Calbioc-
hem, Oncogene Research Products, Rabbit UniTec
System, XHC02) uygulanarak 30 dakika bekletildi.
Tiim kesitler PBS ile yikandi. Goriintiileme igin perok-
sidaz isaretli kromojen 3-3-diaminobenzidin (DAB)
(Lipshaw Immunon kat.no:484745) kullanilarak 10 da-
kika siire ile beklendikten sonra distile suda yikandi.
Zemin boyamasi i¢in 5-10 saniye hematoksilen uygu-
landi. Kesitler dehidratasyon igin ii¢ kez degistirilerek
alkolde ikiser dakika tutuldu, ksilolde sefaflagtirildi ve
balzamla kapatildi.

Kontrol olarak EGF igin tiikiiriik bezi, bFGF icin ise fo-
tal karaciger dokusu kullanildi. Negatif kontrol i¢in kul-
lanilan kesitlere primer antikor yerine PBS damlatild:.
Degerlendirme 131k mikroskobunda, EGF ve bFGF pozi-
tif boyanmasimn oldugu-hiicre ve dokularin tespiti ile
yapildi. Immiinhistokimyasal pozitiflik gosteren lezyon-
lar boyanan doku yogunluguna gore + (fokal pozitiflik),
++ (fokal/yaygin pozitiflik), +++ (yaygin pozitiflik) ola-
rak derecelendirildi.

Bulgular
Klinik Bulgular:

Bu ¢alisma dokuz adet dental follikiil, yedi adet follikii-
ler kist ve bes adet ameloblastoma vakast lizerinde ytirii-
tiildii. Dental follikiil materyali yas ortalamasi 26 olan,
dordii erkek ve besi kadin olmak iizere toplam dokuz
hastanin mandibuler goémiilii 20 disine aitti. Follikiiler
kist tanist almig vakalarda hastalarin yas ortalamasi 36
idi ve dordii erkek, iigli kadin hastaya aitti. Kistlerin dor-
dii mandibula, ii¢ii maksilla yerlesimliydi. Calismaya da-
hil edilmis toplam bes adet ameloblastoma materyalinin
iicii kadin, ikisi erkek hastaya aitti. Vakalarin timii man-
dibula yerlesimliydi ve hastalarin yag ortalamasi 35.5
olarak saptandi. :

Histopatolojik ve Immiinhistokimyasal Bulgular: '

Immiinhistokimyasal boyanma sonuglarinin histopatolo-
jik tanilara gére dagilimi Tablo I ve Tablo II’de verilmis-
tir.
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Tablo I. Histopatolojik tanilara gére EGF pozitiflik yogunlu-
gunun dagilimu.

Tani Negatif + ++ | +++ | Toplam
Dental follikiil n=9 0 6 3 0 9
Follikiiler kist n=7 0 0 7 0 7
Ameloblastoma n= 5 0 3 2 5

Tablo II. Histopatolojik tanilara gére FGF pozitiflik yogunlu-
gunun dagilimi.

Tam Negatif + ++ | +++ | Toplam
Dental follikiill n=9 5 4 0 0 9
Follikiiler kist n=7 0 5 2 0 7
Ameloblastoma n=5 0 3 1 1 5

Dental Follikiil (n=9): Tiim vakalar, epitel ile doseli
olup, epitel tek yada iki-ii¢ sirali kiibik odontojenik epi-
tel ve/veya hiperplastik skuamoz epitel formundadir.
Toplam dokuz dental follikiil materyalinin besi sadece
kiibik odontojenik epitel ile, ii¢ii skuamoz epitel ile biri
ise her iki epitel ile doselidir. Bag dokusu genelde fibro-
miksoid ya da kollajenize yapidadir. Kollajenize alanlar
kesif bantlar tarzinda, ve/veya gevsek ince fibriller yapi—
da ve/veya fibroblastlardan zengin selliiller formdadir.
Sadece li¢ vakada saptanan inflamatuvar infiltrasyon
mononiikleer karakterdedir.

EGF: Genel olarak niikleer, periniikleer ve sitoplazmik
olmak tizere {i¢ tip boyanma sekli izlenmektedir. Boyan-
manin sekli ve derecesi vakadan vakaya ve ayni vaka
icinde farkliliklar gostermektedir. Epitel ve kalin kolla-
jen lifler tiim vakalarda pozitiflik gosterirken, damar ya-
pilar1 ii¢, odontojenik epitel artiklari ise bir vakada pozi-
tif boyanmustur. Ince fibriller bag dokuda ve fibroblastlar-
da pozitiflik saptanmamustir. Epitelde saptanan pozitif
boyanma dort vakada kuvvetli izlenirken (Resim 1) bes
vakada zayif izlenmektedir. Skuaméz epitelde bazal hiic-
reler ¢ok daha giiclii pozitiflik gostermektedir.

FGF: FGF’de de niikleer, periniikleer ve sitoplazmik ol-
mak iizere ii¢ tip boyanma sekli izlenmekle birlikte
EGF’ye oranla boyanma daha soluktur. Vakalarin dor-
diinde epitelde pozitiflik saptanmugtir. Skuamoz epitel iz-
lenen ii¢ vakanin tiimii pozitiflik gosterirken odontojenik

kiibik epitel bulunan bes vakada pozitiflik saptanmamus, -

her iki epiteli birden i¢ceren tek vaka ise pozitif olarak ka-
bul edilmistir. Bag dokuda ince fibriller kollajende ve
fibroblastlarda boyanma izlenmemistir. Vaskiiler prolife-
rasyon gosteren alt1 vakanin ikisinde damar yapilarinda
pozitif boyanma saptanmigtir.

Follikiiler Kist (n=7): Tiim vakalarda kist epiteli tig-dort

Resim 1. Dental follikiilde tek sirali kiibik odontojenik epitel hiicrele-
rinde (ok) EGF pozitifligi izlenmektedir (x 200, ABC).

sirali kiibik odontojenik epitel yapisindadir. Ancak infla-
masyon izlenen alanlarda epitelin skuamoz karakter ka-
zandig1 izlenmektedir. Kist bag doku duvari yedi vakanin
dordiinde fibromiksoid, iigiinde fibroz yapidadir. Fibroz
alanlar yogun kollajenize bantlar ve/veya ince fibriller
seklindedir. Vakalarin altisinin bag dokusunda lenfoplaz-
mositik hiicre infiltrasyonu mevcuttur. Yani sira hemen
hemen tiim materyallerin bag dokusunda vaskiiler proli-
ferasyon izlenmistir.

EGF: Tiim vakalarda epitelde pozitif boyanma saptan-
mugtir. Ozellikle skuaméz epitelin iist tabakalarinda ve
iki-li¢ sirali kiibik odontojenik epitelde daha giiglii bo-
yanma izienmektedir (Resim 2). Bag dokusunda 6zellik-
le yogun kollajenize alanlar yaygin, orta diizeyde EGF
pozitifligi gostermektedir. Bag dokusu miksoid yapida
olan tek vakada bu alanlarda boyanma saptanmanustir.
Vaskiiler yapilarda pozitiflik izlenmemisgtir.
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Resim 2. Follikiiler kist epitel hiicrelerinde giiglii sitoplazmik EGF
pozitifligi (ok) izlenmektedir (x 400, ABC).

FGF: Tiim vakalarda epitelde FGF pozitifligi saptanmustir
(Resim 3). Kiibik epitel doseyiciligi izlenen alt1 vakadan
birinde boyanma izlenmezken, skuamoz epitelin tiimii po-
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Resim 3. Follikiiler kistde sitoplazmik FGF pozitifligi gosteren epitel
hiicreleri (ok) izlenmektedir (x 400, ABC).

zitif boyanma gostermektedir. Bag dokuda kollajen lifler-
de nadir pozitiflik izlenirken fibroblastlarin biri harig tiim
vakalarda boyandig1 gozlenmektedir. Vaskiiler yapilar ise
yedi vakadan iigtinde pozitif boyanma gostermektedir.

Ameloblastoma (n=5): Tiim vakalar, periferini ters pola-
rizasyonla karakterli kolumnar ameloblastik hiicrelerin
cevreledigi, ortasini gevsek yildizsi hiicrelerin yaptigr,
adalar ya da kordlar seklinde geligsim gosteren klasik
ameloblastoma goriiniimiindedir. Vakalarin iigii follikii-
ler ikisi pleksiform tiptedir. Bir vakada belirgin kistik de-
jenerasyon, birinde ise skuamoz metaplazi izlenmekte-
dir. Timor stromast kollajenize yapidadir.

EGF: Ameloblastik hiicrelerin tiimiinde kuvvetli EGF
pozitifli§i saptanirken yildizst hiicrelerde hi¢ pozitiflik
izlenmemigtir. Vakalarin ikisinde tiimor stromasinda ka-
lin kollajen liflerinde boyanma saptanmugtir. Vaskiiler
yapilar ise sadece bir vakada pozitiflik gostermektedir.

FGF: Ameloblastik hiicrelerde dort vakada izlenen pozi-

tiflifin EGF’ye oranla daha zayif oldugu saptanmigtir

(Resim 4). Yildizst hiicrelerin ise tiimiinde pozitif boyan-

ma mevcuttur. Bag dokusunda kollajen liflerde pozitiflik

izlenmezken iki vakada fibroblastlar pozitif boyanma

gostermektedir. Vakalarin iigiinde vaskiiler yapilarda po-
zitiflik izlenmektedir.

‘Tartisma

Epidermal biiytime faktorii ve fibroblast biiyiime fakto-
rii, biiytimede oldugh,kadar epitel dokusu da dahil olmak
tizere bir ¢cok dokunun diferansiasyon ve rejenerasyo-
nunda gorev almaktadir. EGF ve FGF’nin normal doku-
larda oldugu gibi, benign ve malign neoplastik dokular-
da da bulundugu bilinmektedir.5 Bu biiyiime faktorleri-
nin odontogenezisdeki rolii ve odontojenik kist ve tiimor

Resim 4. Ameloblastomada timér adaslarinda ameloblastik (ok) ve
yildizsi hiicrelerde (ok ucu) FGF pozitifligi izlenmektedir
(x 400, ABC).

patogenezine etkisi iizerine aragtirmalar yogunluk kazan-
mis olmakla beraber bu konuda yaymlanmig aragtirma
sayis1 oldukga sinirlidir.

Odontogenezis oral/odontojenik epitel ve ektomezengim
arasinda siirekli etkilesim iceren olduk¢a kompleks bir
olaydir.” Odontogenezis iizerine yapilmis caligmalar
EGF ve FGF’nin odontojenik diferansiasyonda etkili ol-
dugunu ortaya koymustur®7-8,

Calismamiz kapsamina alinan dental follikiil, follikiiler
kist ve ameloblastoma, odontojenik epitelden koken alan
lezyonlardir ve bu lezyonlarin sirasiyla birbirine kdken
verebildigi bilinmektedir.? Bu nedenle bu ii¢ gurubu kap-
sayan c¢alismada follikiil, kist ve tiimor geligimi siirecin-
de EGF ve FGF’nin a¢18a ¢ikiginda farklilik olup olma-
digin1 aragtirmak amaclanmustir.

Calismamizda tiim dental follikiil, follikiiler kist ve ame-
loblastomalarda EGF pozitifligi saptanirken agiga cikis
derecelerinde farklilik oldugu gozlenmistir. En yaygin ve
giiclii pozitiflik ameloblastomalarda izlenirken bunu si-
rastyla follikiiler kist ve dental follikiil izlemektedir. Ca-
Iismamizda EGF’nin hem dental follikiilde hem de kist
ve tiimorde saptanmig olmast bu biiyiime faktoriiniin pa-
togenezden ¢ok odontojenik diferansiasyonda etkin ol-
dugunu, acifa ¢ikis derecelerinde kist ve tiimor lehine
bulgulanan fark ise EGF’nin bu lezyonlardaki epitel pro-
liferasyonunda rolii olabilecegini diisiindiirmektedir. Li
ve ark.!9 EGFR ile yaptiklar1 bir ¢alismada inflamatuvar
kistlerde ve periapikal graniilomlarda izlenen pozitifligin
inflamasyonla iligkili oldugunu belirtirken, geligimsel
kist ve ameloblastomadaki EGFR pozitifli§i arasinda
aywrtedilebilir bir fark olmadigini bildirmelerine karsin,
daha sonra odontojenik keratokist, follikiiler kist ve radi-
kiiler kistler {izerinde yaptiklart g¢aligmalarmnda'l
EGF’nin kist patogenezinde rolii olabilecegini belirt-
mektedirler. Shrestha ve ark.? ise aragtirmalarinda 19 fol-
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likiiler kistin %47’sinde EGFR pozitifligi izlerken epitel-
yal odontojenik tiimorlerin EGFR negatif oldugunu bil-
dirmistir. Caligmalarda odontojenik kist ve tiimorlerde
EGF ve EGFR agiga ¢ikisi arasinda gozlenen farklilig
agiklayabilmek, biiyiime faktérii ve reseptoriinii beraber
caligilmakla miimkiin olabilecektir.

Calismamizda dgkuz dental follikiilden dérdiinde FGF
pozitifligi saptanmigtir. Cam ve ark.® odontogenezis iize-
rinde yaptiklari aragtirmalarinda FGF’nin stellat retiku-
lum ve dental mezensimde bulundugunu ortaya koymus-
tur. Dental follikiilde FGF’nin kist ve ameloblastoma gu-
rubuna gore daha az oranda (%44) saptanmas1 odontoge-
neziste maturasyon sirasinda stellat retikulumun ortadan
kalkmastyla agiklanabilir. Yine bu goriisii destekler nite-
likte, calismada ozellikle ameloblastoma vakalarinin tii-
miinde, ameloblastik hiicrelerde ve stellat retikulum hiic-
relerinin timiinde FGF pozitifligi saptanmistir. Kist ve
ameloblastomalarin tiimiinde yogun ve yaygin saptanan
FGF pozitifligi, bu biiylime faktériiniin odontojenik dife-
ransiasyonun yam sira follikiiler kist ve ameloblastoma
patogenezinde yer alabilecegini diisiindiirmektedir. So
ve ark.” iicer vakadan olugan odontojenik kist ve tiimor-
ler iizerinde yiiriittiikleri ¢aligmalarinda kist ve tiimorle-
rin yam sira dental follikiilleri tiimiinde FGF pozitifligi
saptamiglardir. Kist ve tiimérlerde agifa cikig derecele-
rinde fark olabildigini belirtmekle birlikte bu aragtirma-
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cilar FGF’nin kist ve tiimor patogenezinde yeri olmadig:
sonucuna varmiglardir.

Sonug

EGF’nin hem dental follikiilde hem de kist ve tiimorde
saptanmig olmast bu biiyiime faktoriiniin patogenezden
¢ok odontojenik diferansiasyonda etkin oldugunu, aciga
cikig derecelerinde kist ve tiimor lehine bulgulanan fark
ise EGF’nin bu lezyonlardaki epitel proliferasyonunda
rolii olabilecegini diigiindiirmektedir.

Dental follikiilerin sadece %44 ’iinde, kist ve ameloblas-
tomalarin ise tiimiinde yogun ve yaygin saptanan FGF
pozitifligi, bu biiyiime faktoriiniin odontojenik diferansi-
asyonun yani sira follikiiler kist ve ameloblastoma pato-
genezinde yer alabilecegini diisiindiirmektedir
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Deneysel Periodontitis Modelinde Sistemik Doksisiklin
Uygulamasinin Ultrastriiktiirel A¢idan Alveol Kemigi,
Periodontal Ligamente ve Serum Interlokin-6 Diizeyine

Etkisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Systemic Doxycycline Therapy on Alveolar Bone, Periodontal Ligament by
Ultrastructural Analysis and Serum Interleukin-6 Level Determination in Experimental Periodontitis

Ogr.Gor.Dr. Gonca KELES*, Arag.Gor.Dt. Burcu OZKAN*, Aras.Gor.Dr. Musa ALDIKACTI*,
Dr. Nese LORTLAR**, Dog.Dr. Gokhan ACIKGOZ*, Prof.Dr. Erhan FIRATLI***

OZET

Amag: Caligmann amaci ratlarda ligatiir yardimiyla olusturulan
deneysel periodontitis modelinde sistemik doksisiklin uygulama-
s, ultrastriiktiirel olarak alveol kemigi, periodontal ligamente
etkisinin ve serum interlokin-6 (IL-6) diizeyinin incelenmesidir.

Materyal ve Yontem: Caligmada agirliklart 250-300gr olan 40
adet Wistar rat kullanildi. 30 rat deney grubu ve 10 rat kontrol
grubu olarak degerlendirildi. Ligatiir yardimiyla 30 ratin man-
dibular molar diglerinde periodontitis olusturuldu. 40.giinde
écardiac puncture’ yéntemiyle kan alinmasindan sonra peri-
odontitis olugturulan ratlardan 10 tanesi (Grupl) ve kontrol
grubu dekapite edildi. 40.giinden itibaren 10 periodontitisli ra-
ta, 2imglgiin dozunda oral yoldan doksisiklin wygulanirken
(Grup2), geriye kalan 10 rata 15 giin herhangi bir medikasyon
uygulanmadi (Grup3). 55.giinde bu iki grup da, kan alinmas-
ni takiben dekapite edildi. Tiim ratlarin mandibulalart ¢ikaril-
di, ultrastriiktiirel degerlendirme molar dislerde alveol kemigi
ve periodontal ligamenti iceren kesitte yapildi. Serum IL-6 dii-
zeyi ELISA metoduyla tayin edildi.

Bulgular: Doksisiklin uygulanan grupta (Grup2), Grupl ve
Grup3 ile karsilagtrdigimizda ultrastriiktiirel olarak; alveol
kemigi ve periodontal ligamenite ekstraselliiler yapi, fibroblas-
tik aktivitede diizelmeye rastlanmadi. Grupl, Grup 2 ve Grup3
serum IL-6 seviyelerinde, kontrol grubundan farkl olarak, is-
tatistiksel olarak anlamli artis tespit edildi (p<0.001).

Sonug: Ligatiirle olugturulan deneysel periodontitis modelinde
sistemik doksisiklin wygulamaswmn, ultrastriiktiirel ve serum
IL-6 diizeyi incelemeleri sonucunda alveol kemigi ve periodon-
tal ligamentte iyilesmeyi indiiklemedigi saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Periodontitis, doksisiklin, ultrastriiktiir,
sitokin
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loji Anabilim Dali

" Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Histoloji ve Embrioloji
Anabilim Dali
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SUMMARY

Aim: The aim of this study is ultrastructural evaluation
in alveolar bone and periodontal ligament and serum
interleukin-6 (IL-6) determination of the systemic doxycycline
therapy in experimental periodontitis in rats.

Material and Methods: 40 Wistar rats weighting 250-300 gm
were used. 30 rats were used as test and 10 rats were used
as control group Ligature-induced periodontitis was obtained in
30 rats’ mandibular molar teeth. 10 rats in ligature-induced
periodontitis group (Group 1), and control rats were decapitated,
after forty days, and blood was obtained by cardiac puncture.
After forty days; in 10 rats doxycycline at dose of 21
mglday was administrated orally (Group 2), in the remaining
10 rats no medication was performed for 15 days (Group 3).
On the 55th day, these 20 rats were decapitated. Mandibles of
all rats were dissected out, ultrastructural evaluation was
performed on the section has alveolar bone and periodontal
ligament of molar teeth. The level of IL-6 in blood serum
assessed using the ELISA method.

Results: No healing in extracellular structure, fibroblastic
activity of alveolar bone and periodontal ligament was
observed by ultrastructural evaluation in Group 2 compared
to those of Groupl and Group 3. Significant increases in serum
IL-6 levels in Groupl, Group 2 and Group3 were observed
(p<0.001) compared to control group.

Conclusion: Ultrastructural and serum IL-6 level analysis
show that oral administration of doxycycline did not induce
healing of alveolar bone and periodontal ligament in
experimental periodontitis in rats.

Key words: Periodontitis, doxycycline, ultrastructure, cytokine

Giris
Periodontitis, dsnem donem aktif ataklarla bag dokusu

yikimina sebep olan, digleri destekleyen dokularin kro-
nik enflamatuar bir hastaligidur.!

Tetrasiklinlerin periodontal hastalik tedavisine destek ama-
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cyla en ¢ok tercih edilen antibiyotik olmasi 2 faktore bag-
lanmugtir: Tetrasiklinlerin periodontopatojenlerden olan
Porphyromonas gingivalis ve Actinobacillus actinomyce-
temcomitans gibi mikroorganizmalari baskilayabilmesi2-
ve ikinci olarak lezyon bélgesinde digeti cep sivist konsant-
rasyonlarinin serumdan daha yiiksek olmasidir.46.7

Tetrasiklinlerin kollajenaz ve jelatinaz gibi konak kay-
naklr matriks metalloproteinazlari ve organ kiiltiirlerinde
kemik rezorpsiyonunu inhibe ettigi bilinmektedir.5 Dok-
sisiklin, antimikrobiyal tetrasiklinlerden en etkili matriks
metalloproteinaz (MMP) inhibitoriidiir.8

Yapilan galigmalarda tetrasiklinlerin, sitokinleri de ice-
ren (interlokin-1beta, tiimor nekrozis faktor-alfa, interlo-
kin-6) pro-enflamatuar ve otoimmun mediatorlerin salgi-
lanmasini etkiledigi de gosterilmistir.8 Interlokin-6 (IL-6)
dokudaki yaralanma ve enfeksiyonu gosteren, konak ce-
vabmin 6nemli mediatorlerinden biridir,

Caligmamizin amact; gerekli durumlarda periodontal te-
daviye destek amaciyla kullanilan doksisiklinin sistemik
uygulamasinin, deneysel periodontitis modelinde alveol
kemigi ve periodontal ligamentte ekstraselliiler matriks
yapisl, fibroblastik aktivite iizerindeki roliiniin elektron
mikroskobik seviyede incelenmesi ve serum IL-6 diize-
yine etkisinin tayinidir.

Materyal ve Metod

Calismada agirliklar1 250-300 gr olan 40 adet Wistar rat
kullanildi. 30 rat deney grubu ve 10 rat kontrol grubu
olarak degerlendirildi. Ipek ligatiir yardimiyla 30 ratm
mandibular molar dislerinde periodontitis olusturuldu.
Ligatiir genel anestezi altinda dislerin mine-sement sini-
rina yerlestirilerek, 40 giin sabit pozisyonda birakildi. Bu
slire i¢inde tiim ratlar yumusak diyetle beslendi. 40.giin-
de ‘cardiac puncture’ yontemiyle kan alinmasindan son-
ra periodontitis olusturulan ratlardan 10 tanesi (Grup 1)
ve kontrol grubu dekapite edildi. 40. giinden itibaren li-
gatliriin ¢ikariimasini takiben, 10 adet periodontitisli ra-
ta 21 mg/giin dozunda suda ¢oziilen doksisiklin oral yol-
dan uygulanirken (Grup 2), geriye kalan 10 periodonti-
tisli rata 15 giin herhangi bir medikasyon uygulanmadi
(Grup 3). Bu iki grup da 55. giinde kan alinmasini taki-
ben dekapite edildi. Deney hayvanlarinin mandibulalari
¢ikarilds, elektron mikroskop incelemesi igin ayrilan ve
yaklagik boyutu 1x1,5 cm olan molar dig bélgesi peri-
odonsiyumu ile birlikte pH’1 7,4 olan 0,1M fosfat tam-
pon igerisindeki %2,5’luk gluteraldehit soliisyonuna
alindi. Bu dokular pH’1 7,3 olan fosfat tampon igerisin-
deki %5’lik EDTA, %2,5’luk gluteraldehit, %6,5’1luk suk-
roz ¢ozeltisinde 8 ayda dekalsifiye edildi.? Dekalsifikas-
yon isleminin tamamlanmasini takiben dokular elektron

mikroskop doku takibi islemlerinden gegirildi. Bu islem-
leri takiben “Transmission Electron Microscope” (TEM)
incelemesi igin bélgeyi segmek amactyla hazirlanan yari
ince kesitler (1 pm) toluidin mavisi ile boyandu. Istk mik-
roskobu yardimiyla bu kesitlerden, alveol kemigi ve pe-
riodontal ligamenti igerecek sekilde isaretlendi, 200
meg¢’lik gridlere ince kesit alinarak TEM incelemeleri
yapildi. Dekapitasyon oncesi elde edilen kan 6rnekleri
1000 devir/dakika’da 10 dakika santrifuj edilerek serum-
lar1 ayrildi. Serum IL-6 diizeyi Endogen ELISA kiti* kul-
lanilarak 450-550 nm’de standart ELISA cihazinda tayin
edildi. Istatistiksel degerlendirme Kolmogorov Smirnov
ve Post Hoc Tukey Testleri uygulanarak yapildi.

Bulgular

Alveol kemigi ve periodontal ligamenti i¢eren kesitlerde
elektron mikroskobik olarak; kontrol grubunda ekstrasel-
liller matrikste yogun, diizenli dagilim gosteren kollajen
Iif kiimelerinin mevcut oldugu goriildii. Ayn1 zamanda
enine ve boyuna gegmis kollajen lifler ve gapraz band
yapisi da izlendi. Sentez yapmakta olan aktif fibroblast-
lar saptand1 (Sekil 1). Ligatiirle olusturulan periodontitis
grubunda (Grup 1), ektraselliiler matrikste kollajen lif or-

Sekil 1. Kontrol grubunda saglikli fibroblast yapist, ekstraselliiler mat-
rikste izlenen enine ve boyuna gegmis sagliklt kollajen lifler
(M 3000)
af: Aktif fibroblast

ganizasyonunun bozularak degisik yonlerde uzandiklan,
ince yapida olduklart ve bandlasmadiklari belirlendi. Fib-
roblastlarin inaktif yapida oldugu ve bu fibroblastlar etra-
finda hig kollajen lif yapimi olmadigi goriildii (Sekil 2).
Doksisiklin uyguladigimiz grup (Grup 2) ve herhangi bir
medikasyon uygulamadigimiz grupta (Grup 3), ekstrasel-
liiler matriks yapisinda bozulmanin devam ettigi ve fibrob-
lastlarda aktivite olmadig: tespit edildi (Sekil 3 ve Sekil 4).

# Endogen Rat Interleukin-6 ELISA, Pierce Endogen Inc. Wobum,
MA, USA.
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Sekil 2. Periodontitisli grupta izlenen inaktif fibroblast yapisi, ekstra-
selliiler matrikste kollajen lif yapis1 ve dagilimindaki diizen-
sizlik (M 3000)
if: Inaktif fibroblast

Sekil 3. Doksisiklin uygulanan gruba ait 6rnekte izlenen ekstraselliiler
matrikste kollajen yapidaki bozulma ve inaktif fibroblastlar
(M 3000)
if: Inaktif fibroblast

Sekil 4. Herhangi bir medikasyon uygulanmayan grupta izlenen ekst-
raselliiler matrikste kollajen yapidaki bozulma ve inaktif fib-
roblast yapis1 (M 3000)
if: Inaktif fibroblast

Serum IL-6 seviyeleri, standart sapma ile ortalama de-
gerleri pg/ml olarak tablo’da gosterildi. Grup 1, Grup 2
ve Grup 3 serum IL-6 degerlerinde, kontrol grubundan
farkl1 olarak, istatistiksel olarak anlamli artis tespit edil-
di (p<0,001).

Tablo. Serum IL-6 degerleri (pg/ml).

Grup-1 Grup-2 Grup-3 Kontrol
1 23237 31,556 36,238 12,193
2 22,636 24,256 26,840 13,809
3 32,234 24,982 30,526 12,401
4 27,975 31,704 31,195 10,786
5 53,832 27,787 27,150 9,640
6 22,347 25,190 26,840 12,808
7 30,386 29,336 28,552 12,998
8 29,840 26,118 28,953 13,147
9 32,506 30,556 27,258 11,309
10 30,448 27,148 27,762 13,040
30,5+9,1 27,9+2,8 29,1+2,9 12,2+1,3
p < 0,001
Tartisma

Ligatiire bagli periodontal hastalik, farkli tedavi strateji-
lerini ve periodontal hastalifin siddetini etkiledigi diisii-
niilen faktorleri aragtirmak amaciyla gesitli deney hay-
vanlarinda yaygin bi¢imde kullanilmaktadir.!0:1!

Ligatiirtin mekanik travmasi tek bagina periodontitis
olusturmamaktadir. Ligatiir yerlestirilmesinin mekanik
irritasyon olusturan ve plak olusumunu hizlandirarak
bakteri sayisinin artmasina neden olan bir faktér oldugu
bilinmektedir.!? Caligmamizda ipek sutiir, plak birikimi-
ni arttirmak amactyla ligatiir olarak kullanildi ve ratlar
yumusak diyetle beslendi. Deneysel periodontal hastalik
olusturulurken gelik tellerle olusacak travmatik etkinin,
olay1 dogal olarak temsil edemeyecegi ve bu nedenle pe-
riodontal hastalik olusumunu dogallastirmak igin yumu-
sak ligatiir kullanilmasinin vurgulandigi galismalar var-
dir.13-15

Tetrasiklinler, antimikrobiyal etkileri sebebiyle peri-

odontal tedaviye destek olarak en sik kullanilan antibiyo-
tiktir.> Calismamizda ve genel olarak periodontal tedavi-

de tetrasiklinler iginde, doksisiklinin tercih edilmesi;

kollajen yitkimmin giiglii inhibitdrii olmasi yaninda,!6

gastrointestinal sistemde hizli absorbsiyona ugramasina

da baghdir.!”7
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Keleg ve ark.

Deney hayvanlarindan ratlarda; tetrasiklinlerin subkiitan
ve periton igine enjeksiyonundan daha ¢ok, oral uygula-
manin etkili oldugu!” ve tedavi edici dozun 21 mg/giin
olarak bildirilmis olmasi nedeniyle,'”!® caligmamizda
doksisiklin bu dozda ve oral yoldan uygulandi.

Calismamizda deneysel periodontitis grubunda alveol
kemigi ve periodontal ligamenti igeren kesitlerde yapti-
gimiz ultrastriiktiirel inceleme sonucu, ekstraselliiler
matrikste kollajen lif organizasyonu ve yapisinda bozul-
ma oldugunu saptadik. Liakoni ve arkadaglar,'® kronik
ve agresif periodontitisli hastalarda, ¢ekilen dislerin pe-
riodontal cep yumusak duvarinda yaptiklarr ultrastriiktii-
rel incelemede belirgin kollajen yikimi ve bu ytkimin bu-
lundugu boélgede enflamatuar hiicrelere rastlamiglardir.

Takata ve ark.,2% Suncus murinus’ta ger¢eklestirdikleri
deneysel periodontitis ¢aligmalarinda, elektron mikros-
kobik olarak bag dokusunda yaptiklart incelemede enfla-
matuar bélgede kollajen fibrillerde degradasyon sapta-
mislardir.

Yapilan histolojik ve morfometrik galismalarda tetrasik-
lin uygulamasi sonucunda alveol kemigi rezorpsiyonu-
nun engellendigi, iltihabi hiicre sayisinin ve birlesim epi-
telinin apikale gogiiniin azaldigi, alveol kemik yapisinin
kontrol grubuna benzedigi gosterilmistir.”!8 7

Tetrasiklinlerin periodonsiyuma etkilerinin TEM’de in-
celenmis oldugu herhangi bir arastirmaya rastiayamadi-
gimiz i¢in, ultrastriiktiirel degerlendirme yapmayi amag-
ladigimiz galismamizda; kontrol grubundan farkh ola-
rak, Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’de ayni bulgulara rastla-
dik. Ince kesitler hazirlanirken, alveol kemigi ve peri-
odontal ligamenti i¢erecek tarzda olmasina 6zen goster-
memize ragmen; doksisiklinin, uyguladigimiz doz ve
giinde, ultrastriiktiirel olarak bu dokularda iyilesmeye
katkida bulunmadigini belirledik.

IL-6; fibroblast, endotel hiicreleri, aktive olmus T hiicre-
leri ve aktif makrofajlar tarafindan tiretilmektedir. IL-6,
enfeksiyon ya da yaralanma sonrasi akut faz cevapta in-
terlokin-1 (IL-1) ve tiimor nekrozis faktor-alfa (TNF-o. )
kadar 6nem tagimaktadir. IL-6 ayn1 zamanda immiin sis-
temde B hiicresi farklilasmasinda rol almaktadir. Bu sito-
kinin kemik rezorpsiyonunu arttirdigt da bilinmekte-
dir.21‘23
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Dort Farkh Dis Macununun Anti-Plak Aktivitesinin Klinik
Olarak Karsulastirmali Incelenmesi

A Comparative Evaluation of Clinically Anti-Plaque Effect of Four Different Toothpastes

Dog.Dr. F. Yesim BOZKURT*, Yrd.Dog.Dr. Zuhal YETKIN*

OZET

Amag: Dis macunlarimin, icerdigi koruyucu ve tedavi edici
ajanlarla plak inhibe edici etki gosterdigi bilinmektedir. Bu ¢a-
Iismanin amaci piyasada bulunan ve yaygin olarak kullanilan
4 farkh dis macununun anti-plak etkisinin klorheksidinle karsi-
lagtirmali olarak incelenmesidir.

Materyal ve Yédntem: Bu randomize, tek korleme ¢calismaya 20
goniillii birey katildi. Baslangi¢ta dis tagi temizligi ve polisaj
yapilan bireyler, agizlarini 30 sn 2 kez/giin 10 ml dis macunu
eriyigi, klorheksidin ve su ile 4 giin ¢alkaladilar. Her deney pe-
riyodunun basinda 3 giinliik yalmizca su ile dis fir¢alanan bir
temizleme periyodu vardi. Calkalama periyodunun ilk ve son
gtinlerinde klinik parametre [Quigley-Hein plak indeksi (PI),
gingival indeks ( Gl), kanama zamamni indeksi (KZI), cep derin-
ligi (CD)] kayitlart alindi. Signal Ultra Sistem,® [pana Tam
Koruma,® Colgate Total® ve Sanino Multi Koruma® dis ma-
cunlarimmn eriyikleri (3gr/30 ml) hazirland:. Grup i¢i ve grup-
lar arasi karsilastirmalarda Wilcoxon testi ve tiim gruplarin
karsilastirilmasinda Friedman testi kullanld:.

Bulgular: Calkalama oncesi dlgtimlerde gruplar arasinda ista-
tistiksel acidan énemli farkhilik bulunmad: (p>0.05). Colgate
Total® digindaki tiim macunlar klorheksidine kiyasla dnemli
diizeyde yiiksek PI ortalamalarina sahiptiler (p<0.05).

Sonug: Plak birikimi goz dniine alindiginda macunlar arasin-
da énemli farklilik olmamasina ragmen, Colgate Total® in plak
birikimine karsi en etkin dis macunu oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: dis macunu, plak.

Giris

Mikroorganizmalarin gingivitisin baglamasindaki ve pe-
riodontitise gecisteki roliiniin belirlenmesiyle, dental
plak kronik gingivitiste major etyolojik faktor olarak ka-
bul edilmistir.! Saglikli digetinin saglanmasi ve devamli-
liginda dental plagin giderilmesi igin yaygin olarak dis
macunu ve dis firgas1 kullamlir.2# Dig firgasi kullanimi-
nin amaci erigilebilir bolgelerden plagin mekanik olarak
uzaklagtirilmasidir. Dig macunu firganin mekanik temiz-
leme 6zelligini kolaylastirmaktadir.*

’ Siileyman Demirel Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Periodonto-
loji Anabilim Dal

SUMMARY

Aim: It is acknowledged that the toothpastes inhibit the plaque
accumulation with their ingredients. This study aims to evaluate
the antiplaque effect of 4 different commercial toothpastes with
chlorhexidine comparatively.

Material and Methods: 20 volunteers have participated to this
randomized, single-blind study. The volunteers received scaling
and polishing at baseline, rinsed their mouth with 10 ml
toothpaste slurries, chlorhexidine and water for 4 days (30s 2
times a day). At the beginning of each test period, there was a
washout period 3 days long. At the first and last days of the test
periods the clinical parameters [Quigley-Hein plaque index
(Pl), gingival index (Gl), gingival bleeding time index (GBTI),
pocket depths (PD)] have been recorded. The slurries were
prepared with Signal Ultra Sistem,® Ipana Tam Koruma,®
Colgate Total® and Sanino Multi Koruma® (3gr/30ml). In
intragroup comparisons Wilcoxon'’s test, in the comparison of
whole groups the Friedman’s test have been used.

Results: There was no statistically significant difference
between the groups in baseline measurements (p>0.05). All of
the toothpastes except Colgate Total® have significantly higher
PI mean values than chlorhexidine (p<0.05).

Conclusion: However no statistically significant differences
between the toothpaste groups have been observed, and
Colgate Total® have been found to be the most effective
toothpaste in reducing the plaque accumulation.

Key words: toothpaste, plaque.

Dis macununun dis firgast ile beraber kullaniminda, ana
fonksiyonu plak olugsumunu azaltmak, ¢iiriige kars dis-
leri giiglendirmek, disleri temizlemek ve lekeleri gider-
mek, yiyecek artiklarini uzaklastirmak ve agzi ferahlat-
maktir. Dis macunlarinin igeriginde abraziv ve parlatici-
lar, kivam arttiricilar, deterjaniar, humektanlar, aromalar,
beyazlagtirici ajanlar, anti-karies, anti-tartar, anti-sensitif
ajanlar ve koruyucular bulunmaktadir.’

Dis macunlarinin yaygin kullaniliyor olmasi dental sag-
ligin saglanmasi ve idamesinde gesitli anti-plak ve anti-
gingivitis ajanlar icin potansiyel tasiyicilik niteligi ile
dikkat ¢cekmistir. Ticari dis macunlarinin anti-plak 6zel-
tikleri klinik deneylerle kanitlandig1 gibi bazen yainizca
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ilgili firmanin iddias1 sinirlarinda da kalabilmektedir. Bu
¢aligmanin amaci ticari 4 dig macununun kimyasal plak
inhibe edici etkisini klinik olarak kargilagtirmak ve pozi-
tif ve negatif kontrollere gore etkinliklerinin pozisyonu-
nu belirlemektir.

Birey ve Yéntem

Dizayni tek kérleme olan bu galismaya yaslar 20-23 ara-
sinda degisen 6 erkek, 14 kadin 20 géniillii birey katildi.
Bireylerin herhangi bir sistemik hastalig1 ve sigara alig-
kanlig1 yoktu ve ¢alismanin 3 ay 6ncesinde/calisma sira-
sinda antibiyotik kullanmamig/kullanmiyor olmalarina,
mevcut dis sayisinin 24’ten az olmamasina, agizda sabit
protetik restorasyon ve periodontal hastalik (gingivitis
veya periodontitis) bulgusu (kanama, kizariklik, peri-
odontal cep ve atagman kayb1) olmamasina dikkat edildi.
Bireyler ¢alisma konusunda bilgilendirildi ve imzali
onaylari alindu.

Bireylere ilk randevuda dis tast temizligi ve polisaj ya-
pildi. Oral hijyen motivasyonu verildi ve mevcut hatala-
r1 diizeltildi. Bir hafta sonra tiim bireyler 3 giin siiren ve
yalmz su ile firgalamaya izin verilen temizleme periyo-
duna girdiler. Bu siire boyunca dis macunu, dis ipi ve
benzeri oral hijyen gereclerinin kullanilmamasi gerektigi
belirtildi. Bireylere standart birer dis fir¢as1 (Oral B® In-
dicator 35 / Gillette) saglandi. Temizleme periyodunun
sonunda macunlarin kullamldig1 test periyoduna gecildi.
Test macunu olarak piyasada bulunan Signal Ultra Sis-
tem® / Lever (A), Ipana Tam Koruma® / Procter&Gamb-
le (B), Colgate Total® / Colgate-Palmolive (C) ve Sani-
no Multi Koruma® / Evyap (D) macunlari kullanildi. Bu
macunlardan su ile eriyik (3 gr macun/10 ml su) hazir-
landi. Eriyikler 6lgiimleri yapan arastirmaci (ZY) ve ¢a-
lismaya katilan bireylerin bilgisi diginda standart siseler-
de kodlandi. Bireylere test periyodunda kullanacaklari
test macunu, klorheksidinli gargara ve su miktarlar 6l-
cekleriyle birlikte verildi. Firgalama periyodunun ilk gii-
niinde gingival indeks (GI),° diseti kanama zamani in-
deksi (KZI),” cep derinligi (CD) ve plak boyayici ajan
(Disclosing Solution, D&C Red #28 / Sultan Chemists
Inc USA) kullamlarak Quigley-Hein plak indeksi (PI)8
kayitlart alindi. Bireyler 4 giin boyunca sabah ve aksam
10 ml macun eriyigi ile 30 sn galkalama yaptilar ve bag-
ka bir hijyen uygulamasi yapmamalar (firgalama, dig

ipi), yumusak diyetten kaginmalar ve sakiz ¢ignememe-
leri konusunda uyarildilar. Test periyodunun son giiniin-
de parametre kayitlari tekrarlandi. Her test periyodundan
once temizleme periyoduna giren bireyler 4. macundan
sonraki iki test periyodunda Klorhex® / Drogsan gargara
ve su ile test macunlart ile ayni miktar ve siireyle ¢alka-
lama yaptilar (Grafik).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 10.0
paket programi kullanildi. Tiim gruplarin karsilagtirilma-
sinda Friedman testi kullanildi. Farklhiligin varligi duru-
munda bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu ise
Wilcoxon testi ile belirlendi (p< 0.05).

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin tiimii ¢alismay1 tamamladi-
lar. Bireylerin test periyodlarinda kullanilan dis macun-
lar1 ve klorheksidin gargara ile ilgili yanma, oral-muko-
zal erozyonlar vb sikayetleri olmadi.

Test periyodlarinin ilk giinlerinde yapilan klinik paramet-
re Ol¢iimlerinin karsilagtirilmasinda gruplar arasinda ista-
tistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Test periyodlarinin ilk ve son giinleri arasinda yapilan
kargilagtirmalarda PI degerleri goz oniine alindiginda
Klorhex® grubu harig tiim gruplarda anlamli farklilik bu-
lundu (p<0.05). Klorhex® ile A, B ve D macunlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p<0.05). Ayrica A, C, D macunlari ve Klorhex® ile su
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bu-
lundu (p<0.05). Ortalama degerlere gore Pl degerlerinde
olugturduklari azalmaya gore gruplar Klorhex,® C, A, B,
D macunlari ve su olarak siralandi (Sekil 1).

GI degerleri arasinda yapilan karsilagtirmada B macu-
nunda ilk ve son giin degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik bulundu (p<0.05). Ayrica B macu-
nu ile Klorhex® arasinda ve A, B, C, D macunlari ve
Klorhex® ile su grubu arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlendi (p<0.05). Ortalama degerlere gore Gl’de en
fazla azalma Klorhex® grubunda saglanirken, onu A, C,
D, B macunlar ve su gruplart izlemistir (Sekil 2).

KZI degerlerinde, Klorhex® ve su gruplarinda ilk ve son
oOlglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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Grafik: Calisma dizayni.
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Sekil 2. Gruplara ait GI ortalama ve standart sapma degerleri.
*: grup igi, T:Klorhex ile, i:su ile farkliliklar ifade etmektedir
(p<0.05).

vardi (p<0.05). Klorhex® ile A ve D macunlari arasinda
ve su ile A, B macunlar ve Klorhex® arasinda istatistik-
sel olarak belirgin farklilik oldugu belirlendi (p<0.05).
Ortalama degerlere gore siralama Klorhex,® B, A, C, D
macunlart ve su seklinde olustu (Sekil 3).

CD degerleri kargilagtirildiginda test macunlari, Klor-

_hex® gargara ve su gruplarinda test periyodlarimn ilk ve
son giinleri ve son giin dlglimleri arasinda herhangi bir
farklilik bulunmad: (p>0.05) (Sekil 4).

Tartisma

Dis macunu ile dis firgalama en yaygin kullamlan ve en

Sekil 4. Gruplara ait CD ortalama ve standart sapma degerleri (p<0.05).

cok tavsiye edilen oral hijyen yontemidir.* Diseti sagligi-
m gerceklestirmek ve korumak amaciyla plak olusumunu
inhibe edici etki gosteren terapotik ajanlarin dis macunla-
rina katilmasi kabul edilmig bir yaklagimdir.?-!? Piyasada
bulunan dig macunlarinin pazarlama ¢aligmalarinda ve tii-
keticiye sunumunda genellikle anti-plak, anti-karies ve
anti-gingivitis ozellikleri vurgulanmaktadir. Bu ¢aligma-
nin baslica amaci, bir grup ticari dis macununun, firmala-
rin sunum iddias1 olan anti-plak etkinliklerini klinik ola-
rak karsilagtirmali degerlendirmekti. Anti-plak etkinlikle-
rinin kargilagtirilmasi amaciyla, piyasada bulunan dig ma-
cunlar1 arasinda ulagilmasi en kolay olan ve en ¢ok kulla-
mildig1 diisiiniilen Signal Ultra Sistem,® Ipana Tam Koru-
ma,® Colgate Total® ve Sanino Multi Koruma® segildi.

Plak kontrolii konseptinin iki elemant mekanik ve kim-
yasal yontemlerdir. Kisa donemli deneysel plak ¢alisma-
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lar1 dig macunlariny, dig firgasinin etkisini ortadan kaldi-
rarak degerlendirmektedir.!® Ciinkii dis macununun anti-
plak etkinliginin degerlendirilmesinde dis fircasi ve di-
ger interdental hijyen araglarinin kullanilmasi “Hawthor-
ne etkisi” denilen duruma sebep olmaktadir. Bu durum-
da firgalama siiresi, firgalamanin siklig1, teknigi gibi dis
degiskenlerin kontrol edilmesi giiglesmekte ve sonucun
degiskene mi yoksa dis macununun aktif icerigine mi
bagli oldugu konusunda yapilacak yorumlarda karigiklik
olusmaktadir.'* Calismamizda da deney periyodlar sira-
sinda dis firgast ve diger hijyen araglari kullandirilmadi.
Galismamizin dizayminda temizleme periyodlarinin bu-
lunmast, test edilen macunlarin etkilerinin bir sonraki
test periyodlariyla ortiismesinin 6niine gegmek icin ger-
ceklestirildi. Hazirlanan eriyiklerde macun konsantras-
yonu fir¢a ile kullanima kiyasla iki kat artmasina ragmen
salya ile diliisyon, ayni konsantrasyona yaklasmay: sag-
lamaktadir.!3

Literatiirde dig macunlarimin anti-plak etkilerinin deger-
lendirildigi, deney siireleri 24 saat - 6 ay arasinda degi-
sen, ¢ok sayida aragtirma bulunmaktadir.'>!6-18 Calisma-
mizda deney periyoduna yonelik olarak Addy ve ark.!9-20
4 giin siireli “plak yeniden olusum modeli” esas alinmig-
tir.

Giiniimiizde en ¢ok test edilen ve en etkili olarak tanim-
lanan anti-plak ajan klorheksidindir.2!22 Sonuglarimiza
gore Klorhex® beklenildigi gibi PI, GI ve KZI degerle-
rinde en fazla diisiisii olugturmustur. Klorheksidinin anti-
plak etkisinin yani sira substantivite 6zclligi de test ma-
cunlart ile arasinda olugan parametre degerlerindeki
farkhiligr agiklamaya yardimcidir.22

Caligmamizda Pl degerlerinde klorheksidin ile Colgate
Total® digindaki macun gruplari arasinda istatistiksel
agidan dnemli farklilik bulundu. Ancak macun gruplari-
min birbiriyle kargilagtirmalarinda belirgin farklilik yok-
tu. Bu sonug plak olusumunu engelleme agisindan Col-
gate Total® dis macununu 6ne ¢ikarmakla birlikte test
macunlarinin benzer etkinlikte oldugunu gdstermekte-
dir.

Galismamizda macun gruplarinda gingival inflamasyo-
nun gostergesi olan GI ve KZI degerlerinde azalma mey-
dana geldi. Ancak yine macun gruplari birbirleri ile be-
lirgin bir farklilik sergilemediler. Bu sonuglar gingival
inflamasyonu azaltma etkinliginde de test macunlari ara-
sinda farklilik olmadigini, benzer aktivite gosterdiklerini
diistindtirmektedir.

Gahgmamizda amag yeni gelistirilen bir dis macununun
igerigindeki herhangi bir maddeyi test etmek olmadigi
igin, hangi i¢erik maddesi veya maddelerinin plak olusu-
mu inhibisyonundan sorumlu oldugu belirlenemez. Test
edilen dis macunlar arasinda belirgin bir farkliligin bu-
lunmamis olmasi igeriklerindeki anti-plak etki yaratan
triklosan (Signal Ultra Sistem,® Ipana Tam Koruma® ve

Colgate Total®), ¢inko sitrat (Signal Ultra Sistem,® Ipa-
na Tam Koruma® ve Colgate Total,l® PVM/MA
(Colgate Total®) ve florid (Ipana Tam Koruma,®
Colgate Total® ve Sanino Multi Koruma®) komponentle-
rinin bulunmasina baglanabilir.

Triklosanli dis macunlarinin plak ve gingivitisi azaltma
kapasitesi kanitlanmgtir. Ayrica triklosanin dis macunu
i¢inde klorlanmis fenollerle kombine kullaniminin anti-
bakteriyel/anti-plak aktiviteyi optimize ettigi de bilin-
mektedir.?* Cinko tuzlart ve PYM/MA kombinasyonu
ise triklosanin ¢oziinmesi ve anti-bakteriyel aktivite
ve/veya substantivitesini arttirmasi agisindan énemli bu-
lunmustur.?3 Triklosan (%0,3) ve PYM/MA (%2) kombi-
nasyonu plakta %15-20 azalma ve gingivitis degerlerin-
de %30-50 farkhlik olugturmustur.24

Cinko sitratin plak olusumu iizerinde orta derecede bir
inhibitér etkisi oldugu, anti-bakteriyel ajanlar ve/veya
surfaktanlarla bu etkisinin arttig1 ve kullanimi sonrasin-
da salya ve plakta saatler boyu siiren substantivitesi be-
lirlenmistir.20:2%.26 Cinko sitratin triklosan ile kombinas-
yonunda ise plak, gingivitis ve dis tagi olusumunun azal-
tilmasinda daha etkili oldugu gésterilmigtir,23.27,28

Floridlerin anti-karies 6zelliginin yan: sira anti-bakteri-
yel etkilerinin oldugu rapor edilmistir.2? Bu amagla kalay
florid, amin florid gibi bilesikler macun igerigine katil-
makta, amin florid ile sodyum floridin kombine kullani-
minin anti-plak etkinlikte uyumlu olduklart da ileri sii-
riilmektedir.30:31

CGalismamizin sonuglarinda, dis macunlari arasinda belir-
gin bir farklilik bulunmamakla birlikte, Pi ortalama de-
gerinin diger macun gruplarina kiyasla daha diisiik olma-
st plak birikimine kargi Colgate Total® dis macununun
daha etkin oldugunu diisiindiirmektedir. Colgate To-
tal®’in farklh dis macunlariyla in vivo ve in vitro karsilas-
tirlldigi bir galismada, test edilen tiim dis macunlarinin
dental saghig1 direkt etkileyecek 6lgiide yeterli anti-bak-
teriyel ve plak inhibe edici etkiye sahip olmadiklar rapor
edilmistir.# Sonug olarak ¢alismamiz verileri genel popii-
lasyonun oral hijyen gabalarinda test edilen dis macunla-
rinin dig firgasinin etkisini arttirma anlaminda yararli ol-
dugunu, anti-plak ve anti-gingivitis 6zellikleriyle 6n pla-
na gikarilan ticari dis macunlarinin kimyasal etkinlik agl-
sindan birbirine gére farkliliklari bulunmadigini destek-
lemektedir. Dis macunlarinin “aktif ajanlarin potansiyel
tagtyicihgr” kavraminda gelistirilmesi ve klinik etkinlik-
lerinin test edilmesine ynelik daha gok calismaya ihti-
yag¢ vardir.

Sonug

Plak olugumunun engelleme ve gingival enflamasyonu
azaltma yGniiyle, test edilen dis macunlari, agiz sagligim

direkt etkileyecek olgiide yeterli olmamakla birlikte bir-
birlerine gore belirgin farklilik sergilemediler.
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Kurpunug Formda Cam Fiberle Giiglendirilen Iki Farkli Protez
Kaide Polimerinin Boyutsal Degigimleri

Dimensional Changes of Two Different Denture Base Polymers Reinforced with Glass Fibers in

Chopped Form

Yrd.Dog.Dr. Tiilin POLAT*, Dog.Dr. Ozgiil KARACAER**

OZET

Amag: Bu ¢calismanmn amaci kirpilmig formda cam fiberle giig-
lendirilmis iki farkl akrilik rezinin boyutsal stabilitelerini de-
gerlendirmekti.

Materyal ve Y ontem: Referans noktalari iceren 5 adet dikdért-
gen piring plak hazirland:. Bu piring plaklardan 10 adet 1siyla
polimerize olan (5’1 kontrol, 5’i fiberli), 10 adet ise enjeksiyon
sistem akrilik rezininden (5’1 kontrol 5’i fiberli) test drnekleri
hazirlandi. Kontrol ve fiberli gruplarin boyutsal degisimleri,
orneklerin yapim sonrasi, 4 giin 37 °C’de kurutma sonrasi, 15
ve 30 giin 37 °C‘de suda bekletme sonrasi vektorel boyut degi-
simleri dikkate alinarak hesaplandi.

Bulgular: 8 mm, %5 oramnda fiber ilavesinin her iki akrilik
rezinin boyutsal degisimleri iizerine anlaml bir etkisi buluna-
madi.

Sonug: Fiber giiclendirmesi daha fazla monomer ilavesi gerek-
tirmesine ragmen, test orneklerinin boyutsal stabilitesi etkilen-
memigtir.

Anahntar kelimeler: Cam fiber, akrilik rezin, boyutsal stabilite.

Giris

Estetik, ekonomik, uygulanmast ve tamiri kolay olan po-
limetilmetakrilat (PMMA), giiniimiiz dishekimliginde
protez kaide rezini olarak en yaygin kullamilan materyal-
dir.'-7 Ancak yapimi esnasinda ve sonrasinda boyutsal de-
gisim gosterir. Yapim esnasindaki boyutsal degisimin ne-
denleri; toz/likit orani, akrilik rezinin tipi, polimerizasyon
siklusu, muflalama ve tepim yontemi, protez kaidesinin bi-
¢imi, bilyiikliigii, bitirme ve polisaj islemleridir.!8-13

Agirhik olarak 2.5/1 polimer monomer orani diisiik poli-
merizasyon biiziilmesi ve caiigma kolayligi saglar. Bu
orana gore %5-6’lik bir hacimsel biiziilme elde edilir.!
Polimerize olmus PMMA’1n boyutsal degisim gosterme-
sinin nedeni ise su emme ozelligidir, 811,13

Son yillarda akrilik rezin protezleri giiclendirme calig-

*

Cumbhuriyet Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Te-
davisi Anabilim Dali

L

Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to determine the dimensi-
onal accuracies of two different denture base polymers that
were reinforced with glass fibers in chopped form.

Material and Methods: Five rhombic plates were prepared
with reference point. 10 heat-cured acrylic (5 control, 5
reinforced) and 10 injection system’s acrylic resins (5 control,
5 reinforced) test specimens were produced using these brass
models. The dimensional changes of control and fiber reinforced
specimens after processing, drying for 4 day at 37 °C, and
storage in 37 °C water for 15 and 30 days were calculated by
the change of the distance vector.

Results: Fiber reinforcement with 8mm, %5 glass fiber did not
effect dimensional accuracy of both acrylic resins significantly.

Conclusion: Although fiber reinforcement required cxirua
monomer, dimensional stability of test specimens was not
affected.

Key words: Glass fiber, acrylic resin, dimensional stability.

malar1 yapilmaktadi. PMMA’in fiziksel ve mekanik
ozelliklerini geligtirmek igin karbon,i4-18 aramid.'¢-1”7
cam3-71L12,16,19-23 ve polietilen!®-18.24.25 fiberler kulla-
nilmaktadir. Fiberler, iplik, orgii veya kirpilmig formda
olabilirler.!1:16

Cam fiberin E, C, S ve M tipleri vardir. Dighekimliginde
E tipi cam fiber kullanilir.?2-2627 E tipi cam fiber ¢ok iyi
yalitim &zelligine sahiptir, su ve alkalilerde aginmaz, di-
renglidir.?8 Sitotoksik degildir,2” estetiktir,2!30-32

Cam fiber, akrilik rezinin esneme, darbe ve yorulma di-
renclerini, esneme modiiliinii gelistirdigi ve estetik oldu-
gu icin klinik olarak bagarih bulunmugtur.!!16:20.21  Fj.
berle destekli protez yapiminda siklikla agirt MMA mo-
nomer kullanimi gerekir. Bu da polimerizasyon biiziil-
mesine ve dolayisiyla boyutsal degisime neden olur.!!

Bu caligmada, kirpiimis formda cam fiberle gii¢lendiril-
mis iki farklr akrilik rezinin polimerizasyonu esnasinda
ve suda bekletilmesi sonucunda gosterdigi boyutsal degi-
simin degerlendirilmesi amaglanmugtir.
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Polat ve Karacaer

Materyal ve Metod

Bu in vitro ¢aligma Cumhuriyet Universitesi Dishekimli-
gi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD, Cumhuriyet Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Biyokimya

AD, Cumhuriyet Universitesi Meslek Yiiksekokulu Me- .

kanik Analiz Laboratuarlarinin imkanlart kullanilarak
yapildi.

Bu galismada, geleneksel 1siyla polimerize olan akrilik
rezin (Meliodent, Bayer Dental, Almanya) ve enjeksiyon
sisteminde kullanilan otopolimerizan akrilik rezin (Pa-
laxpress, Heraeus Kulzer, Almanya) ile iplik formunda
silanli (A174) E tipi cam fiber (KCR 2M, Cam Elyaf
San. AS, Tiirkiye) kullanildu.

iplik seklindeki fiber, 15 numara bistiiri ile 8 mm boyut-
larinda kesildi.

Hem enjeksiyonlu hem de gelencksel polimerizasyon
yonteminde kullanilan akrilik rezin tozunun agirlik ola-
rak %>5°1 cam fiber olacak sekilde 1/10000 gr hassasiyet-
teki terazide tartimlari yapildi. Kontrol grubu olarak fi-
ber icermeyen akrilik rezin tozu kullanildi.

Akrilik rezin 6rnekleri hazirlamak i¢in oncelikle piring
levhalardan 20x12x3 mm boyutlarinda 5 ana model ha-
zirlandi.!! Bu ana modeller iizerine merkezi piring mode-
lin kose kenarlarindan 2’ser mm uzaklikta olacak sekilde
her koseye celik bir ugla Y isareti olusturuldu. Her bir Y
isaretinin merkezi A, B, C ve D noktalar olarak kabul
edildi (Sekil 1).

Ya oY

P

Y Y

Sekil 1. Boyutsal stabilite ()'meéin&e yapilan dlgtimler.

Modeller numaralandirildi. Muflalama sirasinda ana mo-
delleri al¢idan kolay ¢ikartabilmek i¢in, numara bulun-
mayan yiizdeki kenarlar bizote edildi.

Fibersiz Palaxpress, fibersiz Meliodent, 8 mm %5 fiber-
li Palaxpress ve 8 mm %3 fiberli Meliodent olmak iizere
4 grup olusturuldu. 4 grupta 5’er 6rnek olmak iizere top-
lam 20 6rnek hazirlandi. Orneklerin kenarlarindaki dii-
zensizlikler zimpara ile diizeltildi.

Meliodent ADA Standart No:12’ye3? gore polimerize
edildi.

Piring 6rnekler muflaya alindi. Algi donduktan sonra agi-
lan mufladan &rnekler gikarildi. Ornek bosluklarina lak

(Aislar, Heraeus Kulzer, Almanya) siirtildi. Akrilik rezin
hamuru hazirlanirken iiretici firmanin onerisi dogrultu-
sunda kontrol grubunda; 2.34 gr toza 1 ml likit olacak se-
kilde toz-likit oran1 ayarlandi. Fiberli gruplarda ise ekle-
nen fiber miktara gore ilave likit kondu (Kapali bir
cam kabin i¢ine 3 ml monomer kondu. Uzerine 1 gr kir-
pulmis fiber ilave edildi. 10 dakika sonra fiber ¢ikartildi.
Kalan monomer hacmi pipet ile ol¢iildii. 1 gr fiberi do-
yuran monomer miktarmin 0.7 ml oldugu belirlendi).!!-2!
Hamur, karigtirma kabinin kenarlarina yapigsmayacak ki-
vama geldikten sonra, 6rnek bosluguna yerlestirildi ve
muflalar kapatilarak brite alindi. Britlenmis muflalar
7341 °C’deki su banyosunda 90 dakika bekletildi, ardin-
dan 100 °C’de 30 dakika boyunca kaynatildi. Isitma isle-
mi tamamlandiktan sonra britteki muflalar 30 dakika
23£10 °C oda sicakliginda sogumaya birakildi. Daha
sonra 15 dakika 23£10 °C’lik suda bekletildi.

Palaxpress polimerizasyonu iiretici firmanin Onerileri
dogrultusunda asagidaki sekilde yapildi:

Piring ornekler enjeksiyon sisteminin 6zel muflasina
alindi. A¢ilan mufladan 6rnekler ¢ikarildi ve 6rnek bos-
luklarina lak siiriildii. Mufla kapatilip enjeksiyon ciha-
zindaki (Palajet, Heracus Kulzer, Almanya) yerine ko-
nuldu. Kontrol grubunda 1 ml likite 2 gr toz olacak sekil-
de toz-likit orani ayarlandi. Fiberli gruplarda ise eklenen
fiber miktarina gore likit ilave edildi (1 gr fibere 0.7 m1
likit).11.21

Hamur haline gelmis olan akrilik rezin enjeksiyon haz-
nesine kondu. Hazne mufla giris deligine yerlestirildi. 6
bar basingla akrilik rezin hamuru enjekte edildi. Bu ba-
singta 5 dakika bekletildikten sonra 30 dakika 55 °C’de
2 bar basing altinda 6zel basingli polimerizasyon ciha-
zinda (Palamat, Heraeus Kulzer, Almanya) polimerizas-
yon saglandi. Mufla ¢ikarilip 15-20 dakika oda 1sisinda
sogutuldu.

Her iki grup i¢in elde edilen akrilik rezin 6rnekler cana-
var frezle tesviye edilip yiizey diizensizlikleri hafifce
zimparalandi.

Boyutsal degisimin ol¢timii i¢in 0.002 mm hassasiyete
sahip 151tk mikroskobu (Scherr Tumico, St. James, Min-
nessota, ABD) kullanildi. Tiim 6l¢timler A-B, B-C, C-D
ve D-A noktalar1 arasinda yapildi. Her dort mesafenin
karelerinin toplaminin kare kokiinii iceren sayisal vektor
hesab1 asagidaki formiille yapild.

71l = Y AB%BCCD*DA?

Ornekler iizerindeki 619ﬁml-er 5 ayr asamada gercekleg-
tirildi.

Baslangig¢ 6l¢iimii (ana modellerde) (V;),
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Akrilik rezinin polimerizasyonundan sonra (\72),

37 °C’de 4 giin desikatorde kurutulduktan sonra (\73),
Suda 15 giin bekletildikten sonra (\7 o

Suda 30 giin bekletildikten sonra (\75)‘

Ana model igin bir kez, akrilik rezin ornekler igin diger
tiim agamalarda bu 6l¢timler yapildi.

Orneklerin boyutsal degigiminin ortalama degerleri ve
standart sapmalari SPSS programinda %95 giivenilirlik
seviyesinde degerlendirildi. 4 ayr1 grubun birbirleri ile
karsilastirllmasinda ¢ift yonlic ANOVA, vektorel degi-
simlerin kargilastirilmasinda ise tek yonli ANOVA kul-
lanildu.

Bulgular

Her iki yontemle elde edilmis akrilik rezin 6rneklerin or-
talama boyutsal degigsimleri ve standart hatalar tablo’da
sunulmus ve Sekil 2°de grafikle gosterilmistir,

Gruplara ait boyutsal degisim degerleri birbirleri ile kar-
silagtinldiginda farklilk 6nemsiz bulundu (F=0,170,
p=0,951, p> 0.05). Fiberli veya fibersiz her iki akrilik re-
zin tiiriiniin de boyutsal degisimleri birbirinden anlaml
sekilde farkli degildi. Faktorlere gore (metal Ornekler,
polimerizasyon, kurutma, 15 ve 30 giin suda bekletme)
boyutsal degisim degerleri birbirleri ile karsilagtirldigin-
da farklilik 6nemli bulundu (F= 3,923, p=0,013, p<0.05).
V,ile V4, V, ve Vs arasindaki, V, ile V5, V, ve V, ara-
sindaki farklilik 6nemli bulundu. Metal 6rneklerle, akri-
lik rezin 6rneklerin kurutma sonrasi, 15 ve 30 giin suda
bekletme sonrasi boyutsal degerleri anlamli sekilde fark-
11 bulundu. Ayrica drneklerin polimerizasyon sonrasi bo-
yutsal degerleri ile, kurutma, 15 ve 30 giin suda beklet-
me sonrasi boyutsal degerleri de anlamli sekilde birbirin-

den farkli bulundu. Grup ve faktorler arasi etkilegim is--
tatistiksel olarak anlamsiz bulundu (F=1,063, p=0,407,
p>0.05). Fiberli veya fibersiz akrilik rezin tiirii ile poli-
merizasyon, kurutma, 15 ve 30 giin suda bekletme fak-
torleri arasinda boyutsal degisimle ilgili bir etkilesim bu-
lunamadi.

Tartisma

Akrilik rezinlerin 6zellikle PMMA’larn digshekimliginde
genis kullamim alanmi bulmasinin nedenleri; bu rezinlerin
kolay yontemlerle elde edilmesi, tamirinin kolay olmast,
estetik goriintiiye sahip olmast, agizda sekil degistirme-
mesi ve ucuz olmasidir.!=7-3435 Ancak bazi mekanik ve
fiziksel 6zellikleri heniiz arzu edilen seviyede degildir.
Darbe ve yorulma direngleri diigiiktiir.3> Ayrica smnirl su
emme ve suda ¢oziinme zelliklerinin3®37 yam sira ya-
pim ve kullanim asamasinda bir miktar boyutsal degisi-
me ugrarlar.!1,12.38

Garfunkel,!? enjeksiyon sistemiyle yapilan akrilik rezin
protezlerin boyutsal stabilitelerinin geleneksel 1s1yla po-
limerize olan akrilik rezinden daha iyi oldugunu rapor et-
migtir.

Boyutsal stabilite 6rnekleri, gergek boyutlardaki tam
protezler, parsiyel protezler olabilecegi gibi kontrol edil-
mis bir kalinliktaki dikdértgen 6rnckler de olabilmekte-
dir.!"! Calismamizda yapim ve 6lgiim asamasinda kolay-
lik saglayacak dikdortgen alternatifi segildi. Orneklerde-
ki boyutsal degisimin hassas bir sekilde olgiilebilmesi
icin, 151k mikroskobu kullanildi.!-2# Boyutsal degisimin
hesaplanmasinda yontemin basit ve kolay uygulanabilir
olmas1 onemliydi. Kullanilan vektor hesabi hassas bir
degerlendirme yapilabilmesini saglamigtir.

Fiber ile giiclendirmede, fiber boyu® ve oram* gok
onemlidir. Yani fiberin boy ve orami arttik¢a akrilik rezi-

Tablo. Boyutsal stabilite degerlerinin istatistiksel karsilastirmast.

Polimerizasyon 15 giin suda 30 giin suda
Metal ornekler Kurutma sonrasi
Gruplar sonrasli bekletme sonrasi | bekletme sonrasi
© X#Se X+Se X+Se X+Se X+Se
Palaxpress 21.261+ 0.247 21.251 £ 0.368 21.117 £ 0.390 21.143 £0.373 21.060 £ 0.319

8 mm %>3 fiber igeren
Palaxpress

 21.261+ 0.247

21.167 + 0.406

20.955 + 0.454

20.919 £ 0.431

21.008 £ 0.412

Meliodent

21.261+ 0.247

21.133 £0.354

20.933 +0.300

20.905 +0.326

20.870 + 0.363

8 mm %S5 fiber igeren
Meliodent

21.261 £0.247

21.269 £ 0.354

21.229 + 0.354

21.128 £0.277

21.237 £ 0.380

F=3923

p<0,05

F=0,170 p>0,05
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Metal 6rnek  Polimerizasyon
sonrasl
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Kurutma 15 gilin suda
sonrasi bekletme bekletme

30 giin suda

‘ Palaxpress [2] Palaxpress+8 mm %5 fiber HH Meliodent [ Meliodent+8 mm %5 fiber’

Sekil 2. Gruplara ve zamana gore boyutsal degisim.

nin fiziksel ve mekanik ozellikleri de gelisir. Protez ka-
ide polimerine rasgele yerlestirilen, kisa, diisiik konsant-
rasyonlu (agirligin %1°i) cam fiberin kirilma direncinde,
yiiksek konsantrasyonlu (agirligin %14.8’i) cam fiberin
gerilme direncinde artmaya neden oldugu bildirilmigtir.4
Vallittu ve ark:, bir ¢alismalarinda,?’ %21.90 cam fiber
konsantrasyonunun protez direnglendirmesinde olumlu
sonuglar verdigini gostermistir. Belvedere,*0 fiber mikta-
1 arttikga  direncin  arttigini  bildirmistir. Buna kargin
Ladizesky ve ark.,*! agirlik olarak %4’iin iizerinde fiber
kullanimini 6nermemektedir. Stipho,*? %5’in lizerinde
fiber konsantrasyonunun mekanik bir iistiinliik saglama-
digim rapor etmistir. Chen ve ark.,” degisik boy ve kon-
santrasyonda poliester, kevlar ve cam fiber kullandiklar1
¢alismalarinda, transvers direncin %3 konsantrasyondaki
cam fiber ile artigim bildirmiglerdir. Cal ve ark.,!! fiber
orani agirlik olarak %10.4°e ¢iktiginda akrilik rezinin
boyutsal degisiminin azaldigini belirtmiglerdir. Ancak
enjeksiyon sistemi en fazla 8 mm boy ve agirlik olarak
%35 fiber oranina miisaade ettiginden, calismamizda bu
boy ve oranda cam fiber kullanilabildi.

Fiberlerin, rezin igine katilma yontemleri farkliliklar
gosterir. Aragtiricilar fiber ile polimer matriks baglantisi-
n1 artirmak igin degisik yollar denemislerdir; bazilar fi-
beri monomerle 1slattiktan sonra,?4*3 bazilart polimer-
monomer karigimiyla islem yaptiktan sonra2%22 bazilari
da direk olarak toza katmislardir.?* Bu ¢aligmada pratik-
ligi nedeniyle fiberin direk olarak toza katilmasi teknigi
tercih edildi.

Vallittu,!2 cam fiberin akrilik rezine katilmadan once
monomer iginde bekletilmesinin, polimerizasyon biiziil-
mesini artirdigint belirtmistir. Sebep olarak fiber iizerin-

deki mevcut monomerin tiimiiniin fiberle iliskiye gire-
memesi oldugu gosterilmistir.

Test ornekleri tizerinde 6l¢iim noktast olarak hazirlanan
4 adet Y seklindeki isaret noktasimin merkezlerinin bir-
birlerinden uzakliklari, 0.002 mm hassasiyete sahip mik-
roskop kullanilarak ol¢iildii. Kisisel farkliliklar olusma-
sin1 Onlemek igin, tiim dlgtimler ayni teknisyene yaptiril-
di. Test ornekleri kurutulduktan sonra, su kaybetmeleri
nedeniyle minimal boyutsal degere ulagsmalari beklenir-
ken, bu minimal degerler 15 giin ve 30 giin suda bekle-
tildikten sonra 6l¢iildii. Ancak her ii¢ durumda da dlgii-
len degerler birbirlerine yakind ve aralarinda istatistik-
sel olarak onemli bir farklilik yoktu.

Fiber destekli protez yapiminda fiberin PMMA ile ko-
layca karigsmast i¢in fazla miktarda MMA’a ihtiyag var-
dir. Diisiik molekiil agirlikli agirt monomer akrilik rezin-
de biiyiik miktarda polimerizasyon biiziilmesine sebep
olur.!""1? Mikroskobik seviyede fiberler arasinda bosluk-
lar goriilebilir.!! Akrilik rezin igindeki fiberlerin az 1slan-
mast ve PMMA’n polimerizasyon biiziilmesi, fiberlerin
yiizeyindeki rezin tabakasint ayirir ve polimerle fiber
arasindaki bag zayiflar.! Vallittu,22 polimerizasyon bii-
ziilmesinin protezde boyutsal degisikliklere sebep oldu-
gunu, bu degisimin protezin uyumunu azalttigini goster-
mistir. Polimerizasyon biiziilmesini minimuma indirmek
i¢in fiberlerin 6nceden PMMA-MMA karigimiyla islem
gbérmesini Gnermistir.

Boyutsal stabilite ile ilgili bir ¢aligmasinda Vallittu,!2
cam fiber ilavesinin PMMA’da gozle goriiniir miktarda
olmayan polimerizasyon biiziilmesi olusturdugunu belir-
lemis, bunun fiberlerin akrilik rezinle daha iyi karigmas:
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i¢in konan agiri monomerden kaynaklandigini rapor et-
mistir.

Cal ve ark.,'! %2 ve %7 oraninda cam fiber iceriginin,
bizim bulgularimiza benzer sekilde, PMMA’daki boyut-
sal degisimi anlamh sekilde etkilemedigini, oran
%10,4’e ¢iktiginda belirgin sekilde azalttigim, fiber for-
munun boyutsal degisime etkisi olmadigini rapor etmis-
lerdir.

Krause ve ark.? da, Bis-GMA rezin icine yerlestirdikleri
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Garré Osteomyeliti (Proliferatif Periostitis): Vaka Raporu

Garré’s Osteomyelitis (Proliferative Periostitis): Case Report

Yrd.Dog.Dr. Dogan DOLANMAZ*, Yrd.Dog.Dr. Murat METIN®**

OZET: Garré osteomiyeliti yada proliferatif periostitisle bir-
likte kronik osteomiyelit, periosteumun diisiik dereceli enfeksi-
yonlara kargi gosterdigi, tabakalar halinde yeni kemik olusu-
muyla karakterize nadir gériilen bir patolojidir. Siklikla mandi-
bular molar dislerden kaynaklanan periapikal bir enfeksiyon
sonucu olusur. Bunun yam sira dis ¢ekimi sonrasi ya da yart
stirmiis molar diglere bagh gelisen bir enfeksiyon sonucunda
da meydana gelebilir. Tipik olarak mandibula posteriorda ve
genellikle unilateraldir. Hastalar karakteristik olarak normal
goriintimlii mukoza ve cildin orttiigii kemik sertliginde asemp-
tomatik bir sislige sahiptir. Tedavisinde énemli olan taninin ko-
nulmasi ve etkenin ortadan kaldirilmasidir. Bunun ardindan
genellikle mandibula ilave cerrahiye gerek kalmaksizin agama-

I olarak remodele olur. Bu ¢alismada 14 yasindaki bir erkek
hastada var olan Garré osteomiyelitinin teshis ve tedavisi su-
nulmaktadr.

Anahtar kelimeler: Mandibula, Garré osteomiyeliti.

Giris

Genellikle Garré osteomiyeliti yada proliferatif periosti-
tisle birlikte kronik osteomiyelit olarak adlandirilan bu
lezyon, periostun altinda sogan kabugu seklinde yeni ke-
mik olusumu ile karakterize dzel bir osteomiyelit tipidir.
Bununla birlikte, kronik nonsiipiiratif skleroze osteomi-
yelit yada osteomiyelitis sicca olarak da adlandirilir.!-3
Ik olarak Garré tarafindan tamimlanmis olmasina rag-
men, Wood ve ark. aslinda Garré’nin o dénemde tedavi-
si oldukga gii¢ son derece inat¢i bir akut osteomiyelit ti-
pini tanimladigin tespit etmiglerdir.4 Patoloji mandibula-
da ilk kez Berger tarafindan tanimlanmas, klasik bulgula-
11 ise Pell ve ark. tarafindan tespit edilmistir.>

Garre osteomyeliti cogunlukla ¢ocuklarda ve geng eris-
kinlerde ortaya ¢ikar, yas ortalamasi 13’tiir ve cinsiyet
ayirimi yapmaz. Nadiren de olsa fraktiir ve kist gibi fak-
torlere bagh gelismekle birlikte etken genellikle odonto-
jenik enfeksiyonlardir.’

Garré osteomiyelitinin genellikle viriilansi diislik kronik
bir enfeksiyon sonucunda olustugu kabul edilir. Enfeksi-
yonun etkeni ¢ogunlukla mandibular disler, en sik olarak

*
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SUMMARY: Garré's osteomyelitis or chronic osteomyelitis
with proliferative periostitis is an uncommon reaction of
periosteum to lowgrade infection and is characterized by new
bone formation in periosteum with radiographic onion-skin
appearance. It is most often result from a periapical abscess of
mandibular molar. It has also followed infection associated
with tooth extraction or partially erupted molars. It typically
involves the posterior mandible and is usually unilateral.
Patients characteristically present with an asymptomatic bony
hard swelling normal-appearing overlying skin and mucosa.
Identification and removal of the offending agent is primary
importance in treatment of Garré's osteomyelitis. Generally,
the mandible then undergoes gradual remodelling without
additional surgical intervention. In this study,diagnosis and
treatment of Garré’s osteomyelitis in a 14 year old boy is
presented.

Key words: Mandible, Garré’s osteomyelitis.

da alt siit ikinci molar disler ve daimi birinci molar dis-
lerdir. Dig ¢ekimi sonrasi veya yari siirmiis molar dislere
bagl gelisen enfeksiyonun ardindan ortaya ¢ikan vakalar
da vardir,1589.10

Genellikle klinik olarak mandibulada ekspansiyona bag-
11 fasiyal asimetri vardir. Palpasyonda duyarsiz, kemik
sertliginde ve ¢ogunlukla agrisizdir. Sisligi orten cilt ve
mukoza normal goriiniimdedir.!%-12 Fistiil olugumu sade-
ce iki olguda bildirilmistir.'314 Radyolojik incelemede
siklikla periapikal lezyonlu bir dig izlenir. Bununla bir-
likte, ekspansif kitlenin okluzal radyografi ile yapilan in-
celemesinde radyoliisent-radyoopak paralel tabakalar ha-
linde izlenen ve sogan kabugu goriiniimii olarak adlandi-
rilan goriiniim lezyonun en tipik radyolojik bulgusu-
dur.!* Neden olan digin endodontik tedavisi veya digin
cekimi sonrasinda ¢ogunlukla spontan olarak iyilesir.
Bazi vakalarda ekspansif kitlenin rezeksiyonu da rapor
edilmigtir,!1,12.15-17

Bu ¢aligmada 14 yasinda erkek bir hastada mandibular sag
birinci molar diste mevcut periapikal enfeksiyona bagh
gelismis Garré osteomiyeliti ve tedavisi sunulmaktadir. |

Vaka Raporu

14 yaginda erkek hasta yiiziiniin sag tarafinda agn ve sis-
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Dolanmaz ve Metin

lik sikayetiyle bagvurdu. Yaklagik bir ay once sislik sebe-
biyle bagvurduklart dis hekimi tarafindan 5 giinliik oral
antibiyotik tedavisi uygulanmig fakat sikayetinde bir de-
Sisiklik olmamusg. Sistemik bulgulari normaldi. Ailevi hi-
kayesinde 6nemli bir patoloji yoktu. Klinik muayenede
mandibula sag yarisinda ekstraoral olarak belirgin bir
sislik izlendi (Resim 1). Sigligin tizerindeki mukoza ve

Yo my

Resim 1. Hastanmn klinik goriintiisiinde mandibula sag yarisini ilgilen-
diren belirgin sislik.

cilt normal goriintimliiydii ve fistiil yoktu. Palpasyonda
sert ve agrisizdi. Intraoral muayenede sag alt 1. molar
diste agir1 kron harabiyetine sebep olmusg derin bir ¢iiriik
izlendi (Resim 2). Radyolojik degerlendirme amaciyla

Resim 2. Mandibular sag alt molar diste agir1 kron harabiyetine neden
olmus giiriik. ; ’

alinari panoramik, okluzal ve periapikal grafilerde, sag
alt 1.molar diste periapikal lezyona ilaveten mandibula
alt kenar1 ve vestibiiler yiizeyde lokalize sogan kabugu
goriiniimiinde tabakalar halinde yeni kemik olusumu iz-
lendi (Resim 3, 4 ve 5). Klinik ve radyolojik bulgular 1s1-
8inda lezyona Garré osteomyeliti tanist konuldu. Lokal
anestezi altinda sag alt 1. molar dis cekildi ve ¢ekim ka-

Resim 4. Mandibular sag 1.molar dig bolgesinde panoramik radyogra-
fide hafif olarak izlenen kortikal ekspansiyon.

Resim 5. Garré osteomiyelitinin en spesifik radyolojik bulgusu olan
sogan kabugu tarzinda kortikal ‘ekspansiyon.

vitesindeki residiiel graniilasyon dokulari kiirete edildi
(Resim 6). Dis ¢ekimini takiben herhangi bir medikal te-
davi verilmedi. Bu iglemin ardindan hasta takibe alindi.
Yara isleminde normal bir seyir izlendi. Yiizdeki siglik
spontan olarak gerileyerek 3. aymn sonunda tamamen
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Resim 6. Cékimi yz{plian‘elkeiriidi;vgpgriépikal graniilasyon dokulari.

kayboldu ve mandibula normal konturuna dondii. Bir yil-
lik takibinde herhangi bir niiks bulgusuna rastlanmadi.

Tartisma

Eversole ve ark. bir vakamin Garré osteomiyeliti olarak
kabul edilebilmesi igin dort kritere sahip olmasi gerekti-
gini one siirmiislerdir. Bunlar; 1) Kemikte lokalize ve
radyografide kortikal ekspansiyon seklinde izlenilen ge-
niglemeye bagl belirgin fasiyal asimetri, 2) Histopatolo-
Jjik olarak, temelde periosteal yerlegimli benign fibro-os-
sebz lezyon ozelliklerine sahip olmasi, 3) Enfeksiyon,
travma ya da bagka bir irritan kaynaginin bulunmasi, 4)
Etkenin eliminasyonunun ardindan fazla kemigin tam
veya kismi rezorbsiyonu olarak siralanmaktadir.!® Sunu-
lan olgu sahip oldugu klinik ve radyolojik bulgularla
Eversole’un kriterleriyle uyumludur. Lezyona yonelik
cerrahi bir tedavi planlanmadigindan histopatolojik ince-
leme yapilamamustir.

Garré osteomiyelitinde ayirici tani ¢enelerde ekspansi-
yon gosteren bir¢ok lezyonu gozoniinde bulundurmayi
gerektirir. Bunlar arasinda Ewing sarkomu, infantil kor-
tikal hiperplazi, fibroz displazi, kirik kallusu, osteoje-
nik sarkoma, eksostoz, torus ve periferal osteoma sayi-
labilir.!31° Ewing sarkomu genellikle geng yastaki bi-
reylerde mandibula posteriorunda subperiosteal kemik
y1gilimiyla karakterize olmakla birlikte daha agresif
seyreder. Ayrica fasiyal nevralji ve sensitif kayiplarda
izlenir."»?0 Sunulan vakada kemik yigilim1 disinda diger
_bulgular yoktur. Infantil kortikal hiperosteosis ise yasa-
min ¢ok daha erken dénemlerinde goriilmesi nedeniyle
ekarte edilmistir. Osteojenik sarkoma nispeten daha
yash bireylerde ve radyografik olarak sogan kabugu
seklinde degil giines 15181 seklinde izlenir.!-3 Hastanin

hikayesinde travma ve ¢ene kirigt oykiisiiniin olmama-
st kirik kallusunun ayirici tanida eliminasyonu igin ye-
terlidir.'# Periferal osteoma, eksostoz ve torus radyolo-
jik olarak daha yogun izlenir ve olusum siireleri daha
uzundur. -3

Garré osteomiyeliti genellikle 25 yagin altindaki ve pe-
riostun osteojenik aktivitesinin en iist diizeyde oldugu
bireylerde goriiliir.!1219.21 Cogu zamanda periostun
anormal derecede kemik olusturmasina neden olan fak-
tor enfeksiyondur. Enfeksiyonun var oldugu bireylerde
yalmzca periosteal aktiviteyle mandibulanin biiyiik bir
kisminin rejenere oldugu vakalar rapor edilmigtir.?2-24
Bu raporlardaki bulgularin Garré osteomiyelitiyle ayni
mekanizmayla olugtugu soylenilebilir.

Garré osteomiyelitine nadiren farkli klinik formlarda da
karsilagilmaktadir, Eisenbud ve ark.2’ ayn1 anda hem alt
hem de iist genenin tutuldugu bir vakayi, Cheng ve ark.26
ise Garré osteomiyelitine eslik eden servikofasiyal akti-
nomikozis olgusunu rapor etmislerdir.

Garré osteomiyelitinde cilt ve mukoza ¢ogu zaman intakt
ve saglikli olarak izlenmekle birlikte literatiirde fistiili-
zasyon gosteren vakalar da vardir.!*14 Yaman ve Ozkal
disin gekiminin ardindan takibe aldiklart olgularinda 3
ay sonra akut bir enfeksiyon atagi ve buna bagl ciltte fis-
tiilizasyon gozlemlemislerdir. Cerrahi tedavi yapmaksi-
zin sadece antibiyotik tedavisi ile vakanin 18 ay sonunda
tamamen iyilestigini bildirmislerdir.'4

Tedavi genellikie sadece etkenin ortadan kaldiriimasi ile
yapilir. Etkenin odontojenik bir enfeksiyon oldugu du-
rumlarda tamimin konulmasi daha kolaydir ve ¢ogunluk-
la tedavi i¢in disin ¢ekilmesi yada endodontik olarak te-
davi edilmesi yeterli olmaktadir. Nadiren de olsa eks-
pansif kitlenin cerrahi olarak cikarilmasi gerekebi-

1ir.!L12.15-17 Eksizyonu yapilan kitlelerin histopatolojik

incelemelerinde genellikle kortikal kemikte, perpendi-
kiiler yapidaki yeni kemik olusumu-izlenir. Santral bol-
gede ise osteoblastik ve osteolitik aktivite bir aradadir.
Kemik iligi bolgesi lenfosit ve plazma hiicrelerini kap-
sayan fibroz yapiy: igerir.! Sunulan olgu etken digin ge-
kilmesinin ardindan spontan olarak iyilesmeye birakil-
mis ve uzun donem takipte mandibulanin orijinal kon-
turlarina uygun olarak remodele oldugu gézlemlenmis-
tir. Klinik ve radyolojik olarak Garré osteomiyeliti tani-
st konulmug olan lezyonlarda, etkenin ortadan kaldiril-
masinin ardindan uzun dénemde belirgin bir iyilesme
gozlemlenmiyorsa cerrahi tedavinin planlanmasi daha
uygun olacaktir.!
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Gecikmis Dudak Yarigi Onarimu: Tki Olgu Raporu

The Delayed Repair of Cleft Lip: Report of Two Cases

Yrd.Dog.Dr. Alper ALKAN*, Prof.Dr. Erdal ERDEM**

OZET: Dudak damak yarikhi hastalarn tedavisindeki amag,
Jfonksiyonel ve morfolojik gelisimi diizelterek kisinin hayat ka-
litesini arttirmaktir. Bunun saglanabilmesi, zamaninda ve uy-
gun bir cerrahi teknik ile miimkiindiir.

Dudak yariklarinin optimum 0 - 6 aylar arasinda cerrahi ola-
rak tedavi edilmesi iizerine bir gériis birligi vardir. Ancak, bu
stire ¢ok nadir olarak ebeveynler tarafindan ihmal edilmekte ve
sonugta gecikmis dudak yarigi olgulart ortaya ¢ikmaktadur.
Dudak yariklarmn tedavisinde, giiniimiize kadar bir¢ok cerra-
hi teknik sunulmustur. Ancak bu tekniklerin hepsi optimum ay-
larda yapilan cerrahi prosediir hakkinda olup, gecikmis dudak
yariklarmmn tedavisi ile ilgili literatiir ¢ok azdir. Bu sebeple bu
cahsmada, LeMesurier teknigi ile tedavi edilen iki gecikmis
primer dudak yarigi vakas: sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dudak yarigi, LeMesurier.

Giris

Dudak ve damak yariklari, dudak, damak ve alveolu
olusturan gesitli yapilarin birlesmemesi sonucu ortaya ¢i-
kan dogumsal bir anomali olup bu konu iizerinde pek
cok klinik ve deneysel ¢aligmalar yapilarak tamamen iyi-
lestirilebilir duruma getirilmistir.! Bu anomali, dudagi,
alveolu sert ve yumusak damagi ayri ayri veya beraber-
ce etkileyebilir. Dudak yariklari, vermilyon hattinda kii-
¢iik bir ¢entikten, nazal kaviteye kadar uzanabilen dola-
yistile nazal mukozay1 da ayiran bir biiyiik yarik seklin-
de tek tarafh veya ¢ift tarafli olabilir.'-3 Dudak yariklari-
nin onariminda giintimiizde birgok farkli metod kullanil-
maktadir. Bu teknikler; lineer onarim, trianguler flep tek-
nigi, kuadranguler flep teknigi ve rotasyon ilerletme flep
teknigi olmak iizere temel olarak 4 ana baghk altinda
toplanabilir.? Rotasyon ilerletme teknigi, en yaygin ola-
rak kullanilan bir metoddur. Bu metod, cerrahinin za-
manlamasinin ayarlanmasina izin verir, skar dokusunun
anatomik olarak dogru yerlesimini saglar ve burun deli-
gi esigini destekler.* Ancak bu metod, dzellikle genis ya-
riklarda yeterli dudak uzunlugunu saptamada giigliik ya-
ratmakla birlikte, vertikal skar kontraktiirii olusumuna
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SUMMARY: The goal of treatment of cleft lip and palate
patients is to render a better quality of life by improving
Junctional and morphological development. This is possible
with the appropriate surgical technique performed with the
right timing. '

There is a concensus on the timing of treatment of cleft lip that
optimum time interval for the surgery varies from 0 to 6
months. However, this period is occasionaly discarded by the
parents and the ultimate result is development of delayed cleft
lip. To date, various surgical techniques have been utilized to
correct cleft lip. All these techniques dealt with the surgical
procedures, but very few reports exist in the literature regarding
delayed repair of the cleft lip. Taking this point into consideration,
we aimed to present two cases of delayed correction of cleft lip
treated with LeMesurier technique.

Key words: Cleft lip, LeMesurier.

bir egilim gosterir ve yarik tarafta burun deliginin biiziis-
mesi gibi dezavantajlart da vardir.> Trianguler flep tek-
nikleri hala kullanilmaktadir ve kisalmig sahanin uzatil-
masi ve kiipid yaymin korunmasi bakimindan tecriibesiz
cerrahlar tarafindan siklikla kullanilan' kolay bir teknik-
tir. Bununla birlikte, dudakta horizontal bir skar olugumu
gozlenir ve kas tamirine gereken 6zen gosterilmez. Line-
er onarim, sadece kiiglik yariklarda endikedir ve hala
kullanilmaktadir. Tarihsel olarak, geometrik lokal flep
tekniklerinin basarili bir sekilde kullanilmasi ile bu tek-
nige olan ilgi azalmigtir. Bu teknikte, burun ve kaslara
daha az ilgi gosterilmektedir. Oysa optimum sonuglarin,
bu iki alana yeterince ilgi gosterilmesi ile ancak alinabi-
lecegi kabul edilmektedir. LeMesurier’in,® lateral flep
dokusunun dudagin daha alt kismi igerisine transferi ola-
rak tarif ettigi kuadranguler flep teknigi, 1950’1 yillarda
ve 1960’1 yillarin baglarinda oldukg¢a populer olmusgtur.”

Goriildiigi gibi, dudak yariklarmm onariminda birgok
metod olmakla birlikte her metodun kendine 6zgii avan-
taj ve dezavantajlari vardir. Bir teknige ait miikemmel
sonuglarin alindigina dair onlarca makale yazilip, uzun
yillar sonra ayni teknik agir elestiriler alabilmektedir.
Gecikmis damak yarig1 onarimina ait pek ¢ok makale ol-
makla birlikte gecikmis dudak yarigimin onarimina ait
bilgimiz dahilinde literatiire rastlanilmamigtir. Bu maka-
lede, LeMesurier teknigi ile primer onarimi yapilmig ge-
cikmis 2 dudak yarig1 olgusu sunulmaktadir. Yaklagik 1
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Alkan ve Erdem

yil sonraki sonuglarimiz tatminkar olmakla birlikte vaka-
larimizin uzun dénem takipleri siirmektedir.

Olgu 1

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis,
Cene Hastaliklart ve Cerrahisi Anabilim Dali’na tedavi
olmak iizere getirilen 9 aylik erkek ¢ocugun yapilan kli-
nik muayenesinde, sol nazal kavite ile birlesik tek taraflt
iist dudak yarig1 ve alveol yarig: tespit edilmistir (Resim
1A). Cocugun annesinden alman anamnezde, anne-baba
arasinda akraba evliligi oldugu saptanmistir. Tedavi igin

neden daha erken miiracaat etmedikleri soruldugunda, il-
ging olarak babasinin ¢ocugun bu durumu kabulleneme-
digi ve oliime terkettigini, cocugun annenin cabalari ile
yasatilabildigini 6grendik. Yapilan tetkikler sonucu fizi-
ki ve biyolojik yénden ameliyata hazir olan ¢ocuk, lokal
anestezi altinda rutin cerrahi hazirligi takiben LeMesuri-
er teknigi ile opere edilmigtir (Resim 1B, 1C). Yirmi iki
aylikken yapilan postoperatif kontrolde fonksiyon ve es-
tetik acidan sonucun tatminkar oldugu gozlenmistir (Re-
sim 1D). Bununla birlikte, ailesi iizerindeki duygusal
baskinin da ortadan kalkmig olmast sevindirici bulun-
mustur.

Resim 1. (A) Dokuz aylik, tek tarafli tam dudak yarig1 olgumuza ait preoperatif goriiniim, B) LeMesurier teknigi ile lokal fleplerin hazirlanmasi,

(C) Postoperatif g'c')riinﬁm, (D) Postoperatif 1. y1l goriintim..
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Olgu 2

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dig, Cene Hastaliklart ve Cerrahisi Anabilim Da-
I1’na dig absesi sikayeti ile bagvuran 10 yagindaki kiz ¢o-
cugunun yapilan ekstraoral muayenesinde, sag submandi-
bular sislik ile birlikte sol tek tarafli tam iist dudak yarigi
tespit edilmigtir (Resim 2A). Etken digin ¢ekimi ve genis
spektrumlu antibiyotik verilmesi ile submandibular abse
tedavi edilmistir. Bu tedavi sonrasinda alinan anamnezde,
dudak yarigina sebep olabilecek bir etyolojik faktor sap-
tanamamigtir. On yasina gelmesine ragmen, ¢cocugun ha-
la neden tedavi gormedigini sordugumuzda, sorunun sa-
dece ekonomik sikinti oldugunu saptadik. Ayrica ¢ocu-
gun, arkadaglar ile konugurken dudagini eli ile kapattigi
ve arkadaglik kurmada giicliik cektigi de tespit edilmigtir.

Bilingli sedasyon yapilarak, rutin cerrahi hazirligi taki-
ben lokal anestezi altinda LeMesurier teknigi ile hasta
opere edilmistir (Resim 2B, 2C). Bir yillik postoperatif
takipte fonksiyon ve estetik agidan sonucun tatminkar ol-
dugu (Resim 2D) ve ¢ocugun sosyal iligkilerinde biiyiik
olciide diizelme oldugu ebeveynleri tarafindan belirtil-
mistir. S

Tartisma

Dudak yarig1 cerrahisindeki tartigmalar, 3 ana baglik al-
tinda toplanabilir. Birincisi; deformitenin dogal dokula-
rin eksikligi ve ardindan normal geligsim potansiyelinden
yoksun olup olmadig1 sorusu, ikincisi; esas sonucun or-
todontik tedavi, zamanlama ve cerrahi teknik gibi pek
cok faktor tarafindan ne derece etkilendigi sorusu ve
iiciinciisii; esas sonuclarin cocuk tamamiyla biiyiiyene
kadar saptanamayacagi, dolayist ile bir teknigi destekle-
menin veya ¢iiriitmenin yillar alabilecegi goriisiidiir.®?
On yasindaki dudak yarikli hastamizda yariga komgu her
iki taraftaki dudak dokulariin geligsiminin normal oldu-
gu izlenmistir. Bu bulgu, deformitenin doku eksikligi ve
sonrasinda normal gelisim potansiyelinden yoksun olma-
dig1 goriisiinii desteklemektedir.

Dogum sonrast dudak yariginin cerrahi olarak tedavisin-
deki zamanlama, cerrahin tercihine gore birka¢ giinliik-
ten 6 aya kadar degisebilir. Bununla birlikte, “10 lar ku-
ralt” hala ¢ogu cerrahlar tarafindan uygun goriilmekte-
dir. Bunlar; cocugun agirligt en az “10 pounds” (yakla-
stk 4,5 kg) olmali, hemoglobini en az %10 gr. olmali ve
cocuk en az 10 haftalik olmali. McComb,'? nazal doku-

Resim 2. (A) On yaginda, tek tarafli tam olmayan dudak yarig1 olgumuza ait preoperatif goriiniim, (B) LeMesurier tekniginde kullamlan lokal fleple-
rin cilt kalemi ile sematik ¢izimi, (C) Postoperatif goriiniim, (D) Postoperatif 1. y1l goriiniim
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Alkan ve Erdem

larin ilk hallerinin ¢ok narin ve elle tutulmast zor olma-
sindan dolay1 vakalarin1 6 —12 haftalikken opere etmig
ve bagarili sonuglar aldigini belirtmistir. Aksine, Naka-
jima ve Yoskimura,!! vakalarimi rutin olarak 2 haftalik-
ken opere etmisler ve higbir problem bildirmemislerdir.
Dudak yarigi tamirinin zamanlamasindaki bu farklilik-
larin cerrahin tecriibesi ile de primer iligkili olabilecegi
‘goriistindeyiz.

Daha onceden de bahsedildigi gibi dudak yariklarinin
onariminda birgok cerrahi teknik kullanilmaktadir. En
siklikla giiniimiizde geometrik sekilli lokal flep teknikle-
ri kullanilmaktadir. Her bir teknigin avantaj ve dezavan-
taji goz oniinde bulundurularak bu tekniklerden herhan-
gi biri secilebilir. Teknik se¢iminin, operasyonun zaman-
lamasinda oldugu gibi, cerrahin teknik ile ilgili deneyimi
ile primer iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu se-
beple vakalarimizda, klinik deneyim olarak iizerinde da-
ha ¢ok tecriibe kazandigimiz, aslinda eski bir teknik olan
LeMesurier teknigi uygulanmigtir.>312

Son yillarda, intrauterin dudak yarigr tamiri iizerine hay-
van modellerinde ¢ok bagarili galismalar yapildigin gor-
mekieyiz.!3:14 Geligmis iilkelerde bu tiir galismalar yapi-
lirken, iilkemizde 10 yildir dudak yarigi ile tedavi edil-
meden yasayan kisilerin olmasi diistindiiriictidiir. Ancak
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diinyanin gelismekte olan iilkelerinde benzeri vakalar
olabilecegi ve gecikmis dudak yarig1 tamiri iizerine de
caligmalar yapilmasi gerektigi agiktir.

Dudak yarigi deformitelerinin apatomik ve fizyolojik ka-
rigiklig1 yiizyillardir bilinmektedir ve bu deformitelerin
tiim yonlerini anlama ve tedavisini gelistirmeye yonelik
¢aligmalar devam etmektedir. Kraniofasiyal hastaliklarin
patogenezini anlamada heyecan verici bir ilerleme ¢agi-
na girdigimizden, yarik deformitesinin, yapisal ve yumu-
sak doku komponentlerinin dinamik iligkisini tam olarak
anlayabilmenin, cerrahin bagarisina yardimci olacag:
aciktir.” Uzun seneler tedavi edilmeden birakilan dudak
yarigl vakamizda, yariga komsu dudak dokularinin nor-
mal gelisimine devam ettigi ve dudak basincindan kis-
men yoksun olan maksillanin gelisiminde herhangi bir
gerilik olmadifi saptanmistir. Bu 6nemli bir bulgudur.
Ancak bu olgumuzda, dudak yariginin tam olmamasi ve
burunda herhangi bir deformitenin bulunmamasi sebe-
biyle maksillanin gelisimi etkilenmemis olabilir. Ancak
ileride, iskeletsel bir maksiller anomali olup olmayacagi-
n1 veya onartlan dudak dokularmin biiyiime potansiyeli-
nin daha az olup olmayacagim simdiden kestirmek ol-
dukga zordur. Bu sebeple bu vakamizi biiyiime geligimi
tamamlanincaya kadar takip etmeyi diisiinmekteyiz.
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Yeni Bir Kemomekanik Ciiriik Temizleme Yontemi: Carisoly

A New Chemomechanical Caries Removal Technique: “Carisolv”

Dr. A. Riiya YAZICT*

OZET: Ciiriik temizleme amaciyla kullamlan gelencksel yon-
temlerin saglam dentinden gereksiz doku kaybi, agriya neden
olma gibi olumsuzluklar: vardir. Bu sorunlart gidermek ama-
ciyla son yillarda minimal invaziv ¢iiriik temizleme yontemleri
geligtirilmistir. Bu yontemlerden biri olan kemomekanik temiz-
leme, ¢iiriik dentin dokusunun kimyasal ajanlarla yumugatil-
diktan sonra el aletleriyle kaldirilip uzaklastirilmasi prensibine
dayamir. Bu yazida, kemomekanik ydntemlerden biri olan
Carisolv’iin uygulama ozellikleri, geleneksel yontemlere gore
avantaj ve dezavantajlari tartisilmgtir. '

Anahtar kelimler: Dentin, ¢iiriik, kemomekanik temizleme, Ca-
risolv

Ciiriik dentin, mineral igerigini kaybederek kollajen lif-
lerinin yikildig1 ve bakteriden zengin enfekte tabaka be-
raberinde bakteri icermeyen dentin kollajeninin kismen
denatiire oldugu ve remineralizasyon potansiyeline sahip
etkilenmis tabakadan olusmaktadir.!

Kavite preparasyonu esnasinda enfekte dentin temizle-
nirken etkilenmis dentin tabakasinin korunmasi amag-
lanir. Ciiriik dentin dokusunu uzaklasgtirmak igin gele-
neksel olarak once yiiksek devirli aletler kullanilarak
kavite preparasyonu yapilir, takiben yavas devirli turlar
ve el aletleriyle uzaklastirma iglemi tamamlanir. Bu is-
lem hastalarda ¢ogu kez agriya neden olmakta ve lokal
anestezi kullanimini gerektirmektedir. Anestezi isc has-
talardaki endisenin daha da artmasina neden olur.? Gele-
neksel yontemin agrilt bir islem olmasinin 6tesinde, ¢ii-
riigiin turlarla temizlenmesi sirasinda olugan 1s1 ve ba-
smcin dis pulpasinda bazi zararh etkilere yol agtigi da
bilinmektedir.?* Isiyr azaltmak amaciyla kullanilan su
sogutma sistemleri de dentin hassasiyetini arttirir. Ayri-
ca bu yontemin ¢iiriik temizleme esnasimda disten ge-
reksiz doku kayiplara neden oldugu goriilmiistiir.>6
Ciiriik doku uzaklastirildiktan sonra kalan dentinin sert-
ligine ve rengine bakilarak ¢iiriigiin temizlendigine ka-
rar verilir. Ancak bu ¢ok giivenilir bir yontem degildir.
Ciiriik teshis edici boyalarin kullaniimasmin da her za-
man dogru sonug¢ vermedigi bilinmektedir. Bu yontemle
etkilenmis dentin tabakasinin ayirt edilmesi oldukga
glictiir ve ¢cogu kez ¢iiriigii temizlerken saglam dis doku-

" Hacettepe Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklari ve
Tedavisi Anabilim Dali

SUMMARY: Conventional caries removal techniques often
induce pain and cause excessive tissue loss of sound dentin.
Minimal invasive techniques were recently developed to
overcome these shortcomings. The chemomechanical caries
removal technique involves the chemical softening of carious
dentin within a short period of application followed by removal
with gentle excavation. The purpose of this paper is to perform
a comprehensive review of the literature regarding Carisolv as
a new chemomechanical caries removal agent, and to discuss
the advantages and disadvantages comparing with conventional
techniques.

Key words: Dentin, caries, chemomechanical removal, Carisolv

sundan da alarak gereksiz doku kayiplarina neden olu-
nur.>’

Ciiriik temizlenmesinde yeni arayislar

Giiniimiizde adeziv restoratif materyallerinin gelistiril-
mesi ile kavite preparasyonu esnasinda uygulanan “koru-
ma igin genisletme (extension for prevention)” prensibi
yerine minimal invaziv tekniklerin kullanilmas: 6n plana
ctkmistir.® Ciiriik temizlenmesi ve kavite hazirlamasi
amaciyla lazerin, kinetik kavite preparasyonu yontemle-
rinin,>-!! atravmatik restoratif islemlerin'?> ve kemome-
kanik ajanlarin kullanimi bu amaca yoénelik uygulama-
lardar.!3.14

Kemomekanik olarak ciiriigiin temizlenmesi

Kemomekanik temizlik, kimyasal bir ajanla yumusatilan
ciiriigiin 6zel el aletleriyle uzaklagtirilmasi esasina daya-
nir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanan ilk kemomekanik c¢iiriik temizleme sistemi
olan Carideks’le ilgili yapilan klinik arastirmalar yonte-
min ¢iiriik temizlemede ¢ok etkili olamadigim goster-
migtir. Ayrica triinlin pahal ve raf dmriiniin kisa olmasi,
kullanimi sirasinda ¢ok fazla soliisyona gereksinim gos-
termesi gibi sorunlar nedeniyle yeni arayislar devam et-
mis, Carisolv alternatif bir kemomekanik ¢iiriik temizle-
me yontemi olarak 1998 yilinda Isveg’te piyasaya siiriil-
miigtiir,13-10
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Yazici

Carisolv

Carisolv ti¢ farkli aminoasit (glutamik asit, 18sin ve lisin),
karboksimetilseliiloz, eritrosin, sodyum klorit ve sodyum
hidroksit igeren kirmizi bir jel ile sodyum hipoklorit
(%0.5) igeren renksiz bir sividan olusur. Jel icersinde yer
alan karboksimetilseliil6z viskoziteyi arttirirken, eritrosin
jele kirmizi renk vererek kullanim esnasinda goriiniirlii-
gi arttrir. Sodyum hipoklorit ise organik bilesenleri
uzaklastirabilen proteolitik bir ajandir. Jel ve sivi karisti-
rildiginda, aminoasitler sodyum hipokloritle reaksiyona
girerek klora baglanmakta ve kloraminleri olusturmakta-
dir. Aminoasitler farklr yiiklenerek, ¢iiriik dentindeki pro-
teinler i¢in elektrostatik ¢ekim olugtururlar. Demineralize
olmus enfekte ciiriik dentinde yikima ugramis kollajen,
kloraminler tarafindan yikilarak ¢iiriik dentinin iist taba-
kasinda selektif bir yumusamaya neden olurlar. Jelin
pH’sinin yiiksek olmasindan (pH=11) dolay1, saglam den-
tinde herhangi bir olumsuz degisiklik olugsmazken, sade-
ce organik kismin etkilenerek ortamdan kolaylikla uzak-
lagtirilabilir. Demineralize olmus dentinin p6roz yapisina
bagli olarak Carisolv’iin penetrasyonu daha da artar. Bu
sistemin kendine 6zgii kiint kenarli, farkli boyut ve sekil-
lerde el aletleri vardir. Yumugamig olan dentin dokusu bu
aletler yardimiyla kaviteden uzaklagtirihir.'3!7

Carisolv uygulama prensipleri

Carisolv, uygulama oncesi oda sicakliginda tutulur, Daha
sonra kendi el aletleriyle ¢iiriik doku iizerine uygulanir
ve 30 saniye siiresince beklenir. Jel bulaniklagmaya bag-
layinca, kendi el aletleriyle yumusamig olan dentin doku-
su kaldirilir. Her seferinde yeni jel ciiriik doku tizerine
koyulur ve isleme jel berrak kalana ve yumusak dentin
dokusu tamamen temizlenene kadar devam edilir. Yii-
zeydeki jel nemli bir pamuk pelet yardimiyla uzaklastiri-
lir ve kavite suyla ¢alkalanarak yikanir. Bu islem igin ge-
rekli siire yaklasik 9-12 dakika arasinda degigsmektedir.
Kullanilan jel miktart ise 0.2-1.0ml kadardir. Ancak bu
stire ve jel miktart lezyonun biiyiikliigiine gore farklilik
gosterebilir, 1317

Carisolv’ iin klinik avantajlar:

Geleneksel yontem olan frezlerle Carisolv’ii kargilagtiran
caligmalari ¢ogunda, Carisolv’iin daha uzun siirede ¢ii-
riigii temizleyebildigi bildirilmistir.6!318-20 Buna rag-
men yapilan in vivo ¢alismalarda hastalarin yine de Cari-
solv’ii frezlere tercih ettigi goriilmekte, Carisolv uygula-
ma siiresi hastalarca daha kisa olarak algilanmaktadur. Is-
lemin agrisiz olusu hasta tercihindeki en 6nemli belirle-
yicidir. Nitekim ¢alismalarin ¢ogunda Carisolv uygulani-

mu sirasinda hastalarin anesteziye gereksinim duymadigi
rapor edilmistir. Anestezi i¢in gerekli olan siirenin 5-10
dakika arasinda degistigi diisiiniilecek olursa, geleneksel
yontem igin gerekli toplam siire (anestezi sonrasi frez
uygulamasi) kemomekanik temizlikle aymidir. Primer
cliriik lezyonlart olan 127 kisilik bir hasta grubunda, Ca-
risolv ile ¢iiriigii temizlenen 107 hastadan sadece 3’ii
anestezi isterken frez kullanilan 20 hastadan 9’unun
anesteziye ihtiyag duydugu goriilmiigtiir.!> Maragakis ve
ark.,!? yaslari 7-9 arasinda degisen cocuklar iizerinde
yaptiklart bir ¢aligmada ise ¢iiriigiin, Carisolv kullanila-
rak temizlendigi kavitelerden higbirinde anestezi uygu-
lanmazken, frez kullanilan tiim dislerde lokal anestezi
yapildigr bildirilmistir.

In vivo ve in vitro ¢calismalar
a. Saglam dentinin korunmasi

Carisolv’iin ¢iiriik temizlemedeki etkinligi in vivo olarak
ilk kez Ericson ve ark. tarafindan arastirilmis ve bu yon-
temin hastalarda herhangi bir reaksiyona neden olmadan
cliriik dokuyu etkili bir sekilde uzaklastirdigi sonucuna
varilmigtir.’? Yapilan pekgok caligmada da Carisolv’iin
ciirligii temizlemedeki etkinligi ispatlanmigtir,!8:19:21,22
Banerjee ve ark.,0 ciiriik dentini dort farkli yontem (frez,
air-abrazyon, sono-abrazyon ve Carisolv) ve ekskavator
ile temizleyip, uzaklastirilan dentin miktarlarini karsilas-
tirmistir. Sonugta frezle ¢iiriik temizleme fazla doku kay-
bina neden olurken, Carisolv’le normal dokuya zarar
vermeden yeterli miktarda ¢iirlik dokusunun uzaklastiril-
dig1 goriilmiistiir. Sono-abrazyon c¢liriigii temizlemede
yetersiz kalirken, air-abrazyonun ekskavatorle ayni oran-
larda dentin dokusu uzaklastirdig1 izlenmistir.

b. Bakterilerin uzaklastirilmasi

Yazici ve ark.,29 Carisolv ile temizlenen kavitelerde, ka-
lan bakteri sayisinin frezle temizlenen kavitelerden daha
fazla oldugunu ve bakterilerin 6zellikle mine-dentin sini-
rinda kolonizasyon yaptiklarini histolojik olarak goster-
mislerdir. Cederlung ve ark.?? da Carisolv ile temizlenen
10 kaviteden 6’sinda mine-dentin sinir1 boyunca rezidii-
el ciiriige rastlamiglardir. Her iki ¢aligmanin ortak sonu-
cu, bu bolgedeki ciiriiiin temizlenmesinde Carisolv’iin
¢ok etkili olamadigi seklindedir.

¢. Smear tabakasina etkisi

Geleneksel aletlerin(tur) kavitenin hazirlanmasi ve ¢ii-
riigiin uzaklagtirilmasi sirasinda dentin yiizeyinde bir
smear tabakasi olusturdugu bilinmektedir. Ciiriigiin ke-
momekanik yontemle temizlenmesi, bu smear tabakasi-
nin kismen veya tamamen uzaklastirilmasina ve daha pii-
riizlii bir yiizey elde edilmesine yardimci olur,24-29
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d. Dentine baglanma

Kemomekanik yontemle hazirlanmig kavitelerde dolgu
maddesinin dentine baglanmasinin geleneksel yontemle
hazirlanan kavitelerdeki baglanmayla ayn1 diizeyde, hat-
ta daha iyi oldugu gosterilmistir.3%-32 Bunun nedeni, olu-
san piiriizlii ylizeyin mikromekanik retansiyon saglaya-
rak rezin penetrasyonunu kolaylagtirmasi ve smear taba-
kasinin uzaklastirilmasiyla dentin tiibiillerinin agiga ¢ik-
masidir. Nitekim Cehreli ve ark.,33 dért farkli yontemle
(frez, air abrazyon, sonicsys, carisolv) temizledikleri et-
kilenmis dentinle kompozit rezin arasindaki baglanmayi
karsilastirmiglar ve yontemler arasinda baglanma kuv-
vetleri agisindan herhangi bir farka rastlamamiglardir.

e. Pulpaya etkiler

Carisolv’iin insan dis pulpasina etkilerini aragtiran klinik
bir ¢alisma heniiz gergeklestirilmemistir. Carisolv’iin
ekspoz edilmis “rat” pulpa dokusu iizerindeki etkilerini
immiinohistokimyasal yontemlerle arastiran bir ¢aligma-
da, jelin pulpadaki sinir hiicrelerine herhangi bir zararli
etkisi olmadigi gosterilmigtir.3* Carisolv’iin pulpa iizeri-
ne etkilerini arastiran diger bir ¢alismada jel, ekspoz
edilmis rat pulpa dokusu tizerine 1, 10 ve 20 dakika sii-
relerle uygulanmistir. On ve yirmi dakikalik uygulama-
lardan sonra pulpa nekrozuna rastlanilirken, bir dakika-
lik temasin pulpanin sadece 1-2 hiicresinde nekroz yarat-
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t1g1 gozlenmistir. Calismada derin ¢iiriik lezyonlarmin
temizlenmesi sirasinda Carisolv’iin 10 dakikadan daha
uzun siirelerde dis dokusuyla temasindan kaginilmasi ge-
rektigi sonucuna varilmigtir.3S Carisolv’iin 24 ratin molar
dentinlerine olan etkilerinin arastirildig1 bir diger in vivo
calismada ise kollajen fibrillerde herhangi bir olumsuz
etki ve pulpa harabiyeti gozlenmemistir.36

Carisolv uygulamasmin gelecegi

Carisolv kullanilmasi saglam dis dokusunun korunmasi-
nin 6n planda oldugu her durumda endike olmakla birlik-
te daha ¢ok kok ciiriiklerinde, derin ¢iiriiklerde, siit ve
geng daimi diglerde ve zeka ve fiziksel engelleri bulunan
kisilerde sikga tercih edilmektedir. Ciiriik temizlenmesi
sirasinda gereksiz saglam dig dokusu kayiplarinin énle-
mesi; islem sirasinda 1s1, basing ve vibrasyon yaratmaya-
rak agriya neden olmamasi; anestezi gerektirmemesi;
hastalarin kendilerini daha rahat hissetmelerini saglaya-
rak kooperasyonu arttirmast; pulpa dokusunda minimum
travmaya neden olmasi; sessiz, basit, giivenli ve etkili bir
yontem olusu, yakin gelecekte Carisolv’iin kullaniminin
daha da yayginlagsacagina bir kamttir. Ancak islemin
uzun siirmesi ve ¢iirtige ulagmak igin frezlerle kavitenin
acilmasi gerekliligi sistemin en 6nemli dezavantajlari
olarak goriinmektedir.
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Palatal Fistiillerin Kapatllmasmda Kullanilabilen Lokal Flepler

The Local Flaps That Can be Used for Closing the Palatal Fistulae

Dog.Dr. Dilek Aynur UGAR*, Dt. Melek ALBAYRAK*

OZET: Siniis veya damagn kist veya tiimérlerinin ¢ikarilma-
s1, travma veya dis ¢ekimi, noma, sifilitik gom, lepra, leishma-
niozis gibi patolojiler, radyasyon terapisi ve damak yarigi gibi
durumlar damakta bir fistiil olusumuna neden olabilir.

Palatal fistiil genellikle posterior maksiller dislerin ¢ekimi so-
nucunda olusur ve ayni zamanda primer palatoplastinin yaygin
bir komplikasyonudur. Capt 5 mm’den genis olan fistiiller ge-
nellikle spontan olarak kapanmazlar ve lokal flepler, uzak flep-
ler veya greftlerle kapatlabilirler. Lokal flepler dil fleplerini,
ince dil fleplerini, iki katli flep teknigini, sandvig flep teknigini,
ii¢ tabakali flep teknigini, palatal ada fleplerini, bukkal fleple-
ri, fasiyal arter muskulomukozal flebi ve bukkal yag dokusu fle-
bini icermektedir. Bu derlemede palatal fistiilleri kapatmak
amaciyla kullanilabilen bu lokal flepler anlatilmigtir.

Anahtar kelimeler: Lokal flepler, palatal fistiil

Sert damak fistiilleri; noma, sifilitik gom, lepra, leishma-
niozis gibi patolojik durumlara, radyasyon tedavisine, si-
niis veya damagin kist veya tiimérlerinin ¢ikarilmasina,
travima veya dig ¢ekimine baglt olarak olugur. Oroantral
agiklik olusmasimin en yaygin nedeni posterior maksiller
dislerin ¢ekimidir. Cap1 5 mm’den az olan fistiiller genel-
likle spontan olarak kapanir. Genis fistiilleri kapatmak
icin lokal flepler, uzak flepler veya greftler kullanilabilir.
Lokal flepler; dil fleplerini, ince dil fleplerini, iki katl
flep teknigini, sandvig flep teknigini, ii¢ tabakali flep
teknigini, palatal ada fleplerini, bukkal flepleri, fasiyal
arter muskulomukozal flebi ve bukkal yag dokusu flebi-
ni icermektedir. Uzak flepler, dil fleplerini veya nazola-
bial flepleri icerir. Greftler kemik, plastik veya metalden
yapilabilir. Enfeksiyonlara bagli olarak ortaya ¢ikan pa-
latal defektler enfeksiyona neden olan ajan yok edildik-
ten sonra tedavi edilir.!

Fistiil olusumu ayni zamanda primer palatoplasti sonucu
yaygin olarak olusabilen bir komplikasyondur. Yayinla-
nan raporlarda bu komplikasyonun insidansi %0-68 ara-
sinda degismektedir.? Palatoplasti sonrasi olugan fistiiller
orjinal yarik kenarlar1 boyunca her bélgede olabilmesine

* Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Hastalik-
lari ve Cerrahisi Anabilim Dalt

SUMMARY: Removal of tumours or cysts of the palate or
sinus, trauma, exodontia surgery or pathologic entities such as
noma, syphilitic gummas, leprosy, leishmaniasis or secondary
to the sequellae of radiation therapy or cleft palate may cause
a fistula formation in the hard palate. :

Extraction of posterior maxillary teeth is the most common
cause for palatal fistula formation and also fistula formation is
a common complication of primary palatoplasty. Fistulae more
than 5 mm in diameter usually don’t close spontaneously and
can be closed by local flaps, distant flaps or grafts. Local flaps
include tongue flaps, thin tongue flaps, mucoperiosteal flaps
lined with buccal mucosal grafts, sandwich flap technique,
oronasal fistula repair with three layers, palatal island flaps,
buccal flaps, facial artery musculomucosal flaps and buccal fat
pad. In this article these local flaps that can be used to close
palatal fistulae have been discussed.

Key words: Local flaps, palatal fistula

ragmen yaygin olarak sert damakta ve yumusak ve sert
damak birlesiminde ortaya g¢ikarlar. Damak yarigimin
onartmim takiben fistiil olugsumu konusunda kapatilan
yara bolgesindeki gerilime bagh olarak dokunun agilma-
s1, maksillaya uygulanan ortodontik tedaviye bagli ola-
rak olusan gerilim, enfeksiyon, hipoksi ve hematom olu-
sumu gibi gesitli etyolojiler 6ne siiriilmiigtiir.?

Palatal fistiiller biiyiikliiklerine ve fistiiliin yerine bagli
olarak siklikla semptomatiktir. Semptomlar konugma es-
nasinda nazal hava kagisina bagl olarak fonasyonda hi-
pernazalite ve nazal kaviteye sivi akigi yemek artif1 biri-
kimine bagli enfeksiyon riskini igerir. Fonksiyonel bo-
zuklugun miktarina bagh olarak palatal bir fistiil psiko-
lojik, sosyal ve gelisimsel sorunlar olusturabilir ve ona-
rilmalidir.2 Palatal bir fistiiliin rekiirrensi s6z konusu ol-
dugunda lokal fleplerle iki katli kapama yapilmasi tavsi-
ye edilmektedir.!~ Kraniyal kartilaj greft, liyofilize dura
ve dermis-yag grefti nazal astar fleplerinin yerini alan al-
ternatif fleplerdir. Biitiin bu fleplerin avantajlar1 ve deza-
vantajlart vardir. Kapama yontemini tayin etmede hasta-
nin gereksinimleri goz oniine alinir.?

Palatal fistiillerin cerrahi onarimi ¢ogunlukla kapatma
icin kullanilacak lokal dokunun yetersizligi veya onceki
operasyonun bir sonucu olarak bolgede genig skar doku-
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su bulunmasi nedeniyle teknik olarak zor olabilir. Bu
problemlerin 6niine gegmek igin ¢esitli teknikler goste-
rilmigtir. 2

Dil Flepleri

Genig palatal defektler dil flepleriyle kapatilabilir. ilk
kez Guerrero-Santos ve Altamirano, yarik damak onari-
m1 sonrasi ortaya ¢ikan fistiillerinin kapatilmasi i¢in di-
lin kullanimim gostermislerdir.

Guerrero-Santos ve Altamirano’nun galismalarini sun-
malarindan sonra sert damak defektinin dil flebiyle kapa-
tilmas1 popularite kazanmigtir. Steinhauser tarafindan
vurgulandig gibi sert damak defektlerinin dil flepleriyle
kapatilmasinin dil fonksiyonlarina engel olmadigini vur-
gulamugtir.” Dilin zengin kollateral dolasimi dorsal ta-
banl dil fleplerinin canliliginin siirdiiriilmesine izin ve-
rir. Kullanilabilecek iki teknik vardir, birisi anterior ta-
banli, digeri posterior tabanli olanidir (Resim 1). Cogu
vakada anterior tabanli dil flebi sert damak defektlerinin
kapatilmast i¢in daha uygundur.

Resim 11: A. Posterior tabanli orta hat dil flebi
B. Anterior tabanli orta hat dil flebi

Anterior tabanli dil flepleri kullanildiginda, dil flebi ta-
baninin anterior kenari palatal defektin posterior kena-
riyla aymi hizaya getirilmelidir. Flebin uzunlugu belirle-
nirken sert damakta mevcut olan defektin boyutu ve fle-
bin dondiiriilmesine ve dilin hareketlilifini korumasina
izin verecek uzunlukta olmasi dikkate alinmalidir. Dil
flebinin taban1 dil genisliginin en az %50’si kadar olma-
lidir ancak, genis palatal defektler igin dil genisliginin
%67’si kadar olabilir. Flep kaldirildiktan sonra verici
bolgedeki yara rezorbe olabilen siitiirlerle kapatilir. Dil
flebi katlant: olusturulmadan defekte uygun hale gelme-
si igin diizeltilir ve 6nceden yerlestirilmis matris siitiir-
lerle yaraya baglanir.!

Sert damak defektlerinin kapatilmasi igin burun tabam
yeniden olusturulmalidir. Bu iglemin gergeklestirilmesi

igin yarik veya defektin kenarlarindan flepler dondiiri-
liir. Dondiiriilen flepler siitiire edilir ve siitiirler 6lii bos-
lugu en aza indirmek igin dil flebini nazal tabakaya iyice
yerlestirip fikse etmek amaciyla uzun birakilir. Siitiirler
bir loopla mukozadan ve daha sonra agik olan yiizeyin-
den gegirilerek yarik veya defektin oral kenarina yerles-
tirilir. Defekt ¢evresindeki bu siitiirler portegiilerle ¢ev-
resel olarak tutulur. Bu kapatmay1 yapmak gii¢ olabilir.
Alternatif olarak, nazal tabanin kapanmayan bélgeleri li-
yofilize durayla kapatilabilir.!

Dil flebi palatal uzatmayi saglamak igin modifiye edile-

bilir. Dil flebi uglari 2 V sekline getirilerek uzatilir. Bir
V-Y retropozisyon iglemi, yumugak damak defekti bira-
karak orijinal damak dokusunun retropozisyonuyla ger-
¢eklestirilir. Dil flebi, palatal push-back’le olusturulan
defekti doldurmak igin palatal defektin arasina yerlestiri-
lir. Cocuklarda da palatal defektler dil flepleriyle kapati-
labilir!. Hasta uyumu ¢ocuklarda zor olabildigi i¢in Jack-
son, flebin travmaya ugramasini énlemek amaciyla den-
tal apareylerin kullanimini énermektedir.8

Sert damak defektlerinin kapatilmasinda kullanilan diger
bir metod posterior lateral tabanli dil fleplerinin kullanil-
masidir. Bu flep kolayca kaldirilir ve flebin orta hattinda
aksiyal yén boyunca boliinebilir. Flep kolayca genisleti-
lir ve tiim damag: 6rtmek igin kullanilabilir.!

Anterior sert damak defektlerinin kapatilmasi igin anteri-
or dorsal dil flebinin kullanilmast uygundur. Dorsal ta-
banli dil flebine, flebin canliligini tehlikeye sokmadan 6
cm’e kadar ve siklikla 3 cm. genisliginde pedikiil hazir-
lanabilir. Flep pedikiiliinde iyilesmenin ilk ii¢ haftasi bo-
yunca gerilim olmasindan kaginilmaldir.!

Ince Dil Flepleri

Giizel ve arkadaglar yaslar 3 ile 19 arasinda degisen ve
8’inde daha 6nce onarilmig olan bilateral dudak damak
yarigi, 2’sinde unilateral dudak damak yarigi bulunan
toplam 10 hasta iizerinde ince dil fleplerini kullanarak
genis anterior palatal fistiilleri basarili bigimde onarmis-
lardir. Bu teknikte fistiiliin kenarlari ¢evresinde bir insiz-
yon yapilir. Eger fistiil kenarlar1 ¢evresinde graniilasyon
dokusu ve/veya kontrakte skar dokusu varsa uzaklagtiri-
lir. Daha sonra palatal kenarlarin ve nazal yiizeyin muko-
zas1 mobilize edilir. Nazal flepler 5-0 vikril kullanilarak
dikilir. Dil ucuna yerlestirilen bir siitiir dil dorsumunun
protriizyonunu saglamakta kullanilir. Genellikle orta hat-
tin bir tarafindan anterior tabanl: dil flebi kaldirilir. Flep
defektten biraz daha genis olacak gekilde tasarlamr. Fle-
bin kalinlig1 iyi bir kan destegini saglamak i¢in diseksi-
yonun daha derin yapildig1 taban hari¢ 3 mm olarak ha-
zirlanir. Flep kan destegini bozmadan posterior papilla
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sirkumvallata’dan dil ucunun 1 cm yakinina kadar ge-
nigletilir. Defekte ulagmak ve gerekli dil hareketine izin
vermek i¢in 5-6 cm uzunlugunda bir flep yeterlidir, boy-
lece maksiller-mandibular immobilizasyon veya dilin
govdesinin transfiksasyonu gibi herhangi bir fiksasyon
gerekli degildir. Verici bolge, kanama kontrol edildikten
sonra 3-0 ve 4-0 vikril kullanilarak vertikal matris siitiir-
lerle primer olarak kapatilir. Fistiil ¢evresindeki mukope-
riost, flep ve kenarlari arasinda maksimum kontak elde
etmek i¢in ¢evresinden 1 cm’e kadar serbestlestirilir. Fle-
bi yerine siitiirlemeden 6nce flep perfiizyonu flebin dis-
tal kenar1 boyunca kapiller dolagim ve flep rengi incele-
nerek degerlendirilir.”

Flebin yerlestirilmesini kolaylagtirmak icin digiimler
atilmadan Once biitiin siitiirler yerlestirilir. Palatal defekt
flebin anterior kismiyla tiimiiyle kapatilir. Flebin kan
destegindeki herhangi bir bozulmayi 6nlemek igin vikril
stitiirler flebin yalniz anterior ve her iki lateral kenari bo-
yunca yerlestirilir. Ayrica, flep disetine tutturulan ve/ve-
ya diglerin arasindan veya ¢evresinden gecirilen iki adet
3-0 naylon siitiirle saglamlastirihr. Flep pedikiiliiniin
acik ylizeyinin kapatilmasi gerekmez. 10 giin i¢inde epi-
telize olur. Flebin pedikiilii operasyondan 12 giin sonra
genel anestezi altinda kesilebilir? (Resim 2).

Resim 2°. A, B. ince, uzun bir flebin kaldiriimast
C. Operasyondan 5 yil sonra damagin goriintiisii
D. lyilesen verici bolgenin goriintiisii.

Iki Kath Flep Teknigi

Giiniimiizde fistiil onarimi i¢in mukoperiosteal fleplerden
veya pedikiidlii fleplerden de yararlanilmaktadir. Honne-
bier ve arkadaglari rekiirrensleri onlemek amaciyla basit
bir iki tabakali fistiil onarimini 6nermektedirler. Caligma-
cilar yaslar1 14 ay ile 8 yas arasinda degisen 4 erkek ve 3
kadin olmak iizere 7 hastay1 kapsayan bir ¢alisma yap-
mislardir. Kullanilan teknikte oral kenar izerinden stan-
dart bir mukoperiosteal flep kaldirlir. Yanaktan kaldirilan
bukkal bir mukozal greft fistiil i¢ine yerlestirilecek olan
flebin nazal tarafina siitiire edilir? (Resim 3).

/_ mukozal greft

Resim 32, Mukoperiosteal flebin nazal tarafina siitiire edilen bukkal
mukozal greft

Sandvic Flep Teknigi

Kuran ve arkadaslar1 Gillies’in belirttigi ‘kaybolan do-
kular kendi tiirtiyle degistir’ ana rekonstriiksiyon kurali-
na uyarak 19 yasinda bir kadin hastada sert damagin sol
yarisindaki palatal fistiilii onarmislardir. Nazal tabaka
olusturmak ig¢in bir buksinatér muskulomukozal flep, pa-
latal kemik olusturmak igin kraniyal bir kemik grefti ve
oral kapama icin lokal bir mukoperiosteal transpozisyon
flebi kullanmuslardir. 12 ayhk takip sirasinda rekiirrensi
gozlenmemigtir. Palatal fistiiliin ti¢ kath kapatilmasin
saglayan sandvig flep teknigi fistiiliin rekiirrensini azal-
tan, skar veya deformite birakmayan ve anatomik ve
fonksiyonel olarak gii¢lii bir rekonstriiksiyon saglayan,
giivenilir, tek agamali bir yéntemdir.?

Bu teknikte nazal tabaka olusturmak igin buksinator
muskulomukozal flep kaldirilir. Tiinel icine yerlestirile-
cek olan flebin mukoza tabakasi kaldirildiktan sonra
flep mukoza altinda agilan, defekt ve flep tabani arasin-
da olusturulan bir tiinel iginden gegirilerek defekte adap-
te edilir. Bu sekilde pedikiilii ayirmak igin ikinci bir is-
lem gerekmez.?

Kemik grefti adapte edilmeden 6nce kemik defektinin
kenarlarinda bulunan fibréz doku uzaklagtirilana kadar
kaldirilir. Sol parietal bolgeden alinan unikortikal kemik
grefti naylon siitiirlerle kemik defekte baglanir. Kemik
greftinin siki yerlesmesi durumunda stabilizasyonu ge-
rekmeyebilir. Kemik grefti nazal ve oral tabakalari kapa-
mak i¢in kullanilan flepler i¢in rijit bir yiizey saglar ve
konusma sirasinda hareketli olmayan stabil oral ve nazal
yiizeyler olusturur. Béylece hipernazalite elimine edilir
ve giizel konugma saglanir. Kemik grefti kullanimi daha
gii¢lii bir anatomik rekonstriiksiyon saglanmasina yar-
dim eder, boylece fistiiliin niiks etme orani diiser. Oral
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mukoperiosteal flep adapte edilir. Dondr bélge 3 hafta
icinde tiimiiyle epitelize olur. Buksinatér muskulomu-
kozal flebin alindig1 bélgede minimal bir skar olugur?
(Resim 4).

Resim 43, A: Palatal fistiiliin kapatilmast i¢in planlanan sandvig flebin
semasl.
MPF: mukoperiosteal flep; BMF: bukkal mukozal flep; SMT:
submukozal tiinel.
B: Sandvig fleple rekonstriiksiyondan sonra damagin kesiti.
BMF: bukkal mukozal flep; CBG: kraniyal kemik grefti;
MPF: mukoperiosteal flep. ’

Uc Tabakali Flep Teknigi

Murrell ve arkadaslart oronazal fistiillerin kapatilmasi
icin septal mukoza flebi, kemik veya kartilaj grefti ve pa-
latal mukoza flebini igeren ii¢ tabakalr yeni bir onarim
metodu gostermislerdir. Septal mukoza flebi defektin na-
zal tarafin1 kapatmaktadir. Bu nazal taban boyunca infe-
riordan taban alan bir fleptir ve oronazal fistiiliin kars: ta-
rafindaki septal mukozayi icerir. Nazal septumun geri
kalan tabakalarinda flebin defekte gotiiriilmesine izin ve-
ren bir yarik olusturulur. Septal flep bu sekilde asag:
dogru kivrildiginda nazal septal kemik ve kartilaj aci8a
cikar. Kemik ve kartilaj kalidirihr ve ii¢ tabakal fistiil
onarmminin orta tabakasint olusturmak ic¢in kullanilir.
Onarimin oral tabakasi palatal mukozadan kaldirilan bir
transpozisyonel, flep tarafindan olusturulur. Bu metod
kemik/kartilaj greftinin iki vaskiiler tabaka arasinda
sandvig haline getirilmesine izin verir (Resim 5). Ug ta-
bakal flep yetiskinlerde 3 cm biiytikliige kadar olan sert
damagin ortasinda ve posteriorundaki oronazal fistiille-
rin onariminda kullanilabilir. Bu teknigin ¢ocuklarda
kullanimu tavsiye edilmemektedir.!©

Palatal Ada Flepler

Palatal flepler; diiz ilerletme, rotasyon flepleri veya ada
flepleri olarak siniflandirilmaktadir. Palatal flepleri ige-
ren iglemlerin ¢ogunda bukkal ilerletme fleplerinin en
biiyiik dezavantaji olan vestibul derinlik azalmasi goriil-

’:’

Resim Slo.Ug tabakali flep tekniginin submental goriintiisii.
A: Nazal taban boyunca kontralateral septal flep kaldirilir.
B: Kontralateral septal flep yarik fistiilden gegirilir ve de-
fektin gevresindeki mukozanin nazal kenarina siitiire edilir.
Kemik/ kartilaj grefti ise defektin oral kenarina siitiire edi-
len palatal mukoza flebi ile bu septal flep arasina yerlestirilir.

mez. Bu nedenle pek ¢ok cerrah oroantral fistiiliin kapa-
tilmas1 igin palatal tabanli flepleri tercih eder.!

Aksiyal kan temini olan damak miikemmel bir kéeratini-
ze mukoza kaynagidir. Damag1 besleyen damarlar mak-
siller arterin dallari olan biiyiik ve kiigiik palatin arterler,
fasiyal arterin ¢ikan dali ve faringeal arterin palatin dali-
dir. Vendz drenaj esas olarak pterygoid pleksusa olur.!

Palatal yumugak dokunun yaklasik %751 oroantral fis-
tiillerin veya palatin ark, retromolar trigon, tonsil, yumu-
sak damak ve bukkogingival sulkusu i¢eren yumusak do-
ku defektlerinin kapatilmasi i¢in komsu damak yumusak
doku defektlerini ortecek sekilde dondiiriilebilir. Palatal
ada flebi biiyiik palatin artere zarar vermeksizin olustu-
rulabilir. Biiyiik palatin arter bir palatal ada dokusuyla
birlikte spesifik bolgelere transfer edilmek lizere ylizeyi-
ni 6rten mukozadan diseke edilebildigi flep dokusu igin-
de birakilir. Oronazal ve oroantral fistiillerin onarimi i¢in
bir doku adasinin transferi miikemmel bir metottur. !

Ada flepleri, yapigik bir damardan beslenmeyi saglaya-
cak bir doku kanadi tasiyacak sekilde tasarlanir. Klasik
olarak, damar diseke edilerek dokudan serbestlestirilir ve
defektin kapatilmasi i¢in dokunun distal kanadi ile bir-
likte dondiiriiliir (Resim 6). Ada flepleri, temporal arte-
rin besledigi kafatasi derisi dokusunu, biiyiik palatin ar-
terin besledigi palatal dokuyu ve bir labial arterin besle-
digi (Abbe tipi) dudak flebini icermektedir. Palatal ada
flebi genis fistiillerin kapatilmasinda gesitli avantajlar
sunar. Miikemmel hacim, kan destegi ve mobilitesi olan
bir flep saglayan, tek asamali bir islemdir.! Genden ve
ark. 5 vakada mevcut palatal defektlerin primer rekonst-
riiksiyonu i¢in palatal ada flebini bagarih sekilde kullan-
mislardir.!!
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Resim 61, A1, B1: Maksillanin posteriorundaki bir defektin onarimi
icin bir palatal flep tasarlanip dondiiriilebilir.
A2. Fistiiliin etrafinda bir insizyon yapilir.
B2. Defektin kapatilmasi igin bir palatal flebin dondiiriil-
mesi amaciyla palatal doku insize edilir.
C2. Defekt, damaktaki agik bolge sekonder iyilesmeye
birakilarak rezorbe olabilen siitiirlerle dikilir.

Palatal ada flebi retromolar iiggen, yumusak ve sert da-
magin surli boyuttaki lezyonlari igin giivenilir bir pri-
mer rekonstritksiyon metodudur. Bu fleple birlestirilen
mukoperiosteal doku oral ve nazal kaviteleri-ayirmak
i¢in idealdir ve damakta protetik obturatér kullanimini
onler. 1112

Ducic ve arkadaslar1 28 hastada mevcut kompleks oro-
mandibular defektlerin rekonstriiksiyonu i¢in mikrovas-
kiiler serbest doku transferi ile birlikte palatal ada fleple-
rini kullanmuglar, herhangi bir komplikasyon olusmaksi-
zin bagarili sonuglar almiglardir. 2

Yaptiklar1 bu galismada serbest olarak rectus abdominis,
fibula ve radiyal 6n kol kullanan Ducic ve ark. mevcut
bilgilerine gore yaptiklari bu ¢alismanin biiyiik bir hasta-
lik serisinde mikrovaskiiler serbest doku transferi ile bir-
likte palatal ada flebinin kullanimini gésteren ilk bilim-
sel rapor oldugunu bildirmektedirler!2.

Bu teknikte oncelikle tiimér rezeksiyonu tamamlanir.
Rekonstriikte edilecek olan alan degerlendirilir ve anteri-
ordan baglanarak tam kalinlik bir mukoperiostal flep kal-
dinthir. Ipsilateral biiyiik palatin arter foramenden ciktigi
yerde baglanir. Flep defekt iizerine dondiiriiliir ve daha
fazla uzunluk gerekiyorsa biiyiik palatin demetin kilifi
damarlarin biitiinliigii korunarak bir bistiiriyle uzunlugu
boyunca serbestlestirilir. Flebin mobilitesi miikemmeldir
ve 180 dereceye kadar dondiiriilebilir. Ardindan geri ka-
lan flebi rekonstriikte etmek iizere uygun bir serbest flep
kaldirihr ve yerlestirilir. Serbest flep, ¢evrilen palatal ada
flebini icermek iizere alic1 doku yatagimin posteriorunda
korunur. Hastalar uzun dénem iyilesme ve fonksiyonel
rehabilitasyon acisindan degerlendirilir.!2

Palatal ada fleplerinin lokal elde edilebilirlik, giivenilir
kan destegiyle giiglii gerilim kuvveti ve iyi oranda mobi-
lite gibi avantajlar vardir. Yiiksek bir bagari oraniyla tek
agsamal1 bir yontem sunarak yeterli biiyiikliik ve uzunluk
saglar. 4-6 haftadan sonra verici bolgedeki mukozalizas-
yonuyla birlikte morbidite diisiiktiir. Sekonder defektin
kemik iizerinde olmasi nedeniyle iyilesme kontraksiyon-
suz olur.!12

Palatal ada fleplerinin kan destegi biiyiik palatin fora-
menden g¢ikan biiyiik palatin arter tarafindan saglanir. Bu
flebin kullaniminda rapor edilen basari orani flebin kan
desteginin miikkemmel olmasinin bir sonucu olarak %97’
dir. Nadir olarak komplikasyon gériiliir ve bunlar hemo-
raji ve parsiyel palatal flep nekrozunu igerir. 2

Bukkal Flepler

Bukkal flepler fistiilii kapatmak i¢in dondiiriilebilir, iler-
letilebilir, kaydirilabilir ve gerekiyorsa transpoze edilebi-
lir. Flep, yeterli kan destegi saglayan genis bir tabana sa-
hiptir. Bununla beraber, bukkal mukozanin alveoler de-
fekte ilerletilmesi nedeniyle vestibuler derinlik kaybi or-
taya ¢ikabilir. Bukkal mukoza flepleri oldukga incedir ve
bu yiizden dikkatli cerrahi teknik ve yerlestirildikten
sonra hasta tarafindan iyi bir bakim yapilmasim gerekti-
rirler! (Resim 7).

Resim 7!, A. Komgu dis dokusunu defekt i¢ine dondiirmek igin bir
Moczair trapezoidal bukkal kaydirma flebi kullanilir.
B. Defekti gerilim olmadan kapatmak igin periosta tabani
boyunca insizyonlar yapiimalidir.
C. Eger fistiil digsiz bir bolgede ise transvers veya bipedi-
kiillii bir flep kullanilabilir.

Fasiyal Arter Muskulomukozal Flep

Fasiyal arter muskulomukozal flep (FAMM) ilk olarak
1992°de tanimlanmus bir bukkal mukoza flebidir. Bu flep
lokal fleplerle tedavisi gii¢ olabilen orta biiyiikliikteki an-
terior palatal defektlerin onarimi igin uygundur. Bukkal

_kavite dar oldugu ve palatal mukoza genisletilemedigi
igin oronazal fistiillerin (6zellikle anterior damagin fistiil-

leri) kapatilmasi genellikle giigtiir. Buksinatér muskulo-
mukozal flep, ilk defa fasiyal pedikiil tarafindan destekle-
nen bir ada flebi olarak tamtilmistir. Bu flebin esas avan-
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taj1 anterior damagin kapatilmasina izin veren uzun rotas-
yonel arkinin olmast ve eksternal skar birakmamasidir.'?

Bukkal Yag Dokusu Flebi (BYDF)

Bukkal yag dokusu (BYD) yukarida temporal fossaya,
inferiorda pterygomaksiller bosluga uzanan; ¢ok ince bir
membranla kapli, lobiillii, konveks bir yag dokusu kitle-
sidir.!4 Ik defa 1732’de bunun glanduler yapida oldugu-
na inanan ve ‘glandula molaris’ olarak adlandiran Hess-
ter tarafindan gosterilmis, 1801°de Bichat tarafindan ger-
cek yapist tanimlanmigtir. |13

BDY ’nun ortalama hacmi 10 ml, ortalama kalinligi 6 mm
ve yaklagik agirligi 9.3 gramdur. Yaklagik 4 cm gapindaki
kiigiik-orta defektlerin kapatilmasi igin uygundur.!®.
BYD’nun biiyiikliigii tim viicut agirligina ve yag dagili-
mina gore degisim gostermez. Hatta kii¢lik miktarda sub-
kutan yaga sahip olan kasektik hastalar bile normal agir-
lik ve hacimde olan bukkal yag dokularina sahiptirler.!>

Anatomik olarak, BYD santral bir govde ve bukkal,
pterygoid, superfisyal ve derin temporal olmak iizere 4
" uzantidan olusmaktadir. Ana gévde maksillanin posteri-
oru ve buksinator kasin iist lifleri boyunca derinde ko-
numlanir. Bukkal uzantis1 yanakta superfisyal olarak
uzanir ve biiyiik 6l¢iide yanak dolgunlugundan sorumlu-
dur. Pterygoid uzantis1 mandibula ramusunun medial yii-
ziinde, ramus ve medial ile lateral pterygoid kaslarin la-
teral yiizeyleri arasinda, derinde seyreder. Oral rekonst-
riiksiyon igin esas olarak bukkal parga hareketlendirilir.
Hareketlendirmenin sonunda bu parganin ince kapsiiliinii
muhafaza etmek ¢ok énemlidir, boylece kiigiik kan da-
marlari zarar gérmeyecektir.!

BYD, kan destegini maksiller arterin bukkal ve derin
temporal dallarindan, siiperfisyel temporal arterin tran-
vers fasiyal dalindan ve fasiyal arterin bazi kiigiik dalla-
rindan alir.!316 Zengin kan destegi bu flebin yiiksek ba-
sar1 oranini agiklar. '3

BYD sert damak, yumugak damak (orta hatta kadar), tri-
gonum retromolare, bukkal mukoza, anterior tonsiller
ark, siiperior alveolar kret (kanin bolgesine kadar) ve sii-
perior bukkal sulkustaki defektlerin rekonstriiksiyonu
icin kullanilmaktadir'®. Pedikiilli BYD aym zamanda
oroantral ve oronazal fistiilleri kapatmak, maksiller re-
konstriiksiyon i¢in kullanilan kemik greftlerinin nazal ve
antral yiizeylerini kapatmak, posttravmatik infraorbital
ve maksiller defektlerin rekonstriiksiyonu igin kullamlan
kemik greftlerinin iizerindeki yiizey diizensizliklerini dii-
zeltmek, oral submukéz fibrozis vakalarinda bukkal mu-
kozay1 kapatmak, fasiyal kontiirii rekonstriikte etmek
icin ayrica servikopektoral bir fleple birlikte fasiyal kon-
tiirii rekonstriikte etmek igin kullanilmaktadir'® (Resim 8).

Resim 814. A. Masillanin sag tarafinda mevcut olan santral dev hiicreli
graniilom,
B. Tiimor rezeke edilmis ve defekti kapatmak igin bukkal
yag dokusu diseke edilmis,
C. Palatal defektin bukkal yag dokusuyla kapatildiktan son-
raki goriintiisii.

BYD flebi ¢ogunlukla rezeksiyon yatagi iginden ¢ikari-
lir!3. Bu miimkiin degilse iist 2. molar seviyesinde yapi-
sik disetinin 5 mm tizerinden vestibiil sulkusun stiperi-
orundan baglayan ve yaklasik 2 cm arkasina ilerletilen
horizontal bir insizyon yapilir. Insizyon mukozayr ve
buksinatér kas liflerini, maksiller periostu ve BYD’nu
aciga ¢ikararak yapilir. BYD’nun ince fasyast zarar go-
riir ve bukkal yag agiz icine ¢ekilerek zigomatik ark al-
tindan yanak derisini iterek alinir. Eger daha fazla uzun-
luk gerekirse, doku kiint diseksiyonla serbestlestirilir.
Flep defekti kapatmak i¢in yeterli miktarda flep elde edi-
linceye kadar dikkatle doku forsepsleriyle gekilir.!4-!7
Flep déndiiriiliir veya defekt iizerine transfer edilir. Eger
defektin verici bolgeyle devamliligi yoksa flep mukoza
altindan tiinelle gegirilebilir. Flep gerilim olmadan yeri-
ne siitiire edilir, lizerine deri grefti uygulanmaz. Doku
{izerine saksin uygulanmamalidir.'¢

Diger bir yaklagim ise mandibulanin yiikselen ramusu-
nun anterior kenarmin hafifge lateralinden yapilan verti-
kal bir insizyon vasitasiyla -olur. Rapor edilen tiglinct
yaklagim iist molar bolgesinde lateral bir mukoperiosteal
flebin kaldirilmasi ve sonra vestibiil sulkus seviyesinde
periostun insizyonu seklindedir. Hangi yaklagim seklini
tercih edecegimiz kapatilacak olan defekte baglidir.!®

Flebin kapatabilecegi yiizey farkli aragtirmacilara gore
degisir. Egyedi bu flebin kullanimini ¢ap1 4 cm’den daha
kiigiik olan defektler igin tavsiye etmis,'® bununla birlik-
te Tideman veya Fujimura gibi baz1 aragtirmacilar bu fle-
bi daha genis defektlerde bagariyla kullanmglardir.!*20

Flebin epitelizasyonunu tamamlamasi 3-4 hafta i¢inde
olmaktadir. Epitelizasyondan 6nce graniilasyonun bas-
langic asamasi gozlenir. Bolgedeki hassasiyetin kaybol-
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masi yaklagik 4 hafta alir. Skar retraksiyonunu ve oral
agikligin kisitlanmasini 6nlemek igin postoperatif 5. giin-
den itibaren ag1z agma egzersizlerine baglanmasi tavsiye
edilmektedir. Cerrahiden sonraki ilk ve ikinci hafta sira-
sinda BYD’nun agirt miktarda graniilasyonu ve hipertro-
fisi rapor edilmistir ancak birka¢ hafta sonra normal ha-
cim yeniden elde edilmektedir. Radyoterapinin rekonst-
riiksiyonun bagarisim etkiledigi gézlenmemesine ragmen
radyoterapi uygulanmasi gerekiyorsa flep epitelizasyonu
tamamlaninca baglanmasi tavsiye edilmektedir. !¢

Bukkal yag dokusunun ¢esitli avantajlar vardir: Kisa sii-
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yaywlandigi yer, yayinevi, yil.

Haesman PA, Millet DT. The periodontium and orthodontics
health and disease. 1*' ed., New York: Oxford University
Press,; 1996.

Kitap béliimii: I1gili boliim yazar ad(lar)i, ilgili béliim ad,
editor(ler), kitabin adi, yayinlandigi yer, yaymnevi, yil, ilk ve
son sayfa numarasi.

Stockli PW, Teuscher UM. Combined activator headgear
orthopedics. In: Graber TM, Swain BF, editors.
Orthodontics: Current principles and techniques. 1" ed., St.
Lowis: Mosby; 1985. p. 405-83.

Tezler: Tez sahibinin adi, tezin adi, yapildigr kurum, yer, yil
ve tezin niteligi.

Sueri MY. Kanin diglerin distalizasyonunda iki farkl kuvvet
sisteminin etkilerinin incelenmesi. Ondokuz Mayts Univer-
sitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Samsun, 2002, Doktora
Tezi.

10. TABLOLAR. Makale i¢indeki ge¢is siralarina gére Romen



rakami ile numaralandirilmalidir. Metin igerisinde de yer-
leri belirtilmelidir. Her tablo ayri bir sayfaya yazilmali, her
birt ayrt bir bashk tasimahdir. Tablolar tek baslarina an-
lamlt olmali ve metni tekrarlamamalidir. Daha énce yayin-
lanmig olan bilgi veya tablolarin kaynag, ilgili tablonun
altina iligtirilen bir dip not ile belirtilmelidir. Tablolar, ma-
kale ile birlikte disket icerisinde yer almalidir.

11. RESIM VE SEKIL ALT YAZILARI. Resim ve sckiller me-
tinde ge¢is sirasina gore numaralandiriimalidir. Metin ice-
risinde de yerleri belirtilmelidir. Her resim velveya sekil
ayri bir sayfada olmalidir. Resim ve sekil alt yazilar maka-
lenin sonunda ayri bir sayfada verilmelidir. Resim ve sekil
alt yazilari kisa olmali, metni tekrar etmemeli ve agiklayici
olmalidir. Resim veya sekillerde kullamilan sayi, sembol ve
harflerin anlami agik bir gekilde belirtilmelidir.

Resim ve sekiller: Resimler net ve parlak fotograf kagidi-
na licer adet bastlmis olmalidir. Resimler en az 7.5x10 cm.,
en fazla 12.5x17.5 cm. boyutlarinda olmalidir. Sekiller be-
yaz kagida veya aydingere siyah ¢izim seklinde olmalidir.
Iyi basilmig olmak kayd: ile bilgisayar ciktilart (laser-jet)
kabul edilir. Histolojik kesit fotograflarinda biiyiitme ve bo-
yama teknigi belirtilmelidir. Resim veya sekil iizerindeki
yazilar uygun boyutta ve sablon, letraset veya bilgisayar ile
yazilmalhdir. Resim ve gekillerin arkasina numarasu, ilk ya-
zarin adi yazilmali ve iist kisim ok isareti ile belirtilmelidir.
Renkli basimlar iicret karsihigr miimkiindiir.

Olgu Sunumlari

Olgu sunumlari kisa bir giris, olgu veya olgularin sunumu (teg-
his, etioloji, tedavi plani, tedavi seyri ve sonug) ve tartisma bo-
liimlerini iermelidir. Olgu sunumlarinda; olgunun seyrek olu-
su, alisilnugin diginda olmast ya da mevcut Dishekimligi bilgi-
lerine katki saglayacak veya yeni bir goriig getirecek nitelikte
olmasi sarti aranir.

Etik

Insanlarla ilgili arastirmalar ve olgu sunumlarinda Helsinki
Bildirgesine gore kabul edilmis etik kurallara uygunluga ézen
gosterilmelidir. Etik kurallara uyulmamasindan dogacak her
tiirlii sorumluluk yazar(lar)a aittir. Ozellikle hastanin adi, adi-

nin kisaltilmasi, hasta ve kayit numarasi kullamlmamalidir.,
Hasta onay! olmadik¢a fotograflarda gézler bantlanmalidur.

Yayin Hakki

Makalede adi gecen tiim yazarlar telif haklar ile ilgili olarak
asagida mevcut olan formu imzalamaldirlar.

Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi
editorden yazili izin alinmadan ve kaynak gosterilmeden kis-
men veya tamamen kopya edilemez, fotokopi, teksir, baski ve
diger yollarla ¢cogaltilamaz.

Yayinlanan makale ve reklamlardaki fikir, goriis ve sonuclar
yazar(lar)a veya firmaya ait olup, Yayin Kurulunun diisiincele-
rini yansitmaz.

Dergiile ilgili her hususta editore basvurulmalidir. Yazilarla il-
gili elestiriler yazar(lar)a hitaben yazilmaldir,

Bilgisayar Disketi

Makalenin yaymna kabul edilmesini takiben makalenin son
halinin diskete (IBM-Microsoft Word) kaydedilmis olarak, bir
basili kopya ile birlikte editore yollanmasi gereklidir. Disketin
lizerine yazarlarn adlari, makale bashgr ve yazim program
belirtilmelidir

‘Kontrol Listesi

Makalenizi gondermeden evvel agagida belirtilen listeyi kont-
rol ediniz.

1. Editére basvuru mektubu, ve yaymn formunun tiim yazarlar
tarafindan imzalanmig bir ornegi

2. Makalenin ii¢ adet érnegi (biri orijinal, ikisi fotokopi)
3. Bashik sayfas: orijinal makalede olmalidir.
4. Baslk Sayfas

a. Makalenin baghg (Tiirkee ve Ingilizce)

b.Yazar(lar)in  akademik unvan(lar)i ve ad(lar),
gorev(ler)i ve kurum(lar)i, yazisma adresi.

c. Kisa bashk (bes sozciigii ge¢meyecek sekilde)

d. Iki kopyadaki bashk sayfasinda sadece makalenin adi
olmalidir.

5. Ozet

Tiirkge ve Ingilizce Gzet ve en fazla bes anahtar sézciik ol-
malidir.

6. Metin

a. Arastirma makaleleri: giris, materyal (veya birey) ve
yontem, bulgular, tartisma ve sonuglar varsa tesekkiir
yazist olmalidir.

b. Olgu sunumlari: giris, olgu veya olgularin sunumu ve
tartisma

7. Kaynaklar (ayri bir sayfaya)

S

Tablolar (ayri bir sayfaya)

el

. Resim ve gekil alt yazilar: (ayri bir sayfaya)

10. Resim velveya sekiller (orijinal ii¢ set)

Ondokuz Mayis Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Dergisi
ile ilgili yazigmalar igin

Ondokuz Mayis Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi
Dergisi Yayim Kurulu Sekreterligi

55139 Kurupelit | Samsun

Tel :0362 457 60 00 — 3690

Fax : 0362 457 60 32

e-posta: dis_dergi@omu.edu.tr
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Yaym Formu
Copyright Statement

(Tiim yazarlar tarafindan imzalanmalidir)

baslikli makalenin, yayma kabul edilmesi durumunda, biitiin yaymn haklarini Ondokuz Mayis
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi’ne verdigimizi, makalenin orijinal odugunu, daha &nce
herhangi bir yerde yaymlanmadigini, degerlendirilmek igin bagka bir yere gonderilmedigini,
makaledeki tiim goriiglere katildigimizi ve bu goriiglerle ilgili sorumlulugu kabul ettigimizi

bildiririz.

YAZAR(LAR)IN ADI SOYADI IMZA



