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Dis hekimliginde kullanilan tek kullanimlik malzemeler, sterilizas-
yon ve enfeksiyon kontrolii agisindan 6nemli bir role sahip olsa da gevre-
sel zararlar1 dikkate alinmasi gereken bir konudur. Ozellikle plastik baz-
I1 iiriinler, biyolojik olarak parcalanamayan yapilar1 nedeniyle ciddi atik
sorunlarina yol ac¢abilir (Puttaiah ve ark., 2006). Amalgam dolgular, civa
icerigi nedeniyle ¢evreye zarar verirken, kesici ve delici atiklar hem enfek-
siyon riski hem de ¢evresel kontaminasyon ag¢isindan dikkatli bir sekilde
yonetilmelidir (Mantyla ve ark., 1976).

Plastik Atiklar: Tek kullanimlik bardaklar, enjektorler, eldivenler ve
plastik ambalajlar gibi malzemeler biyolojik olarak parcalanmaz ve ¢op
sahalarini doldurur. Plastik atiklarin yakilmasi ise zararli gaz emisyonla-
rina neden olabilir.

Tibbi Atiklar: Kan, doku ve viicut sivilariyla temas etmis malzeme-
ler tehlikeli atik kategorisinde degerlendirilir ve 6zel yontemlerle bertaraf
edilmelidir. Yanlis bertaraf, cevreye enfeksiyoz ve toksik yiik getirebilir.

Su ve Enerji Kullanimz: Dis kliniklerinde sterilizasyon ve ekipman te-
mizligi i¢in yliksek miktarda su ve enerji kullanilir. Bu durum dogal kay-
naklarin tiikenmesine ve karbon ayak izinin artmasina yol agar.

Dis hekimligi pratiginde siklikla kullanilan dental matriks sistemle-
rinde kullanilan Paslanmaz Celik 304, dis hekimliginde ¢oklu restoras-
yonlar i¢in tercih edilen dayanikli ve korozyona direngli bir malzemedir.
Bu malzeme, demir, karbon, krom (%18-20) ve nikel (%8-10.5) igeren bir
alasimdir. Ancak, paslanmaz gelik ve diger metallerin tiretimi, taginmasi
ve islenmesi ¢evre tizerinde kayda deger bir etkiye sahiptir (Mittal ve ark.,
2020).

Celik iiretimi sirasinda biiyiik miktarda karbon dioksit salinimi ger-
ceklesir ve bu durum iklim degisikligine katkida bulunur. Ayrica, krom ve
nikel ¢ikarimi sirasinda gevresel bozulma meydana gelir. Ayrica bu hibrit
malzemenin {iretiminde enerji yogun firinlar kullanilir ve bu siireg fosil
yakitlarin titkenmesine neden olur (Raoufi ve ark., 2020). Bunun yanisi-
ra kullanim sonrasi atik metal matrikslerin geri doniistiiriilmemesi du-
rumunda, bu metaller ¢evrede kalic1 bir sekilde bulunur ve uzun vadede
toprak ve su kirliligine neden olabilir.

Caligmalar, dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan paslanmaz ge-
lik gibi malzemelerin geri doniisiim oranlarinin diisiik oldugunu goster-
migtir.

Metal ¢ikarimi i¢in yapilan maden faaliyetleri genellikle bitytik 6l¢ek-

li ormansizlagmalara neden olur. Ayrica, bu madenlerde kullanilan kim-
yasallar yerel ekosistemlere zarar verebilir.
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Tek kullanimlik dis hekimligi malzemeleri, pratikte sterilizasyonu
kolaylastirmas: ve enfeksiyon riskini azaltmasi agisindan avantajlidir.
Ancak, bu malzemelerin hi¢ kullanilmadan ¢ope atilmasi ya da yanlis
bertaraf edilmesi ¢cevresel agcidan énemli sorunlara yol agabilir. Ozellikle,
dis kliniklerinde ve laboratuvarlarda tiikiiritk emiciler, lateks eldivenler,
plastik bardaklar ve benzeri tirlinlerin yogun kullanimi ¢evresel yiikii ar-
tirmaktadar.

Dis hekimligi rutininde hi¢ kullanilmadan ¢6pe atilan Malzemeler
de bir diger ¢evresel arar konusudur. Kliniklerde siklikla tek kullanimlik
triinler steril paketlerle saglanir. Ancak kullanim ihtiyaglarinin 6tesinde
alinan iiriinlerin bir kismi tiiketilmeden bertaraf edilir. Bu durum, iiretim
asamasindan bertarafa kadar gereksiz bir ¢evresel ayak izine neden olur.

Ornegin, steril paketli tiikiiritk emicilerin agilmadan ¢épe gitmesi
yalnizca atik miktarini artirmakla kalmaz, ayni1 zamanda tiretim sirasin-
da kullanilan su ve enerji gibi dogal kaynaklarin israfina yol agar.

Tiikiirtiik emiciler, genellikle PVC (polivinil kloriir) veya polipropilen
gibi plastiklerden iiretilir. Bu plastikler dogada biyolojik olarak pargalan-
maz ve atik sahalarinda uzun siire kalir.

Ayrica, plastik atiklarin yanlis bertaraf edilmesi durumunda gevrede
mikroplastiklerin olusumu hizlanabilir. Mikroplastikler su kaynaklarini
kirleterek deniz yasamini ve insan sagligini tehdit edebilir.

Dental laboratuvarlarda iiretilen atiklar (6rnegin, kompozit, al¢1 veya
metal artiklari), evsel atik gibi yonetildiginde geri doniisiim potansiyelini
kaybeder. Ornegin, dental al¢1 kalintilari, gevreye zarar vermeyecek sekil-
de bertaraf edilmediginde toprak yapisini degistirebilir.

Bunun yanzi sira, kullanilan materyallerin kimyasal icerigi (6rnegin,
akrilik regineler ve metaller), yer alt1 sularini kirletebilir.

Kliniklerden ve laboratuvarlardan ¢ikan tibbi ve dental atiklarin bir
kism1 yanliglikla evsel atik kategorisinde degerlendirilir. Bu, geri doniisii-
miin 6niine gegerken, tehlikeli atiklarin yanlis yonetilmesine yol agabilir.

TIBBI ATIK NEDIR?

Tibbi atiklar, saglik kuruluslarindan kaynaklanan ve enfeksiyon riski,
toksik icerik ya da ¢evresel zarar potansiyeli tasiyan atik tiirleridir. Bunlar
genellikle {i¢ ana gruba ayrilir: enfeksiy6z atiklar, kimyasal ve farmasotik
atiklar, ve kesici-delici atiklar. Tibbi atiklarin uygun sekilde toplanmasi,
taginmast ve bertaraf edilmesi, gevreyi ve halk sagligini1 korumak igin kri-
tik 6nem tasur.

Tibbi atiklarin bertaraf siireci su adimlari igerir:
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Kaynaginda Ayristirma: Tibbi atiklar, tiretildikleri noktada uygun se-
kilde ayristirilmalidir. Ornegin: Biyolojik veya enfeksiyoz atiklar kirmizi
atik torbalarina, kesici ve delici atiklar (6rnegin, enjektorler) delici daya-
nikli kaplara (sharps container) konulur. Bu adim, hem tagimada hem de
bertaraf islemlerinde kontaminasyon riskini azaltir.

Gegici Depolama ve Toplama: Atiklar, saglik kuruluslarinda belir-
lenmis gegici atik depolama alanlarinda bekletilir. Bu alanlar genellikle
soguk muhafaza sistemleriyle donatilmistir. Diizenli olarak lisansh tibbi
atik toplama araglariyla toplanir.

Tagima: Tibbi atiklar, tehlikeli madde tasimacilig1 yonetmeliklerine
uygun sekilde taginir. Bu tagima sirasinda sizint1 veya ¢evreye zarar vere-
cek herhangi bir durumun olugmasini 6nlemek igin kapali ve sizdirmaz
sistemler kullanilir.

Bertaraf Yontemleri: Bertaraf islemi, atigin tiiriine ve yerel yasal dii-
zenlemelere baglidir. Yaygin yontemler sunlardir:

Otoklavlama (Sterilizasyon): Enfeksiyoz atiklar, yiiksek basing ve si-
caklikla dezenfekte edilir. Bu yontem, genellikle enfeksiyon riskini yok
eder ve at1g1 zararsiz hale getirir.

Yakma (Incinasyon): Ozellikle patolojik, farmasétik ve yiiksek riskli
atiklar icin kullanilir. Yakma, tehlikeli mikroorganizmalari tamamen yok
eder. Ancak, yakma sirasinda agiga ¢ikan dioksin ve furan gibi toksik gaz-
lar cevre acisindan risk tagir.

Kimyasal Dezenfeksiyon: Siv1 tibbi atiklar (6rnegin laboratuvar atik-
lar1), kimyasal maddelerle nétralize edilir.

Diizenli Depolama (Landfill): Tehlikesiz hale getirilen tibbi atiklar
kontrollii diizenli depolama alanlarina gonderilir.

Plazma Gazifikasyonu: Yiiksek sicaklikta plazma kullanilarak orga-
nik atiklarin gaz haline getirilmesi saglanir. Bu yontem, enerji geri kaza-
nimi saglar ve ¢evre dostu bir alternatiftir.

Atiklarin [zlenmesi ve Kayit Altina Alinmast

Tibbi atiklarin bertaraf siireci, her asamada izlenir ve kayit altina
alinir. Bu, hem ¢evre hem de halk saglig1 acisindan seffaflik ve giivenlik
saglar.

Tibbi Atik Yonetiminin Zorluklar:

Yiiksek Maliyetler: Tibbi atiklarin toplanmasi ve bertaraf edilmesi,
saglik sistemine ek mali yiik getirebilir.

Yanlis Atik Yonetimi: Bazi saglik kuruluglarinda tibbi atiklar evsel
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atiklarla karigtirilabilir ve bu durum cevresel riskleri artirir.

Emisyon Sorunlar1: Yakma gibi yontemler sirasinda ¢ikan toksik gaz-
lar, gevresel kirlilige neden olabilir.

Tibbi atiklarin dogru bir sekilde bertaraf edilmesi, enfeksiyonlarin
yayilmasini 6nler, dogal kaynaklarin kirlenmesini engeller ve halk sag-
ligin1 korur. Bu nedenle, ulusal ve uluslararasi yonetmeliklere (6rnegin,
Diinya Saglik Orgiitii ve yerel cevre yonetmelikleri) uygun sekilde hareket
edilmesi zorunludur.

Bu konuda daha fazla bilgi i¢in Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO)
Tibbi Atik Yonetimi Rehberi ve Cevre ve $ehircilik Bakanligrnin tibbi atik
yonetmelikleri incelenebilir.

Biyobozunur materyaller, dogada bulunan mikroorganizmalar (bak-
teri, mantar vb.) veya enzimler tarafindan parc¢alanabilen ve organik don-
gliye geri katilabilen maddelerdir. Bu tiir materyaller, biyolojik olarak
karbondioksit, metan, su, biyokiitle ve mineral tuzlar gibi ¢evre dostu bi-
lesenlere doniistir. Bu doniisiim siireci, 6zellikle ¢evre kirliligini azaltma
agisindan onemli bir avantaj saglar.

Biyobozunur Materyallerin Ozellikleri:

1. Parcalanabilirlik: Belirli sicaklik, nem ve mikroorganizma varlig:
gibi kosullarda hizla bozunurlar.

2. Dogal Dongiiye Katilim: Pargalanan tiriinler, ekosistemin bir par-
cast olarak yeniden kullanilabilir.

3. Kirlilik Azaltimi: Dogada birikim yapmaz ve plastik gibi sentetik
materyallerden farkli olarak ¢evresel zarar olusturmaz.

Bu tiir materyallerin yaygin kullanimi, sadece dogay1 korumakla
kalmaz, ayn1 zamanda kamu sagligini da olumlu etkiler. Biyobozunur-
luk, modern tibbi uygulamalarda siirdiiriilebilirlik hedefleri agisindan 6n
planda tutulmalidir.

Biyobozunur malzemelere dogru yonelim kiiresel olarak siirdiiriile-
bilirlige odaklanmanin bir yansimasidir; dis hekimligi uygulamalarinin
ekolojik ayak izini azaltirken ¢evresel koruma ¢abalarina katki saglar.

Dis hekimligi alaninda kullanilan dogal polimerler

Seliiloz: Ahsap hamuru gibi bitkisel kaynaklardan elde edilen selii-
loz biyobozunur 6zelliktedir. Dis hekimliginde, doku miihendisligi, yara
iyilesmesi, hidrojeller ve iskeleler gibi ¢esitli formlarda kullanilabilir. Bi-
yobozunabilir olmasi, terap6tik ajanlarin kontrollii salinimi veya doku re-
jenerasyonu igin bir iskele olarak kullanilmast i¢in uygundur.
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Sabir ve ark. (2020) dental restoratif materyallerin yapisinda kulla-
nilmak iizere hidroksiapatitin (HA) seliiloz lifleri iizerine in-situ sentez
calismas1 yapmiglardir. Mikrodalga 1sinim yontemiyle gerceklestirilen
sentez sonucunda elde edilen seliiloz/HA’nin mekanik 6zellikleri ve biyou-
yumlulugu iyilesmis, 6zellikle %40’tan %50’ye artirilan igerik ile mekanik
dayanimda 6nemli bir artig gézlenmistir.

Dis Hekimligi Uygulamalar: i¢in Cok Fonksiyonlu Seliiloz Bazl Bi-
yomalzemelerin tartisildig1 yakin tarihli bir derlemede (Chojnacka ve ark,,
2023) Seliiloz bazli biyomalzemelerin, geleneksel dis malzemelerine gore
daha gevreci ve siirdiiriilebilir bir secenek sundugu, ¢esitli dental mal-
zemelere uyumluluk gostererek gerek antibakteriyel aktivite ve biyolojik
aktivite yoluyla dental tedavi sonuglar1 i¢in potansiyel teskil ettigi ortaya
konmustur.

Yine bir diger ¢alismada, aga¢ kokenli seliiloz nanofiberlerin (CNF),
geleneksel fiberlere alternatif olarak PMMA (polimetil metakrilat) protez
kaide malzemelerinde esneklik 6zelliklerini artirdig1 gosterilmistir. Ca-
lismada, %5, %10, %15 ve %23 oraninda CNF eklenen PMMA o6rnekle-
rinin egilme dayanimi ve modiilii, saf PMMA’ya kiyasla anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmugstur (p<0.05). (Kawaguchi., 2020) Calismada, bam-
bu (BB) ve igne yaprakli agaglardan (NB) elde edilen CNF’ler kullanilmis
olup, CNF soliisyonlarinin yiizey 1slanabilirligini artirdig: ve egilme 6zel-
liklerini olumsuz etkilemedigi, ayrica sitotoksik veya antimikrobiyal etki
gostermedigi belirlenmistir.

Kitosan, dis hekimligi alaninda kullanilan bir diger dogal polimer
olarak one ¢ikmaktadir. Kitosan, antibakteriyel 6zelligi sayesinde yon-
lendirilmis doku rejenerasyonu, bariyer membran yapisi, yara iyilesmesi,
dental kompozitler ve kuron restorasyonlarina basariyla entegre edilebil-
mektedir (Husain ve ark., 2017).

Bu malzemelerin yanisira dis ve protez kaide malzemesi olarak po-
limetilmetakrilat (PMMA) i¢ine bitkisel kabuklarin (havug, sogan, limon
ve patates kabugu) takviye malzemesi olarak kullanilabilirligi arastiril-
muistir (Kohli ve ark., 2024). Mekanik ozelliklerin deneysel olarak deger-
lendirilmesi ve simiilasyon galigmalari, bu biyobozunur malzemelerin
dental alanda alternatif bir segenek olabilecegini gostermektedir.

Sentetik polimerler

Dogal polimerlerin yanisira, standardizasyonu ve klinik uygulanimi
daha elverisli olan sentetik polimerler mevcuttur. Bu polimerlerin basinda
polikaprolakton esasli biyobozunur materyaller gelmektedir. Ozellikle ge-
¢ici protez yapiminda tercih edilen bu materyallerin bilinirligi dis hekim-
leri arasinda oldukga zayiftir. Yakin tarihli bir ¢aligmada poliakaprolak-



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Aragtirma ve Degerlendirmeleri 7

tonun (PCL) protetik dis hekimliginde bilgi ve farkindalik ve kullanimini
degerlendirilmistir. Caligma, Hindistan’daki ¢esitli dis hekimligi fakiilte-
lerinde gorev yapan protetik dis hekimleri ve 6zel uygulayicilara yonelik
bir anket ile gerceklestirilmistir (Patel ve ark., 2023)

Sonuglar, PCL kullaniminin yalnizca %20,75 oraninda bilindigini,
uygulama ve endikasyonlarinin %1’den az bir katilimer tarafindan bilin-
digini gostermistir.

Klinikte siklikla kullanilan bir diger biyobozunur materyal ile poli-
laktik asittir (PLA). Bu konuyla ilgili dental matrikslerin detayl1 bir sekilde
arastirildig: giincel ¢alismamizda Tip II cam iyonomer siman (GIC) ve
deneysel ii¢ boyutlu (3D) yaziciyla iiretilmis polilaktik asit (PLA) arasin-
daki yiizey iliskisi soyulma /yapisma testi ve Fourier doniisiim infrared
spektroskopisi (FT-IR) kullanarak nicel olarak degerlendirilmistir (Celik
ve Elbek Cubukcu, 2023). Klinik rutininde siklikla kullanilan bélimli
dental matriksler ¢evresel dis matris formunda (75x6x0.0055 mm) 3D ya-
ziciyla (FDM) yontemiyle tiretilmistir. GIC’yi PLA yiizeyinden ayirmak,
geleneksel SS matrise kiyasla yaklasik 184 kat daha az kuvvet gerektirmis-
tir. Ayrica, GIC ve deneysel PLA dis matrisi arasinda yeni bir kimyasal
bag olusumuna veya giiglii bir kimyasal etkilesime dair herhangi bir kanit
bulunmamuis olup restoratif cam iyonomer materyalleriyle olan bu iliskisi
klinikte kullanim kolaylig1 yaratacaktir (Celik ve ark., 2023)

Dis hekimliginde siklikla kullanilan paslanmaz gelik, titanyum
Krom-Kobalt alagimlarinin ortodonti alaninda da incelendigi bir derle-
mede biyolojik etkinlik ve biyobozunurluk gibi 6nemli avantajlar1 nede-
niyle, magnezyum, demir, ¢inko ve bunlarin alasimlar: gibi biyobozunur
metalik malzemeler son yillarda genis ¢apta incelenmistir (Asgari ve ark.,
2018). Bu biyobozunur ortodontik teller, yalniozca dis hekimligi alaninda
degil, ortopedik fiksasyon, cerrahi zimbalar, kardiyovaskiiler stentler ve
anevrizma tikaniklig1 gibi cesitli klinik uygulamalarda umut vaat eden
malzemeler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu malzemelere ilaveten biyobozunur seffaf plaklar, ¢cevre dostu bir
alternatif olarak dis hekimliginde oldukga yenilikgi bir yaklagimi temsil
eder. Geleneksel ortodontik malzemeler genellikle petrol tiirevi plastikler-
den yapilir ve biyolojik olarak par¢alanmalari ytizlerce yil alabilir. Bunun
aksine, genellikle polilaktik asit (PLA), polihidroksialkanoatlar (PHA)
veya polikaprolakton (PCL) gibi biyobozunur polimerlerden iiretilen sef-
faf plaklar dogal ¢evrede veya biyolojik sistemlerde daha hizli pargalana-
rak daha gevre dostu bir profil sergilerler (Marya ve ark., 2014).

Dis hekimligi pratiginde, ¢evre dostu malzemelerin kullanimi, hem
saglik acisindan hem de stirdiiriilebilirlik agisindan 6nemli bir konu hali-
ne gelmistir. Ozellikle hastalarin kullanimina yonelik plastik bardaklarin,
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karton veya biyobozunur alternatiflerle degistirilmesi, plastik atiklarin
azaltilmasina 6nemli katki saglayabilir. Plastik, dogada yiizyillar siiresin-
ce parcalanmadan kalabilen bir malzeme olup, bu durum ¢evresel kirliligi
artirmakta ve ekosistemlere zarar vermektedir. Buna karsin, biyobozunur
malzemeler, cevreye salindiginda mikroorganizmalar tarafindan biyolojik
olarak par¢alanarak atik yiikiinii hafifletir. Karton bardaklar ve biyobo-
zunur plastik alternatifleri, hem gevresel etkiyi azaltabilir hem de plastik
kullanimini minimize ederek dis hekimliginde stirdiiriilebilirligi artira-
bilir.

Biyobozunur eldivenler de, dis hekimligi pratiginde siklikla kullani-
lan malzemelerden biridir. Geleneksel lateks veya nitril eldivenler, biyo-
lojik olarak pargalanamadiklari i¢in uzun vadede gevreye zarar verebilir.
Oysa biyobozunur eldivenler, 6zellikle bitkisel bazli polimerler kullanila-
rak tiretildiginde, gevresel etkiyi azaltmak adina 6nemli bir adim teskil et-
mektedir. Bu malzemeler, kullanildiktan sonra kisa bir siire icinde dogada
pargalanarak atik yiikiinii azaltir ve biyolojik ¢evreyi kirletmez.

Ayrica, biyobozunur agiz hijyen tiriinleri (6rnegin, dis firgalari, dis
ipleri ve gargara siseleri) de dis hekimligi pratiginde ¢evre dostu bir al-
ternatif sunmaktadir. Geleneksel plastik tabanli iiriinler yerine, bambu,
musir nisastasi veya diger biyolojik olarak pargalanabilen malzemeler kul-
lanilarak diretilen ag1z hijyen triinleri, giinliik kullanim sirasinda gevreye
zarar vermeden etkili hijyen saglanabilir. Dis hekimleri, bu tiir tiriinlerin
kullanimina y6nelerek hem hasta sagligini koruyabilir hem de ¢evreyi ko-
ruma adina farkindalik yaratabilirler.

Sonug olarak, biyobozunur malzemelerin dis hekimligi uygulamala-
rinda benimsenmesi, plastik atiklarin azaltilmasina, ¢evresel kirliligin en-
gellenmesine ve siirdiiriilebilir bir saglik pratigi olusturulmasina yardimci
olabilir. Dis hekimlerinin, bu tiir alternatifleri kliniklerinde kullanarak
cevresel etkileri minimize etmeleri ve hastalarina ¢evre bilincini asilama-
lar1 6nemlidir.

Biyomalzemelerin klinik rutine girebilmesi i¢in, 6ncelikle kapsamli
bir standardizasyon siirecinden ge¢meleri gerekmektedir. Bu siireg, biyo-
malzemenin giivenli ve etkin bir sekilde kullanilabilmesi igin belirli test-
lerin ve kalite kontrol prosediirlerinin uygulanmasini igerir.

Mekanik Testler: Biyomalzemelerin dayanikliligini, elastikiyetini ve
diger mekanik 6zelliklerini degerlendirmek i¢in gesitli testler yapilmali-
dir. Bu testler, malzemenin kullanim sirasinda karsilasabilecegi fiziksel
yiikleri ve gerilmeleri simiile eder. Ozellikle dis hekimligi veya ortopedik
uygulamalarda kullanilan biyomalzemeler icin bu testler, malzemenin
uzun siireli dayanimini, kirilma veya deformasyon riskini belirlemede
kritik rol oynar.
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Biyouyumluluk Testleri: Biyomalzemenin viicutla uyumlu olma-
s1, uzun siireli kullanimda herhangi bir toksik reaksiyona yol agmamasi
onemlidir. Biyouyumluluk testleri, malzemenin biyolojik ortamda (6rne-
gin, dokularla temasta) herhangi bir olumsuz etkiye yol agip agmadigini
belirler. Bu testlerde, biyomalzemenin kan hiicreleri, bagisiklik sistemi ve
diger biyolojik sistemler iizerindeki etkileri incelenir.

Sitotoksisite Testleri: Sitotoksisite, biyomalzemenin hiicrelere zarar
verip vermedigini test eden bir prosediirdiir. Bu testlerde, biyomalzeme-
nin hiicre kiiltiirlerine uygulanarak hiicre 6liimiine, proliferasyon azalma-
larina veya genetik hasara yol agip agmadig1 degerlendirilir. Sitotoksisite
testleri, malzemenin biyolojik sistemlere zarar vermedigini ve giivenli ol-
dugunu kanitlamak i¢in gereklidir.

Uzun Sireli Stabilite Testleri: Biyomalzemenin zaman iginde fizik-
sel, kimyasal veya biyolojik 6zelliklerinde bir degisiklik olup olmadigini
gormek i¢in uzun siireli testler yapilmalidir. Bu testler, malzemenin viicut
icinde uzun siire giivenli bir sekilde kalmasini saglayip saglamadigini be-
lirler.

Termal Testler: Biyomalzemelerin yiiksek sicaklik veya soguk kosul-
larda nasil davrandigini gérmek igin termal testler 6nemlidir. Ornegin,
dis hekimligi alanindaki baz1 biyomalzemeler, agiz i¢indeki sicaklik degi-
simlerine dayanikli olmalidir.

Kimyasal Testler: Biyomalzemelerin kimyasal stabilitesi de 6nemlidir.
Kimyasal testlerle, malzemenin viicutta bulunan asidik veya bazik ortam-
larla reaksiyona girip girmedigi ve toksik maddeler salip salmadig1 kontrol
edilmelidir.

Bu tiir testler, biyomalzemenin hem fiziksel hem de biyolojik agidan
klinik uygulamalara uygun olup olmadigini belirlemede kritik rol oynar.
Bu siireg, biyomalzemenin hem kisa hem de uzun vadeli giivenligini sag-
layarak klinik kullanima gegisi hizlandirabilir.

Bu testlerin her biri, biyomalzemenin klinik ortamda kullanilmadan
once giivenli ve etkili olup olmadigini belirlemede 6nemli bir rol oynar.
Sonug olarak, bu testler biyomalzemelerin saglik hizmetlerinde yer alabil-
mesi i¢cin olmazsa olmaz bir siirectir.

Biyobozunur dental materyaller, ¢evre dostu ve biyouyumlu 6zellik-
leriyle dis hekimligi uygulamalarinda 6nemli bir potansiyele sahiptir. Bu
materyaller, hem tedavi siireglerini iyilestirme hem de hastalarin sagligini
destekleme agisindan gelecekte onemli bir rol oynayacaktir. Ayrica, bi-
yolojik uyumlar1 sayesinde viicutta giivenle parcalanarak cevresel etkiyi
azaltma imkani sunmaktadir.
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1. Dental Anksiyete

Anksiyete, belirli bir neden olmaksizin genellikle korku veya sinirli-
ligin eslik ettigi hos olmayan bir durum olarak tanimlanmaktadir. (Has-
heminia vd., 2014) Bu durum beklenmedik durumlarla ilgili veya tehlikeli
kabul edilen duygusal rahatsizliklarin bir tiiriidiir ve anksiyeteye terleme,
nabizda artis, kan basincinda artis, ¢arpinti, agiz kurulugu, ishal, kas ger-
ginligi ve hiperventilasyon gibi bazi fizyolojik belirtiler de eslik eder. (Pra-
yitno & Yuwono, t.y.)

Dental anksiyete, koruyucu bakim veya tedavi i¢in dis hekimine git-
me konusunda duyulan anormal korku veya dehset ya da dis hekimligi
prosediirleriyle ilgili yersiz anksiyete olarak tanimlanmaktadir. Birlesik
Krallik’taki yetigkin niifusun tigte biri kendilerini dental tedaviler konu-
sunda anksiyete sahibi olarak tanimlamaktadir. (Kritsidima vd., 2010)
Brezilya’da yapilan bir arastirma, dis tedavisi sirasinda anksiyetenin yay-
ginligin1 Dental Anksiyete Olgegi kullanilarak degerlendirmis ve denek-
lerin %90’ a varan bir dereceye kadar anksiyeteye sahip oldugunu bulmus-
tur. (Dantas vd., 2016’a)

Dental anksiyete fizyolojik, bilissel ve davranigsal sonuglara sahip
olabilir. Hastalarin dental anksiyetesi dis tedavisine yonelik tutumlariyla
(0rnegin art arda kagirilan randevular, savunma durusu), gozle goriiliir
tiziksel belirtilerle (6rnegin ajitasyon, solgunluk, asir1 terleme, hiperventi-
lasyon) ve sistolik ve diyastolik kan basincinda, kalp hizinda artis ile goz-
lemlenebilir. (Farah vd., 2019)

Dis hekimlerinden ve dental tedavilerden kaynaklanan korku ve ank-
siyete hem dis hekimi hem de hasta i¢in potansiyel olarak sikint1 verici
ve yaygin bir sorundur Dental anksiyete tedavinin basarili bir sekilde ta-
mamlanmasinin oniinde biiyiik bir engel olarak kabul edilmektedir. Dis
bakimi sirasinda kooperasyon eksikligi, dis hekimlerinin prosediirii ta-
mamlamasini imkansiz hale getirmese de zorlastirir.

Bu nedenle dental anksiyete dig hekiminin ¢alisma potansiyelini etki-
lemekte ve performansini olumsuz etkilemektedir. Ayn1 zamanda dental
anksiyete hastalarin tedavi gereksinimlerine ragmen hekime bagvurma-
masina neden olarak daha fazla dis eksikligi ve periodontal sagligin azal-
masina neden olarak kotii agiz hijyeni ile sonuglanir. (Purohit vd., 2021).

1.1. Dental Anksiyete Yonetimi

Dental anksiyeteyi kontrol altina almak i¢in miizik terapisi, bilissel
davranigsal terapi, hipnoterapi, nitréz oksit sedasyonu, benzodiazepin
premedikasyonu/sedasyonu ve lazer tedavisi gibi birgok farmakolojik ve
non-farmakolojik tedaviler uygulanmaktadir. (Ghaderi & Solhjou, 2020)
Dental tedavileri kolaylastirmak icin sakinlestiricilerin uygulanmasi yo-
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luyla anksiyeteyi, sinirliligi veya ajitasyonu azaltilabilir. Bu amagla kul-
lanilan oral benzodiazepinlerin genis bir klinik gtivenlik marj1 vardir ve
uygulanmasi kolaydir. Fakat diisiik toksisitelerine ragmen kullanildiklar
durumlarda hastalar dokiintii, uyusukluk, kafa karisikligi, bas dénmesi,
titreme, koordinasyon bozuklugu, gérme sorunlari, sersemlik, depresyon
hissi mide bulantisi veya bas agris1 gibi olumsuz durumlar yasayabilir. Ay-
rica alkoliin ve merkezi sinir sistemi izerindeki diger depresanlarin etkile-
rini potansiyelize edebilir. Siddetli solunum yetmezligi, siddetli karaciger
yetmezligi, uyku apne sendromu, miyastenia graves veya ilacin herhangi
bir bilesenine kars1 bilinen asir1 duyarlilik durumunda kullanilamazlar.
Benzodiazepinler arasinda midazolam, dis tedavilerinde sedasyon ama-
ciyla en sik kullanilandir. (Dantas vd., 2016)(Araujo vd., 2021)

Aromaterapi, non-farmakolojik potansiyel yontemlerden biridir ve
son yillarda ¢ok daha fazla ilgi gormeye baslamistir. (Jaafarzadeh vd.,
2013) Aromaterapi, ¢iceklerden, kabuklardan, gévdeden, yapraklardan,
koklerden, meyvelerden ve bitkinin diger kisimlarindan ekstrakt edilen
esansiyel veya ugucu yaglarin kullanildig1 miidahalelerdir. Teneftiis etme,
masaj veya cilt ylizeyine basit bir uygulama, kullanilan baslica yéntem-
lerdir. Bunlarin arasinda inhalasyon en temel yontemi olusturur. Maliye-
tinin, yan etkilerinin ve bagimlilik potansiyelinin diisiik diizeyde olmasi
saglik hizmeti saglayicilarini bu yontemi tercih etmeye iten faktorlerdir.
(Nirmala & Kamatham, 2021) (Dantas vd., 2016)

2. Aromaterapi

Aromaterapi yaklagik 6.000 yildir kisinin ruh halini veya sagligini
iyilestirmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu yontem ugucu yaglar gibi
aromatik bilesiklerin terapotik veya tibbi amaglarla kullanilmasidir. Aro-
matik yaglar; bitkilerin, otlarin, agaglarin ve ¢igeklerin gesitli kisimla-
rindan tibbi amaglarla ve kirktan fazla farkli sekilde elde edilir. Limon,
papatya, lavanta, portakal, elma, sedir agac1 ve bergamot, aromaterapi-
de diizenli olarak kullanilan esansiyel yaglarin (EO) birkag tanesidir. Bu
yaglarin degisen derecelerde antimikrobiyal, antiviral, antifungal ve an-
tioksidan ozelliklere sahip olduguna inanilmaktadir. Aromaterapi uygu-
lamalar: arasinda masaj, topikal uygulamalar, inhalasyon veya ortamin
havasina uygulama gibi gesitli yontemler yer almaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) aromaterapiyi agr1 ve anksiyeteyi hafifletmek, ruh halini
iyilestirmek, rahatlama hissini tesvik etmek ve giinliik stres sorunlarini
iyilestirmek i¢in kullanilan bir tedavi yontemi olarak kabul etmektedir.
(Self Care for Health: A Handbook for Community Health Workers & Vo-
lunteers, 2013)

Dis hekimligi islemlerinde aromaterapiye iligskin kesin kanitlar olus-
turmak amaciyla yapilan meta analiz ¢alismasinda dental islemler esna-
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sinda aromaterapi uygulamalarinin hastanin dental anksiyete diizeyinde
anlamli bir azalma sagladig1 gosterilmistir. Aromaterapinin hastalarin
dental anksiyete diizeylerini azaltmak i¢in kullanimi tesvik edilmektedir.
(Purohit vd., 2021)

2.1. Aromaterapide Kullanilan Yaglar

Ugucu yaglar son derece karmagik bilesikleri olan aromatik yaglar-
dir. Cesitli bitkilerden damitma veya yiiksek basingli yontemlerle ekstrakt
edilirler. Parfiimeride, kozmetikte ve terapotik tedavide yaygin olarak
kullanilmaktadirlar. Bazilarinin antiseptik, bakterisidal, fungisidal ve
anti inflamatuar o6zellikleri bulunmakla beraber hastalarin ruh hallerini
diizenlemede ve uykusuzluk, kas agrisi ve hazimsizlikla bas etmede yar-
dimci olurlar.(Abbasi, F., vd., 2022; Nardarajah vd., 2018; Taheri vd., 2011)
EOnun farkl: tiirleri vardir.

Lavanta Yagr: (Lavandula angustifolia ve Lavandula stoechas). La-
vanta yag1 eski ¢caglardan beri halk hekimliginde en etkili ve en ¢ok tercih
edilen yaglardan biridir. (Karan, 2019) Labiatae familyasina aittir ve ank-
siyolitik, rahatlatic1 aromasiyla bilinir. Merkezi sinir sistemindeki gama-a-
minobiitirik asit reseptorlerini etkileyen bir sakinlestirici olan linalool ve
bir narkotik olan linalil asetat, bitkideki aktif bilesenlerdir. (Bozkurt &
Vural, 2019; Ghaderi & Solhjou, 2020; Nardarajah vd., 2018b; S vd., 2019)

Portakal Esansiyel Yagi: Rutaceae familyasinin Citrus aurantium
tiriiniin meyvesidir ve aromaterapide kullanilan malzemelerden biridir.
Portakalin antispastik ve sedatif etkileri ¢esitli calismalarda gosterilmistir.
Portakal yaginin solunmasinin anksiyolitik 6zellikleri insanlar iizerinde
yapilan fizyolojik ¢alismalarda ve hayvan ¢alismalarinda agiklanmuigtr.
Portakal kokusu mukoza zarlarindan kolayca emilebilir ve kan-beyin ba-
riyerini gegtikten sonra merkezi sinir sistemini etkileyebilir. (Hasheminia
vd., 2014)

Papatya Yag1: Papatya yag1 Asteraceae familyasina aittirler. Ierigin-
de melek asit, tiglik asit, pinokamon, farnesol, bisabolol, sineol, beta-kar-
yofillen, azulen ve kamfenden bulunur. Diger ugucu yaglara gore daha
uzun siire dayanabilen ve daha fazla etkiye sahip olan antimikrobiyal
ozelliklere sahiptir. En yaygin kullanilan iki papatya yag1 arasinda Alman
papatyasi (Matricaria recutita) ve Roma papatyas: (Chamaemelum nobi-
le) bulunur. Papatya yaginin stres giderme, agr1 giderme, adet kramplari,
cilt bozukluklar: ve eklem agrisi yonetimi gibi ¢esitli kullanimlar1 var-
dir. (Abo Rokbah vd., 2023; Taheri vd., 2011) Dis ¢ekimi yapilan hastalar
tizerinde papatya yaginin etkisi degerlendirildiginde dis ¢ekimi sonrasin-
da papatya yaginin sakinlestirici etkisi gosterilmistir. (Abdel Rehim vd.,
2024; Baskran & Lakshmanan, 2019)
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Erythrina Mulungu: Giiney Brezilya’ya 6zgi bir bitki olan ve alka-
loitler ve steroidler iireten Erythrina mulungu, anksiyetey: iyi kontrol et-
mesiyle bilinen bitkisel bir ilagtir. Tropik bolgelerde bulunan orta biiyiik-
likte bir agag olup, kabugu ve tohumu antikonviilsan, analjezik, sedatif,
hipnotik ve hipotansif 6zelliklerinden dolay1 halk hekimliginde kullanil-
maktadir. Fare ve sicanlarda yapilan ¢aligmalar, E. mulungu’nun su bazl
ekstrelerinin merkezi sinir sistemi iizerine depresan etkileri oldugunu,
anksiyeteye bagl tepkileri degistirdigini ancak motor koordinasyonu et-
kilemedigini gosterilmistir. Merkezi sinir sistemindeki etkileri nedeniyle
Brezilya ve Amerika Birlesik Devletlerinde bitkisel bilesimlerde ve ilaglar-
da kullanilmaktadir. E. mulungu’nun anksiyolitik etkisi benzodiazepinle-
rin yan etkilerine neden olmadan anksiyeteyi azaltmak icin dental teda-
viler esnasinda uygulanabilmektedir. (Da Cunha vd., 2021; Silveira-Souto
vd., 2014)

Passiflora Incarnata (P. incarnata): Passifloraceae familyasina ait
bir bitkidir. Carkifelek bitkisi olarak da bilinen bu bitki, geleneksel tipta
anksiyete ve uyku bozukluklarinin tedavisinde kullanilir. (Da Cunha vd.,
2021; Dantas vd., 2016b; Velasquez vd., 2024)

Valeriana Officinalis (Kediotu), Valerianaceae ailesinden, tarihsel
olarak yatistirici, antiseptik, antikonviilsan ve agr1 kesici olarak kullani-
lan otsu bir bitkidir. Kediotu’nun aktif metabolitlerinin belirgin bir ank-
siyolitik etkiye neden oldugu rapor edilmistir.(Farah vd., 2019; Houghton,
1999; Velasquez vd., 2024)

3. Dis Hekimliginde Aromaterapi

Dis hekimliginde farkli tedavi gruplarinda aromaterapi yonteminin
kullanimini degerlendiren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.

3.1. Dental Tedavi Oncesi Premedikasyon igin Aromaterapi

Hastanelerdeki bekleme alanlar1 hastalar i¢in her zaman oldukga kor-
kutucu bir yer olmustur. Yapilan kontrollii deneysel ¢alismalarda, ugucu
yaglarin dis hekimi muayenehanesinde dental tedavileri i¢in bekleyen
hastalarin anksiyete diizeylerini azalttig1 gosterilmistir. (Zabirunnisa vd.,
2014)

3.2. Alt 3. Molar Cekiminde Aromaterapi

Lavanta yag1 ile aromaterapinin alt ti¢iincii az1 dislerinin ¢ekimi ya-
pilan hastalarda dental anksiyeteyi azalttig1 gosterilmis ve aromaterapi
uygulanan hastalarda herhangi bir yan etki bildirilmemistir. Bu nedenle
lavanta yag1 aromaterapisi, alt 3. molar dis ¢ekimi prosediirleri sirasinda
anksiyeteyi kontrol etmek igin yardimeci bir tedavi olarak kullanilabilece-
gi rapor edilmistir. (Nardarajah vd., 2018) Baska bir ¢alismada hastalar
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5 damla portakal EO kokusuna maruz birakildi ve kokuyu almayan bir
kontrol grubuyla karsilastirildi. Caligmada hastalarin fizyolojik belirtile-
ri (ortalama kan basinci, nabiz hizi ve solunum hizi) 6lciilerek tedavi ve
kontrol gruplar1 arasindaki hasta anksiyetesi karsilastirildi. Portakal yag:
kokusunun gomiili alt Gi¢iincii az1 disinin ¢ikarilmas: sirasindaki ank-
siyeteyi azalttig; ortalama kan basinci, nabiz ve solunum hizi orani test
grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu goriildii.
(Hasheminia vd., 2014).

Kediotu ile passifloranin gémiilii 20 yas disi ¢ekimlerinde dental
anksiyete ’ye etkilerini degerlendiren ¢alismada plasebodan farkl: her iki
uygulananinda anksiyete skorlarinda anlamli bir azalmaya neden oldugu
tespit edilmistir.(Velasquez vd., 2024) Kediotu ile yapilan baska bir ¢alis-
mada test gruplarina islemden 60 dakika 6nce, oral olarak 100 mg kedio-
tu veya 15 mg midazolam igeren kapsiiller verildi. Calismada fizyolojik
parametrelerindeki degisiklikler (6rnegin oksijen doygunlugu, kalp hiz,
kan basinci, solunum hizi) islem sirasinda belirli zamanlarda degerlen-
dirildi ve hastalar islem sonrasi bir anket doldurdu. Elde edilen verile-
rin sonuglarina gére midazolam, mandibular ti¢iincii molar disi ¢ekimi
yapilan yetiskin hastalarin anksiyetesini kontrol etmede kediotuna gore
daha etkili oldugu goriildii. Bununla birlikte, degerlendirilen fizyolojik
degiskenlerde bulunan farkliliklara ragmen, kediotuna maruz kalan has-
talarda anksiyolitik bir etki gosterilmistir. Her ne kadar kediotu segilmis
vakalarda anksiyeteyi kontrol etmek i¢in olasi bir alternatif olarak ortaya
¢ikmis olsa da etki mekanizmasinin daha tam olarak anlagilmamas, ila-
cin giivenligini ve etkinligini daha iyi belirlemek icin daha fazla ¢alisma
yapilmasini gerektirmektedir. (Farah vd., 2019)

3.3. Orofasiyal Agrinin Tedavisinde Aromaterapi

Uluslararasi Orofasiyal Agr1 Siniflandirmasi’na gore, oro fasiyal agr1
(OFP) miyofasiyal kas sistemi, temporomandibular eklem, psikososyal
faktorler, dento alveolar yapilarin hastaliklari/lezyonlari, kraniyal sinirler
ve idiyopatik nedenlere atfedilen agri olarak siniflandirmistir. Bu, OFP’nin
cok yonlii bir patofizyolojisi ve psikososyal komorbiditeye sahip oldugunu
ve bunun da dogru tan1 ve tedavi protokollerini zorlastirabilecegini yan-
sitmaktadir. Non steroid anti inflamatuar ilaglar (NSAIDS), opioidler ve
endokannabinoidler ve anti konviilzanlar gibi ilaglar siklikla akut ve kro-
nik OFP’ yi hafifletmek i¢in kullanilir. Ancak yan etkileri goz ard: edile-
meyeceginden kullanimlari kisitlanmistir. Agrinin yonetimine yonelik
yenilikgi bir yaklasim, sifali bitkilerden elde edilen ekstraktlarin veya EO
tiirevlerinin kullanilmasidir. EO tiirevleri anti inflamatuar, antimikrobi-
yal, anti nosiseptif ve analjezik 6zelliklere sahip organik bilesiklerdir. Li-
teratiirde bitkilerden elde edilen ekstraktlarin agr1 yonetimine katkisini
degerlendiren sinirli sayida ¢alismanin bulundugunu goéstermistir. Ancak
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klinik ¢aligmalar kisinin bildirdigi oro fasiyal agri ile EO ekstraktlari-
nin bu agrinin tedavisine katkis1 arasindaki iligkiyi degerlendirmesine
ragmen; hastalarda trigeminal nevralji gibi OFP bozukluklar1 6ykiisii ol-
mamasi ve hastalarin bulgularinin, fasiyal migren ve trigeminal ndropati
gibi noropatik bozukluklar: 6rtiismemesinden dolay: net bir iligki belir-
lenememistir. Bu nedenle, OFP’nin yonetimi i¢in EO ekstraktlarinin anti
nosiseptif etkinligi tartigmalidir. EO ekstrelerinin bu hastalarda agrinin
azaltilmasi tizerindeki etkisini degerlendirmek icin OFP bozuklugu olan
hastalar tizerinde daha iyi tasarlanmis ve kanit degeri daha yiiksek rando-
mize klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir. (Javed vd., ty.)

3.4. Ortognatik Cerrahi Tedavilerde Aromaterapi

Ortognatik cerrahi (bilateral sagittal split, Le Fort I ve bimaksiller os-
teotomi) yapilmasi planlanan 90 hasta, islemtan 6nceki 1 saat boyunca 120
mL su igerisinde farkli konsantrasyonlarda lavanta yag: difiizyonuna ma-
ruz birakildi (grup 1, 0.1 mL yag difiizyonu; grup 2, 0.3 mL yag difiizyonu
ve grup 3, yag yok). Elde edilen skorlar STAI-2 ile degerlendirildi ve EO
maruz inhalasyonuna maruz kalan ortognatik cerrahi hastalarinda ank-
siyolitik bir etki goriilmedi. Gelecekteki ¢alismalarinda farkli konsantras-
yonlara, farkli inhalasyon siirelerine ve daha yiiksek érneklem sayisina
ihtiyag duyacag bildirilmistir.(Bozkurt & Vural, 2019)

3.5. Ortodontik Tedavide Aromaterapi

Aromaterapinin ortodonti hastalarinda dental anksiyete diizeyi tize-
rindeki etkisini degerlendirmek ve lavanta yagi, giil yagi, plasebo ara-
sindaki anksiyete diizeyleri iizerindeki etkisini karsilastirmak amaciyla
yapilan ¢aligmada bu yaglarin kokusu mum 1siticistyla buharlastirild: ve
hastalar 15 dakika bu buhara maruz kaldi. Lavanta yag: ve giil yagi hem
objektif hem de subjektif yontemde ortodonti hastalarinda dental ank-
siyete diizeyinde anlamli bir azalma sagladi. Lavanta yaginin anksiyete
diizeyini azaltmada giil yagina gore daha biiyiik bir 6neme sahip oldugu
gortilmistiir. Aromaterapi, ortodontik tedavi 6ncesi hastalarin anksiyete-
sini azaltmak igin kolay bir alternatif olarak énerilebilir. (S vd., 2019)

3.6. Cocuk Dis Hekimliginde Aromaterapi

Dental anksiyete, koruyucu bakim veya tedavi i¢in dis hekimine
gitme konusunda anormal bir sekilde duyulan korku, dehset veya yersiz
anksiyetedir. Bu durum pediatrik yas grubunda énemli bir sorun olarak
tanimlanmis ve kaliteli bir dis bakiminin saglanmasinda bir engel olarak
degerlendirilmistir. Pediatrik dis hekimliginde, goriintiiler (igneler, kan),
disi delme sesleri, ¢esitli kokular (kesik dentin ve 6jenol kokusu) ve yiiksek
frekansh titresim hissi genellikle anksiyeteyi tetikleyen faktorlerdir. Den-
tal anksiyete siklikla ¢ocuklarda davranigsal yonetim sorunlarina yol ag-
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tigindan; clirtik diizeylerinde artisa ve oral fonksiyonlarda bozukluklara
sebep oldugu rapor edilmistir. (James vd., 2021) Cocuklarin yaklasik ya-
risinda diisiik ila orta derecede, yaklagik %20’sinde de ise yiiksek diizeyde
dental anksiyete rapor edilmistir. Cocuk dis hekimliginde lokal anestezi
ve ¢ekim uygulamasi ¢ocuklarda dental anksiyete ve korkuyu tetikleyen
yaygin invaziv islemlerdendir. Dental anksiyetesi yiiksek ¢ocuklar daha
yogun ve daha uzun siireli agr1 yasarlar. Dolayisiyla arastirmalarin ana
odag1 bu duygular: azaltmaktir.

Dental tedavi uygulanacak ¢ocuklarda lavanta yag1 ve benzeri EO ile
yapilan aromaterapi uygulamalari igeren randomize kontrollii klinik ¢a-
lismalar aromaterapinin ¢ocuklarda dental anksiyetenin azaltilmasinda
etkili oldugunu gostermistir. 8-12 yas araligindaki hastalarda nebiiliza-
tor ile uygulanan lavanta yag: ve tath portakal EO’nun ¢ocuklarin ank-
siyete puanlari, isleme bagli agr1 diizeyleri tizerinde olumlu etkisi vardir.
(Nirmala & Kamatham, 2021). Lavanta yag ile yapilan aromaterapinin,
hastanin anksiyetesini ve korkusunu azalttigini, sistolik kan basincini
azalttigini ve oksijen satiirasyonunu artirdigini; sonug olarak dis ¢ekimi
sirasindaki agr1 yogunlugunu azalttigini tespit edilmistir.. (Janthasila &
Keeratisiroj, 2023) Islem 6ncesi lavanta yag1 ve paguli yag1 kullanilarak
yapilan bir diger ¢alismada da iki yagin etkileri arasinda anlamli olarak
fark goriilmiis ve lavanta yaginin kullanimi tavsiye edilmistir. (Kohli vd.,
2023) Enjeksiyon korkusu ve agrili inferior alveolar blok anestezisi (IAN-
B)'ne kars1 korku ¢ocuklarin dis tedavisini reddetmesinin en yaygin ne-
denlerinden biridir ve ¢ocugun davranisini kotii yonde etkileyebilir. Bu
soruna yonelik olarak 6-10 yas araliginda yapilan randomize kontrolli
klinik ¢alismada, aromaterapide en sik kullanildig: sdylenen lavanta yag1
ve neroli yag1 tercih edilmistir ve aromaterapi miizik terapisiyle birlesti-
rilmistir. Aromaterapinin yaninda kullanilan miizik, dental anksiyeteyi
azaltmadaki etkisi nedeniyle dikkat ¢eken etkili, invaziv olmayan ve far-
makolojik olmayan tekniklerden bir tanesidir. Miizik anksiyete giderici
bir etki yaratir ve beynin alfa, beta ve teta gibi gevseme dalgalarini uyarir.
Caligmada nitréz oksit burun maskesi ile aromatik yaglar solutulurken,
enjeksiyon dncesinde ve sirasinda 5 dakika boyunca hastanin kendi segti-
gi miizik dinletilmistir ve elde edilen sonuglarda ¢ocuklarda dental ank-
siyeteyi yonetmek i¢in kullanish ve giivenli, non-farmakolojik bir teknik
oldugu paylasilmistir. (Abdalhai vd., 2024) Restoratif tedavilerde dental
anksiyeteyi azaltmak amaciyla yapilan caligmalarda; 7-9 yas arasindaki
¢ocuklarda, lavanta yag: kullanilarak uygulanan aromaterapi sonras: dis
tedavisi sirasinda gocuklarda nabiz sayisinda ve tiikiiriik kortizol seviye-
sinde 6nemli 6l¢lide azalma gozlenmistir. Yine ayni ¢calismadaki sonuglar,
lavanta aromaterapisinin dis enjeksiyonu sirasinda agri algisinin azaltil-
masindaki etkinligini de kanitlanmistir. (Ghaderi & Solhjou, 2020). Bagka



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Aragtirma ve Degerlendirmeleri 21

bir ¢caligmada yaslar1 6-8 arasinda degisen 150 ¢cocuk, her biri elliger kisilik
li¢ gruba ayrildi ve sirasiyla portakal yag: ile aromaterapi altinda, miizikle
dikkat dagitmayla, kontrol grubu olmak tizere restoratif tedavi uygulandi.
Islem 6ncesi ve sonrasinda Venham’in resim testi ve yiiz goriintii dlgegi
(FIS), nabiz hizi, solunum hiz1 ve oksijen satiirasyonu kaydedildi. Kont-
rol grubuyla karsilastirildiginda hem aromaterapi grubu hem de miizikle
dikkat dagitma grubunda tedavi sonrasi anksiyete diizeylerinde, nabiz ve
solunum hizinda azalmayla karsilasildi. (James vd., 2021). Bu nedenle ¢o-
cuklarda dis hekimligi ortamlarinda stres ve agr1 kontrolii i¢in bir yontem
olarak diisiintilebilecegi paylasilmistir. (Ghaderi & Solhjou, 2020) Sonug
itibari ile anksiyete yonetiminde hem miizikle dikkat dagitma hem de
portakal yag1 ve lavanta yag: kullanilarak yapilan aromaterapi etkili olup,
beraberinde miizik terapisi kullanilmasinin nispeten daha iyi sonug verdi-
gi gozlenmistir (James vd., 2021). (Abdalhai vd., 2024) Bu invaziv olmayan
tekniklerin tek basina veya her ikisinin bir kombinasyonu olarak pediat-
rik dis hekimliginde kullanilabilecegi paylagilmistir.

4. Midazolam ve Aromatik Yaglarin Karsilastirilmasi

Benzodiazepin grubu bir ilag olan midazolam dental anksiyetenin
farmakolojik olarak kontrol edilmesinde en fazla ¢alisilan ve en yiiksek
yan etki oranina sahip ilaglardan biridir.(Aratjo vd., 2021)

Gomili mandibular 3. molar dis cekimlerinde midazolam ve aroma-
tik yaglarin etkileri karsilastirildigi caligmada goniilliilere rastgele olarak
15 mg midazolam (iki adet 7,5 mg kapsiil), 500 mg P. incarnata (iki adet
250 mg kapsiil), 500 mg E. mulungu (iki adet 250 mg kapsiil, Matusa®) veya
plasebo verilmistir. Baslangicta ve islemin farkli asamalarinda sistolik ve
diyastolik kan basinci, kalp atis hiz1 ve oksijen satiirasyonu degerlendiril-
mistir. Gruplar arasinda sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp hiz1 veya
SpO2 agisindan herhangi bir fark gézlenmedi Etki mekanizmalarindaki
farkliliklara ragmen, gruplar arasinda fiziksel parametrelerle ilgili bir
farklilik g6zlenmemistir.

Beklenen sekilde midazolam, ilk degerlendirmeden son degerlendir-
meye kadar daha iyi anksiyete diizeyleri ve diizeyde daha iyi bir azalma ile
iliskilendirildi; ancak sasirtici olarak Passiflora da benzer sonuglar goster-
mistir. Caligmada plasebo grubundaki ve mulungu grubunda durum boy-
le passiflora’ya benzer bir etki tespit edilmemistir. (Da Cunha vd., 2021)
Yapilan bir diger ¢alismada alt tigiincii az1 diglerinin ¢ekimi yapilan has-
talarda anksiyete kontroliinde Passiflora incarnata ile midazolamin etki-
sinin kargilagtirilmasi amaglandi ve katilimcilara islemin baglamasindan
30 dakika once agiz yoluyla 15 mg midazolam (1 hap) veya 260 mg Pas-
siflora incarnata (1 hap) verildi. Caligma ¢apraz tasarim deseni seklinde
planlandi. Elde edilen sonuglar incelendiginde midazolam alan katilim-
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cilarin %20’ si hi¢bir sey hatirlamadigini bildirdi. Ancak Passiflora alan
higbir katilimci amnezi bildirmedi. Katilimcilara hangi islemin daha iyi
hissettirdigi soruldugunda yiizde 50’ye yakini midazolam ile islemi tercih
ederken, %30a yakini Passiflora ile islemi tercih ederken, %20’si proto-
koller arasinda fark olmadigini belirtmistir. Midazolamin daha fazla ter-
cih edilmesi, bu ilacin retrograd amneziye yol agarak katilimcilarin islem
esnasinda olanlar1 hatirlamamasina neden olmasi ve isleme iliskin olasi
olumsuz ani olusumunu ortadan kaldirmas: ile agiklanabilir. Her islem
donemi bagimsiz olarak ele alindiginda kan basinci ve Spo2 diizeyleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Bu ¢alismada kulla-
nilan dozlarda Passiflora ve midazolamin benzer anksiyolitik aktiviteye
sahip oldugunu gostermektedir. Doz artis1 durumunda midazolam’dan
farkli olarak Passiflora solunum depresyonu olusturmamasi agisindan kli-
nik kullanim i¢in giivenli bir ajandir. Passiflora’ nin iyi tolere edilebilir
olmasi ve midazolam’a benzer anksiyolitik aktivite gostermesi; dis tedavi-
si sirasinda anksiyetenin yonetimi i¢in 6nemli bir farmakolojik alternatif
olusturabilecegini gostermektedir. (Dantas vd., 2016’a)

Valeriana officinalis 1. ve midazolami kiyaslayan bir randomize klinik
bir ¢alismada kullanilan dozlarda oksijen satiirasyonu agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi. Bununla birlikte,
kalp atisy, sistolik kan basinci degeri midazolamda, kediotuna gére dnemli
ol¢iide daha diistiktii. Aragtirmaci tarafindan islemin sonunda kaydedilen
sedasyon diizeyine iliskin olarak, 19 hasta sakin, 1 hasta ise uykulu olarak
degerlendirildi; ancak islem sirasinda kediotu kullanildiginda hi¢bir hasta
uykuya dalmamisti. Midazolam kullanimina iligskin ana sikayet amnezi
olarak degerlendirildi. Midazolam ¢alisilan fizyolojik parametreleri azalt-
mada daha etkili olsa da valerian, iigiincii molar ¢ekimi sirasinda mida-
zolamdan daha az sedasyon ve daha az uyku hali ile gerekli rahatlig1 ve
gevsemeyi sagliyor gibi goriinmektedir. Valerianin klinik olarak 6nerile-
bilmesi i¢cin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu rapor edilmistir. (Farah
vd., 2019)

Sonug ve Oneriler

Dis hekimliginde dental anksiyeteyi kontrol edebilmek amaciyla bir-
¢ok tedavi tiiriinde, birgok farkli yontem ile aromaterapi uygulanmistir.
Aromaterapi uygulamalarinin bir kisminda anlamli diizeyde basaril: ol-
dugunu anlasilmaktadir.

Tedavi tiirleri arasinda ve kullanilan aromatik yaglar arasinda sonug
farkliliklar1 vardir. Bu nedenle herhangi bir yontemi kullanilmadan 6nce
kanita dayali olarak etkinligi belirlenmis olan bir tedavi se¢eneginin kul-
lanilmast tavsiye edilmektedir.
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Aromaterapi yonteminin kullaniminin riskli olacagi hastaliklar (sid-
detli solunum yolu enfeksiyonu, aromatik yagin herhangi bir bilesenine
karsi allerji, epilepsi, soguk alginlig1 vs.) ogunlukla ¢alismalarin disinda
birakilmistir. Bu durum kullanimda mutlaka géz 6niinde tutulmalidir.
Dis hekimliginin ¢esitli uygulamalarinda ve gesitli hasta alt gruplarinda
dental anksiyete iizerine aromaterapi’lerin etkinliginin degerlendirildigi
daha fazla hasta sayis1 ve daha iyi tasarlanmis randomize ¢alismalara ihti-
yag duyuldugu anlagilmaktadir.
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Giintimiizdestresterimi;giinliikrahatsizliklardan,iliskisorunlarindan
ve ig baskilarindan saglik sorunlarina kadar her seyle ilgili tekrarlayan
olumsuz deneyimleri tanimlamak i¢in siklikta kullanilmaktadir. Viicut
tarafindan stres faktorlerine maruz kalmak bir dizi fizyolojik degisikligin
tetiklenmesine neden olur. Stres, siiresine bagli olarak akut veya kronik
olarak ayirt edilebilir (1). Bu tepkiler, homeostaza dontisle birlikte hizli
bir sekilde bozulur. Periodontal hastaligin gelisiminde ve ilerlemesinde
psikolojik faktorlerin katkisi son yillarda artan bir aragtirma konusu haline
gelmistir (2). Calismalar, 6nemli bir periodontal ve sistemik baglantiy:
cevreleyen iki 6nemli ilgi alanin1 ele almaktadir. Ilk olarak, periodontal
hastaligin siddeti ve tedaviye yanitindaki degisikliklerin, birlikte var olan
sistemik kosullar, genetik, sigara kullanimi, agiz hijyeni ve yas gibi bircok
bireysel faktorden etkilendigi bilinmektedir; ancak, bu varyasyonlar s6z
konusu faktorlerle tam olarak aciklanamaz. Bu nedenle, bagka faktorler
de mevcuttur ve psikolojik faktorlerin saglik ve hastaligin diger bircok
parametresini etkiledigi belirtilmisti (3). Ikinci olarak, tamamlanan
birka¢ ¢aligma, stres, depresyon ve periodontal hastalik arasinda giiglii
iliskiler olabilecegini gostermektedir (4).

Periodontal Hastaliklar

Periodontal hastaliklar, ¢ok yonlii enfeksiyon hastaliklar1 olarak
siniflandirilabilir. Bu hastaliklar, goriiniir veya belirgin iltihaplanma,
degisen siddette spontan veya indiiklenmis diseti kanamasi, kemik
atasman kayiplar1 ve alveol kemigi kayiplar1 ile iligkili ceplerin
olusumu, dis hareketliligi gibi semptom ve klinik bulgularla karakterize
edilir ve dis kaybina neden olabilirler (5, 6). Periodontal hastaliklarin
patogenezinde ana etyolojik faktoriin plak birikimi oldugu bilinmektedir
(7). Bununla beraber stres, sistemik hastaliklar, sosyoekonomik durum,
lokal faktorler ve sigara gibi plaga karsi konak cevabini modifiye eden
risk faktorleri de bulunmaktadir (8). Ancak, bireylerin maruz kaldig:
risk faktorlerinin derecesi farklilik gosterebilir. Risk faktorleri, yalnizca
koruyucu ve zayiflatici etkiler tizerinde degil, ayn1 zamanda patolojik
mikroorganizmalar1 da etkileyebilir. Bu durum, bireylerin saglik
durumunu ve hastaliklara karg1 direncini belirlemede kritik bir rol oynar.
Bazi risk faktorleri degistirilebilirken, bazilar1 degistirilemez ya da kolayca
degistirilemez (9).

Stres

Stres, 1936 yilinda Kanadali hekim ve endokrin uzmani olan Hans
Selye tarafindan ‘bedenin algilanan bir meydan okumaya veya tehdide
kars1 verdigi psikofizyolojik tepkisi’ olarak tanimlanmuistir. Terim, Latince
“sik1” veya “gergin” anlamina gelen “stringere” kelimesinden tiiretilmistir
(10).
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Giinlik yasamin 6nemli bir unsuru olan stres, insan hayatinin
cesitli alanlarini ve yagam kalitelerini belirgin bicimde etkileyebilecek bir
olgudur. Korku, heyecan, gerilim, tedirginlik, endise ve huzursuzluk gibi
cesitli duygular1 kapsayabilir. Gliniimiizde, artan teknolojik degisimler,
rekabetin siddetlenmesi, ekonomik krizler, artan issizlik oranlari, yiiksek
enflasyon gibi faktorler, insanlarin gelecege yonelik belirsizlik duygularini
artirmaktadir. Ayni zamanda, kentsel kirlilik gibi ¢evresel sorunlar ve
ulasim zorluklarr gibi fiziksel engeller, bireylerin fiziksel ve psikolojik
olarak tiikenmesine ve yagama sevincini kaybetmesine yol agabilir. Tiim
bu unsurlar, stresin olusumunu tesvik etmekte ve artmasina katkida
bulunmaktadir (11, 12).

Stres, engellenmesi ve ortadan kaldirilmasi gereken ciddi bir
durum olarak goriilmemelidir. Hafif diizeydeki stres, bireyin miicadele
kabiliyetini artirarak motivasyonunu yiikseltebilir, zorluklarla daha
etkili bir sekilde baga ¢ikmasina yardimei olabilir ve direng kazanmasina
katkida bulunabilir. Bununla birlikte stresin diizeyi arttikga, birey i¢in
fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal belirtiler goriilebilmektedir (12).
Bu sebeple stresin etkilerini anlamak ve kontrol etmek saglik ve refah
acisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Stres Belirtileri

Fiziksel Belirtiler: Bas agrisi, diizensiz uyku, sirt agrilari, ¢ene
kasilmas1 veya dis gicirdatma, kas agrilari, yiiksek tansiyon veya kalp
krizi, asir1 terleme, yorgunluk, enerji kaybi gibi belirtiler.

Duygusal Belirtiler: Kayg: veya endise, depresyon, 6fke patlamalari,
saldirganlik, diismanlik, duygusal olarak tiikendigini hissetme

Zihinsel Belirtiler: Konsantrasyon, karar vermede gii¢liik, unutkanlik,
zihin karisikligy, is kalitesinde diisiis, hatalarda artis.

Sosyal Belirtiler: insanlara kars: giivensizlik, bagkalarini suglamak,
insanlarda hata bulmaya ¢aligmak, bir¢ok kisi ile kiis olmak (13).

Yukarida verilen orneklerden de anlagilacagi iizere, birden fazla
stres belirtisi bulunmaktadir. Bu belirtiler bireyler arasinda ve her
asamada degiskenlik gosterebilir. Bazi durumlarda belirtiler giderek
kotiilesebilirken, diger durumlarda azalabilir veya tamamen ortadan
kaybolabilir. Ayrica, bazi belirtiler diger belirtiler ile yer degistirebilir
(14). Bu nedenle, stres belirtilerinin dogasi ve seyri karmagiktir ve bireyler
arasinda cesitlilik gosterir. Stres kaynagi ve belirtileri farkli olabilir ama
biyolojik mekanizmasi genellikle benzer bir tepkiye neden olur (15).

Hans Selye, stres etkilerini inceledigi ¢alismalarinda, birey strese
neden olan bir durumla karsilastiginda viicudunda belirli degisikliler
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meydana geldigini belirtmis ve bu degisiklikleri “Genel Uyum Sendromu”
(General Adaption Syndrome — GAS) olarak adlandirmistir (16).

Stresin Etki Mekanizmalar:1

Stresli uyaranlara karsi viicutta bir dizi olay baglatilir (8).
Arastirmalar, 6nemli olumsuz yasam olaylarinin, hastaligin baslangicinda
veya siddetlenmesine yakin bir zamanda daha giivenilir bir sekilde
olustugunu ve onemli olumsuz yasam olaylar: ile hastalik arasindaki
iliskiye bagisiklik sisteminin aracilik ettigini agikliga kavusturmustur
(10). Beyni ve bagisiklik sistemini birbirine baglayan iki ana yolun oldugu
bilinmektedir: Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal (HPA) ekseni ve otonom
sinir sisteminden gelen dogrudan sinir lif baglantilar1i. Her iki yol da
bagisiklik sistemi hiicreleriyle etkilesime girebilen biyolojik agidan 6nemli
aracilar tretir (17).

Otonom sinir sisteminin sempatik (noradrenerjik) sinir lifleri, hem
primer (kemik iligi ve timus) hem de sekonder lenfoid organlar (dalak, lenf
diigiimleri, bademcikler ve Peyer plaklari) olmak iizere bagisiklik sistemi
dokularini innerve eder (18). Duygusal stres durumunda, sinirlerden
noradrenalin salinimi ve adrenal medulla hiicrelerinden noradrenalin
ve adrenalinin (Katekolaminler) hormonal salgilanmasi gergeklesir. Bu
Katekolaminler, stresle karsilagildiginda glukoz tretiminin dogrudan
indiiklenmesine ve glukozun dokular tizerinde yikiminin onlenmeye
calisilmasi sonucu hipergliseminin gelisimine katkida bulunur (19).

Katekolaminler, adrenerjik reseptorlerle etkileserek kardiyovaskiiler
ve metabolik etkilere aracilik eder. Katekolaminler, bagisiklik hiicrelerinin
aktivitesini ve yayillmasini uyararak bagisiklik tepkisini diizenlerken
CgA antimikrobiyal etkiye sahiptir (20). Ayrica otonom sinir sistemi,
mukoza zarlar1 yoluyla patojenlerin viicuda girmesini nétralize ederek ve
onleyerek etki eden tiikiiriik alfa amilaz gibi enzimleri salgilayarak stres
donemlerinde tiikiiriik bezlerine etki eder ve agiz boslugunda yapismay1
ve bakteri tiremesini engeller (21).

Sempatik sinir sistemi ayni zamanda bagisiklik hiicresi aktivitesini
de diizenler. Immiin sistemin adrenerjik sempatik uyarilmasina dair
kanitlar genel olarak kabul edilmektedir (22). Noradrenerjik sinir lifleri
bagisiklik dokularinda bulunur, bagisiklik sistemi hiicreleri adrenerjik
reseptorlere sahiptir ve noradrenalin saliniminin manipiilasyonu
bagisiklik tepkilerinin degismesine neden olur (23). Bagisiklik sisteminin
parasempatik (kolinerjik) stimiilasyonu daha az belirgindir. Ancak
timusun epitel hiicreleri, kemikiligi ve T hiicrelerinde kolinerjik reseptorler
bulunmaktadir. Ote yandan, hipotalamus, hipofiz bezi, adrenal korteks,
tiroid bezi ve gonadlardan gelen hormonlarin tiimiiniin bagisiklik
sistemini geciktirdigi gosterilmistir (18).
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Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni, stres yanitlarinda
onemli bir etkiye sahiptir. Psikolojik bilgilerin fizyolojik tepkilere
doniistiiriilmesinde ve bagisiklik sisteminin diizenlenmesinde anahtar
rol oynar. Bu, fizyolojik ve immiinolojik yanitlarin dogrudan olarak
psikolojik olaylarin yanitina doniismesini saglar (18). Beynin tabanindaki
sella turcica’da bulunan hipofiz, infindubulum aracilig1 ile hipotalamusa
baglanir (8). Hipotalamusun 6n kismi, serbest birakan faktorler olarak
adlandirilan peptit hormonlar: tireten farkl: tipte salg: hiicreleri igerir.
Bir stres tepkisi sirasinda hipotalamustan kortikotropin salgilatic
faktor (CRF) ve Anti-Diiiretik Hormon (ADH) salgilanir. CRF ve/veya
ADH, o6n hipofiz tizerine etki etmesi ile birlikte Adrenokortikotropik
hormon (ACTH) salgilanir. ACTH daha sonra adrenal kortekse etki
eder ve glukokortikoid hormonlarin (GC) tretimine ve salinmasina
neden olur. Glukokortikoidler (kortizol), viicudun bagisiklik sisteminin
baskilanmasindan sitokin ve kan sekeri seviyelerindeki degisikliklere
kadar viicut {izerinde bir¢ok etki gosterir. Ozellikle, artan glukokortikoid
seviyeleri, interlokinler (IL-1, IL-2, IL-6) ve timor nekroz faktorleri (TNF)
dahil olmak iizere inflamatuar sitokin tiretimini baskilayarak inflamatuar
aktiviteyi degistirir (24). Ayn1 zamanda, tiikiiriik kortizol seviyeleri kan
kortizol seviyeleriyle yakindan iliskilidir, bu nedenle HPA aktivitesini
giivenilir bir sekilde yansitir (8). Kortizol, dogal oldiiriicii (NK) veya
makrofaj fonksiyonlarini baskilayarak ve T-lenfosit formasyonunu inhibe
ederek antiinflamatuar ve immiinsiipresif bir hormon olarak isglev goriir.
Tikiirik kortizoliiniin, periodontitisin siddeti, yayginligi ve alveolar
kemik kaybr ile iliskili oldugu rapor edilmisti. Yiiksek hidrokortizon
konsantrasyonu, stresli bireylerde periodontal yikimin oldugu bolgelerde
matriks metalloproteinaz (MMP)-1/2/7/11 ile metalloproteinaz doku
inhibitorii-I'in  ekspresyonunu artirmistir. Ayrica, artmis kortizol
konsantrasyonu, Tannerella forsythia ve Fusobacterium nucleatum
sayisini da artirmigtir (21) .

Psikonéroimmiinoloji alaninda yapilan son multidisipliner
¢alismalar, azalmig konak yanitinin, psikososyal faktorler ile inflamatuar
periodontal hastalik arasindaki varsayilan iliskinin potansiyel bir
aracist oldugunu ileri siirmektedir. Bu ¢aligmalar, yasami degistiren
olaylarla iligkili asir1 stresin ve bunlara verilen psikolojik tepkilerin,
konak savunmasini degistirebilecegi ve belirli hastaliklara, 6zellikle de
enfeksiyon, otoimmiin hastalik ve bagisiklik sistemi hastaliklar1 gibi
immiinolojik mekanizmalarla yakindan iligkili olanlara kars:1 hassasiyeti
artirabilecegi diisiincesini destekleyen veriler tiretmistir (10) .

Stres ve Periodontal Durum

Stresli yasam olaylarina yanit olarak periodontal bozulmaya
yatkinlik, kismen, bir kisinin basa ¢ikma davranisinin etkinligine bagl
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goriinmektedir (5). Genco ve ark. genis popiilasyon temelli bir eriskin
ornekleminde periodontal hastalik ile stres, sikinti ve basa ¢ikma
davranislar: arasindaki iliskiyi incelemislerdir (25) . Bu ¢aligma, cinsiyet
(erkek), sigara, diabetes mellitus, Tannerella forsythia ve Porphyromonas
gingivalis'e gore ayarlandiktan sonra, depresyon olarak ortaya ¢ikan stres
ve sikintinin psikososyal 6l¢timlerinin erigkinlerde periodontal hastalik
siddetinin 6nemli risk gostergeleri oldugunu ortaya koymustur (9). Kronik
hastaliklar, konakg¢1 ile cevresi arasindaki uzun stireli etkilesimlerin
sonucudur ve dogasi geregi ¢ok faktorlidiir. Psikososyal kosullar ile
inflamatuar periodontal hastaliklar arasindaki varsayilan iliskiye aracilik
edebilecek bir dizi mekanizma 6nerilmistir (10). Ghaffari ve ark. da uzun
stireli stresin periodontal sagliga olan etkilerini arastirmis ve bu siirecin
hastaliklarin siddetini artirabilecegini ortaya koymustur. Ayrica, stresli
bireylerin daha yiiksek inflamasyon diizeylerine sahip olduklar1 ve bu
durumun dis eti hastaliklar: icin bir risk faktorii olusturduguna dair
bulgulara ulasilmistir (26).

Ag1z Hijyeninin Thmal Edilmesi

Ag1z hijyeni, kismen hastanin ruh sagligina baglhdir (10). Psikolojik
bozukluklarin hastalarin agiz hijyenini ihmal etmesine neden olabilecegi,
bunun da plak birikimine yol agabilecegi ve periodontal saglig1 olumsuz
yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir (27). Rocha ve ark. tarafindan
yapilan bir bagka c¢alismada, stres ve diger psikososyal faktorlerin
ag1z saglhigr tizerindeki etkileri detaylandirilmistir. Bu ¢aligma, stresin
bireylerin dis firgalama aliskanliklar1 ve agiz hijyenine uyumlari tizerinde
olumsuz etkiler yaratabilecegini gostermektedir (28). Ayrica, stresli
bireylerin dis hekimlerine daha az basvurduklar1 ve tedavi siireglerine
uyum saglamakta zorlandiklar: da belirlenmistir.

Stresin biyolojisi hakkinda yapilan diger arastirmalarda, stresin kotii
ag1z sagligina ve dis eti boslugunda artan interlokin-1{3 diizeylerine yol
actigini gostermistir. Yazarlar stresin dis eti iltihab1 i¢in bir risk faktori
oldugu sonucuna varmistir (29).

Diyetteki Degisiklikler

Bir bireyin psikolojik durumu; tiikettigi yiyecegin se¢imini,
tutarliligini ve miktarini etkiler (30). Bu, karbonhidrat agisindan
zengin gidalarin ve ¢ok fazla ¢igneme gerektirmeyen yumusak gidalarin
tiiketiminde bir artis icerebilir. Bu tiir bir diyet plak birikimine neden
olabilir (31). Stresin neden oldugu yiiksek yagli gidalarin asir1 titketimi,
kortizol iiretiminin artmasina ve dolayisiyla immiinosupresyona yol
acabilir. Diyetteki herhangi bir degisiklik strese neden olabilir ve
periodontal hastalik i¢in bir risk faktorii olabilir (7).
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Sigara igmek

Stres kaynakli edinilebilecek tiim ag1z aligkanliklar: arasinda, sigara
icmek periodonsiyum iizerinde en zararl etkiye sahip olanidir. Kandaki
nikotin varlig1 agagidakilere neden olur (10).

- Adrenalin ve noradrenalin salinimi nedeniyle vazokonstriksiyon. Bu
vazokonstriksiyon, besinlerin periodontal dokulara ulagsmasini engeller;

- Antikor yanitinda in vitro baskilama;
- Nétrofil oral fonksiyonunun inhibisyonu.

Ayrica sigara igen bireylerin, sigara igmeyen bireylere kiyasla,
kabarcikli yaralarda kollajen sentezini bozdugu ve MMP-8 seviyelerini
arttirdig1 gosterilmistir (32).

Ag1z Aligkanlikar: ve Parafonksiyonlar

Stresle iligkili psikolojik bozukluklar, parmak emme ve infantil
yutmay1 icerebilen bazi nadir davranislarin ortaya ¢ikmasiyla oral alan
diizeyinde ifade edilebilir. Daha sik goriilen davraniglar arasinda dili,
dudaklari, yanaklar1 veya kalem isirmak yer alir (33). Tirnak yeme,
nesne emme ve disler tizerinde dil baskis1 da meydana gelebilir. Bu
eylemler tekrarlandiginda, periodontal hastaliga neden olabilecek veya
siddetlendirebilecek dis gociine ve okliizal travmaya yol agabilir (7) .

Bruksizm

Bruksizm, istemsiz ve bilingsiz ¢igneme hareketleri ve dis gicirdatma
(ve/veya sikma) olarak tanimlanabilir. Fonksiyonel bir amac1 olmayan bu
durum, anormal dis pozisyonu ve ¢ene kaslarinda rahatsizlik ile iligkilidir.
Bir¢ok ¢aligma, bruksizm hastalarinin 6zellikle stres, anksiyete, manik
depresif belirtiler ve ruh hali bozukluklari gibi belirli psikolojik 6zellikler
sergiledigini gostermistir. Arastirmacilar, bruksizmin kronik stres i¢in
bir belirte¢ olarak diistintilebilecegini one stirmislerdir (34). Her ne kadar
bruksizmin periodontal saglik iizerindeki etkisi konusunda bir fikir
birligi olmasa da saglikli bir periodonsiyum veya erken evre periodontitis
tizerinde ¢ok az etkisi olsa veya hig etkisi olmasa da ileri periodontitis i¢in
agirlastirici bir faktor gibi goriinmektedir (7) .

Biyolojik Yaklasim

Kronik strese maruz kalmak, hastanin bagisiklik tepkisinde ve
kronik inflamasyonda azalmaya neden olacak biyolojik mekanizmalara
yol agar. Bu mekanizmalar immiinoloji, psikoloji, néroloji ve endokrinoloji
arasindaki karmasik etkilesimlere dayanmaktadir (35). Kronik stresin
periodontal saglik tizerindeki etkisini anlamak i¢in stres reaksiyonlarinin
neden oldugu mekanizmalar goz 6niinde bulundurulmalidir (7).
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Tiikiiriik Akis1 ve Bilesiminin Modifikasyonu

Psikolojik stres, tiikiiritk akisinda plak ve dis tas1 olusumunu
destekleyen gecici bir azalmaya yol acar ve bu da periodontal hastaliga
neden olur. Stres ayrica tiikiiriik bilesiminde bir degisiklik yaratir. Bazi
bilesenlerinin (katekolaminler, kortizol, IgA, CgA) biyolojik o6zellikleri
periodontal hastaliklarin olusumunu ve gelisimini etkiler (36). Rai ve ark.
100 periodontitis hastas: iizerinde yapilan bir ¢alismada periodontitis,
psikolojik faktorler ve tiikiiriik stres belirtecleri arasindaki iliskiyi
arastirdilar (37). Bu nedenle stres ile periodontal hastalik arasindaki
iliskiye fizyolojik ve davranigsal mekanizmalarin aracilik ettigini ve
bu iligkiye tiikiiriik stres belirteglerinin de dahil edilmesi gerektigini
vurgulamiglardir. Bu ¢alismasinin sonuglarina gore tiikiiriik stres
belirtecleri ile periodontitis arasinda pozitif bir iligki bulunmustur.
Tikiirtik stres belirte¢ diizeylerinin artmasiyla periodontal hastaligin
siddetlendigi saptanda (38).

Diseti Dolasimi

Kan damarlarinin diiz kas tonusu, hastanin otonom sinir sistemi
yoluyla duygular tarafindan degistirilebilir. Strese uzun siire ve siirekli
maruz kalmak, kan damarlarinin daralmasina neden olabilir ve doku
diizeyinde oksijen ve besin aliminda azalmaya yol a¢abilir (10) .

Stresin Yara lyilesmesi Uzerindeki Etkisi

Stresin yara iyilesmesindeki rolii, tip alanindaki bir¢ok ¢alismada ele
alinmigtir (32). Hiicresel bagisiklik tepkisi yara iyilesmesinde 6nemli bir
rol oynar. Yara bolgesini enfeksiyondan korumakla kalmaz, ayni zamanda
yaray1iiyilesmeye hazirlar ve onarimini diizenler. IL-1,IL-8 ve timor nekroz
faktorii (TNF) gibi sitokinler, hasarli dokuyu temizlemek ve fibroblastlar
ile epitelyal hiicrelerin yeniden yapilanmasini diizenlemek i¢in fagositik
hiicrelerin toplanmasinda son derece dnemlidir. Sitokinlerden herhangi
birinin ekspresyonundaki bir azalma teorik olarak yara iyilesmesini
bozabilir (17) .

Stresin periodontal yara iyilesmesi {izerindeki etkisi; kétii agiz
hijyeni gibi saglig1 bozan davranislar ve degismis sitokin profilleri gibi
patofizyolojik etkileri olan faktorler olmak tizere iki genis kategoride
siniflandirilabilir. Stres, bu etkiler sonucunda klinik yara iyilesmesini
ve immiinolojik aracili siirecleri de degistirir (5). Akut deneysel ve
cerrahi yaralarin iyilesmesi tizerine yapilan c¢aligmalar, stres siiresi
ne olursa olsun, yiiksek diizeyde psikolojik stresi olan bireylerde yara
iyilesmesinin daha yavas oldugunu bildirmektedir (39). Yara yatagindaki
lokal proinflamatuar sitokinlerde bir azalmanin, muhtemelen kortizol,
noradrenalin ve adrenalinin immiinosupresan etkilerinin neden oldugu
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bir biyolojik mekanizma oldugu varsayilmistir (5). Yapilan arastirmalarda
agresif periodontitisli hastalarda stres ile destekleyici periodontal tedavi
arasindaki iliskiyi gosteren bir calisma, daha az stresli olan agresif
periodontitisli hastalarda destekleyici tedavinin daha etkili oldugunu
bulunmustur (39). Gamboa ve ark. kronik periodontitisli hastalarda
duygusal zekanin erken hastalik tepkisi ve periodontal tedaviyle aktif
basa ¢ikma iizerindeki etkisini gostermeye ¢alisti. Hastalarda plak ve dis
eti kanamasindaki azalmalarin bu mekanizmayla pozitif yonde iliskili
oldugunu buldular (40) .

Yapilan aragtirmalar gostermistir ki stres yara iyilesmesini etkileyen
6nemli bir faktordiir. Yara iyilesmesi siirekli stres halinde olan insanlarda
az stresli insanlara gore yavas gerceklesir (21).

Sonug

Stresin periodontal hastaliklar tizerindeki etkisi, giiniimiizde giderek
daha fazla arastirilmakta ve bu alanda 6nemli bulgular elde edilmektedir.
Stresin hem dogrudan hem de dolayli yoldan periodontal saghig:
etkileyen bir dizi biyolojik, psikolojik ve davranigsal faktori tetikledigi
anlasilmaktadir.

Stresli bireylerde genellikle kotii agiz hijyeni, sigara i¢me, diyet
aligkanliklarinda degisiklikler ve parafonksiyonel davraniglar gibi
olumsuz saglik aliskanliklar1 goriilmekte, bu durum periodontal
hastaliklarin giddetini artirmaktadir. Ayrica, stresin etkisiyle artan
kortizol ve diger hormon seviyeleri, periodontal dokuya zarar veren
inflamatuar siiregleri tetikleyebilir. Bu baglamda, tiikiiriikk bilesimi ve
akis1 tizerinde meydana gelen degisikliklerin, periodontal hastaliklarla
iligkili oldugu vurgulanmistir.

Stresin periodontal hastaliklar tizerindeki etkilerini azaltmak i¢in,
stresin yonetilmesi ve bireylerin psikososyal durumlarinin iyilestirilmesi
kritik 6nem tasimaktadir. Saglik profesyonelleri, periodontal hastaliklar1
tedavi ederken, stresin biyolojik ve psikolojik etkilerini goz oOniinde
bulundurmali, hastalarin stresle basa ¢ikabilmesi i¢cin uygun yontemler
onerilmelidir. Gelecekte yapilacak multidisipliner ¢alismalar, stresin
periodontal hastaliklar tizerindeki mekanizmalarini daha ayrintili bir
sekilde inceleyerek, daha etkili tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesine
katki saglayacaktur.
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Dis hekimligi alaninda uzun yillardir sistemik hastaliklarin perio-
dontal dokular iizerindeki etkileri arastirilmaktadir. Bununla birlikte, son
donemdeki ¢aligmalar periodontal hastaliklarin yalnizca lokal bir saglik
sorunu olmanin Otesinde, sistemik saglik tizerinde de belirgin etkiler
olusturabilecegini ortaya koymaktadir.

Periodontal hastaliklar, dislerin destek dokularini (gingiva, perio-
dontal ligament, sement ve alveolar kemik) etkileyen bakteriyel enflama-
tuvar hastaliklardir. Bu hastaliklarda, dental biyofilmde bulunan enfek-
siy6z ajanlara (gram negatif bakteriler) kars: gelisen konak enflamatuvar
immiin yanit sonucunda periodontal ligament ve alveolar kemigin kayb1
meydana gelmektedir. (Offenbacher 1996) Bazi sistemik rahatsizliklarin,
periodontal hastaligin baslangicini ve ilerlemesini etkiledigi bilinmek-
tedir. 1996 yilinda periodontal hastaliklarin siniflandirilmasina yonelik
gerceklestirilen galistayda, ‘Sistemik Hastaliklarin Bir Bulgusu Olan Peri-
odontitis’ ana grubunun tanimlandig: bir siniflama ortaya konulmustur.
(Armitage 1999) Ozellikle lenfosit, nétrofil ve monosit-makrofaj fonksi-
yonlarinin yani sira konak bagisiklik yanitinin etkilendigi durumlarda,
ileri derecede periodontal yikim goriilebilmektedir. Yakin zamanda ya-
pilan aragtirmalar, sistemik hastaliklar ile periodontal hastaliklar arasin-
daki bilinen iliskiye ek olarak, bu iliskinin ters yonden de ele alinmasi
gerektigini ortaya koymustur.

Fokal enfeksiyon teorisi ilk kez 1891 yilinda Willoughby D. Miller
tarafindan ortaya atilmis ve mikroorganizmalarin veya bunlarin {iriin-
lerinin oral dokularin yani sira viicudun diger bolgelerine de ulasabile-
cegi one siiriilmiistiir. (Koo, Miller ve Kucharczuk 2012, Pizzo, Guiglia,
Lo Russo ve Campisi 2010) Frank Billings enfekte dis ve tonsillerin endo-
kardit, nefrit ve artrit gibi hastaliklarda fokal enfeksiyon kaynag: olarak
rol oynayabilecegini savunmugtur. (Billings 1930) Bu goriisii destekleyen
arastirmacilar, dental plaktaki mikroorganizmalarin ve bunlarin metabo-
lik iirtinlerinin kan dolasimina gegerek sistemik etkiler olusturabilecegini
iddia etmislerdir. Ancak 1930 yillarinda, fokal enfeksiyon teorisi sorgu-
lanmaya baslanmis ve siipheli fokal enfeksiyon kaynaklarinin uzaklasti-
rilmasinin hastalarda genel tibbi durum {izerinde anlamli bir yarar sag-
lamadig1 gosterilmistir. (Reimann ve Havens 1940, Dentino, Lee, Mailhot
ve Hefti 2013) Bu gelismelerin ardindan, fokal enfeksiyon teorisi yerini
‘sistemik iligki’ kavramina birakmigtir. 1990’11 yillardan itibaren yapilan
calismalar, periodontal hastaliklarin kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes
mellitus, gebelikle iliskili komplikasyonlar ve solunum hastaliklar: icin
potansiyel bir risk faktorii olabilecegine dair kanitlar ortaya koymustur.

(Sekil 1)
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Diabetes Mellitus

P. gingivalis
F. nucleatum
A. actinomycetemcomitans

Solunum sistemi
hastaliklari

Kardiyovaskiler
hastaliklar

Hamilelik komplikasyonlari

Sekil 1: Periodontal enfeksiyonlarin etkileyebilecegi ongoriilen organ sistemleri
ve klinik durumlar

Orta siddette periodontitis vakalarinda, iilsere olmus yiizey alaninin
yaklasik olarak yetigkin bir bireyin avug i¢i bityiikliigiinde oldugu tahmin
edilmektedir. Daha ileri periodontal yikim vakalarinda ise bu yiizey alani
belirgin sekilde artis gostermektedir. Tedavi edilmedigi takdirde mevcut
enflamatuvar cep epiteli, hastaligin etkilerinin lokal diizeyde kalmay1p sis-
temik inflamasyonun biyolojik belirte¢lerinde artiga yol agmasina neden
olabilir. Inflamasyon varliginda uzak dokular arasindaki etkilegim, bilim-
sel agiddan merak uyandiran bir konudur. Bir dokuda gelisen enflamatuvar
stireg, dogrudan bagka bir organ veya dokuda patolojik degisikliklere yol
acabilecegi gibi, viicudun farkli bolgeleri arasindaki iletisim, hiicreler veya
¢Ozliniir mediyatorler araciligiyla ortak sinyal mekanizmalari tizerinden
gerceklesir. Periodontal inflamasyonun uzak organlari etkileyebilecegi iki
temel mekanizma bulunmaktadir:

1. Periodontal patojenlerin uzak organlara dogrudan migrasyonu
ve kolonizasyonu: Bu mekanizmada, invazyon gerceklesen uzak bolgede
enflamatuvar yanit ortaya ¢ikar. Ag1z boslugu, patojenlerin viicudun uzak
noktalarina kadar yayilabilecegi potansiyel bir kaynak olarak degerlendi-
rilmektedir. Mikroorganizmalar ve bunlarin iriinleri, kan dolasimi yo-
luyla uzak organlara taginabilir.

2. Metastatik periodontal inflamasyon: Bu mekanizma, kan dola-
siminda taginan periodontal bakteriler tarafindan aktive edilen ¢oziiniir
enflamatuvar siireglerin sebep oldugu sistemik inflamasyonu igerir. Bu sii-
reg, periodontal hastaliklarin metastatik inflamasyon yoluyla karacigerde
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akut faz cevabinin aktivasyonuna neden olabilecegini ve periodontal bak-
teriyemi sonucu dolagim sisteminde serbest oksijen radikallerinin salini-
mi i¢in periferik kan l6kositlerini aktive edebilecegini gostermektedir.

Periodontal hastaliklar, sistemik inflamasyonu tetikleyebilen 6nemli
risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Kronik enflamatuvar bir durum
olan periodontal hastaliklar, diger sistemik hastaliklarla ortak patofizyo-
lojik mekanizmalar paylasmakta ve bu hastaliklarla komorbid bir iligki
sergilemektedir. Mevcut kanitlar, periodontal enfeksiyonun belirli sis-
temik hastaliklar i¢in riski onemli 6lglide artirabilecegini veya sistemik
kosullarin dogal seyrini degistirebilecegini ortaya koymaktadir. Her ne
kadar 50°den fazla sistemik durum periodontal hastaliklarla iliskilendi-
rilmis olsa da, tiimiiniin ayn1 derecede etkilendigini séylemek miimkiin
degildir. Periodontal hastaliklarin 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet ve gebelikle iliskili komplikasyonlar tizerindeki etkisi giiglii bir
sekilde kanitlanmigtir. Ayrica, romatoid artrit, kronik bobrek hastaligi,
bazi kanser tiirleri, akciger hastaliklar1 ve alzheimer hastaliginin gelisimi
ve ilerlemesi tizerinde periodontitisin rol oynayabilecegini destekleyen ka-
nitlar bulunmaktadir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar (AKH), koroner kalp has-
taliklar: (anjina, miyokard enfarktiisii), iskemik serebrovaskiiler hastalik-
lar (inme) ve periferik arter hastaliklarini iceren, kalp ve damar sistemini
etkileyen bir hastalik grubudur. (Tonetti ve Van Dyke 2013) Diinya Saglik
Orgiitii raporlarina gore kardiyovaskiiler hastalik, diinya genelinde ilk s1-
radaki oliim nedeni olarak kabul edilmektedir. (Mathers ve Loncar 2006)

Ateroskleroz, biiyiik ve orta arterde bulunan endotelin hasar1 ve ko-
nagin enflamatuvar yanitindan dolay1 meydana gelen aterom birikimi so-
nucunda ortaya ¢ikmaktadir. (Mitchell ve Sidawy 1998) Mevcut bulgular,
enflamasyonun KVH patogenezinde 6énemli bir neden oldugunu goster-
mektedir. (Libby 2006) Endotel hiicrelerinde, periodontitis kaynakli inf-
lamasyona bagli tiriinlerin veya bakteriyel iiriinlerin sistemik dolagima
gegmesi veya bakterilerin endotel hiicrelerine direkt invazyonu ile proa-
terojenik bir yanit ortaya gikabilir. (Reyes, Herrera, Kozarov ve Roldan
2013) Dental enfeksiyonlarin koroner risk faktorleri haricinde, koroner
aterosklerozun derecesi ile de baglantili olabilecegi bildirilmistir. (Matti-
la, Nieminen, Valtonen 1989) Bir ¢alismada agizda bulunan dis sayisinin
yaridan fazlasinda 4 mm’yi gegen kemik kayb1 durumlarinda KVH riski-
nin yiikseldigi ifade edilmistir. Calismalarin sonuglarina gore periodon-
tal hastalik siddetinin artmasi, KVH riskini de yiikseltmektedir. (Rutger
Persson , Ohlsson , Pettersson ve Renvert 2003) Farkli bir arastirmada has-
talar 14 y1l boyunca takip edilmis, diger risk faktorlerinin kontrol altinda
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olmasi gozoniine alinarak, periodontal hastalig1 olan bireylerin kardiyo-
vaskiiler hastalik riski %25 artmistir. (DeStefano, Anda, Kahn, William-
son ve Russell 1993) Janket ve ark.in ¢alismalarinda periodontal hastaligin
ileri donem KVH i¢in risk olusturdugu ve %19 artis gosterdigi, 65 yasin
altinda ise bu riskin %44’ten yiiksek oldugu bildirmislerdir. (Janket, Ba-
ird, Chuang ve Jones 2003)

Periodontal ve kardiyovaskiiler hastaliklar bir¢ok ortak faktor igeren
¢ok faktorlii enflamatuvar hastaliklardir ve hastaligin meydana gelisin-
de aralarindaki en etkili iligki, inflamasyonun her iki hastaligin ilerleyisi
tizerindeki etkisi oldugu ifade edilmektedir. (Tonetti ve Van Dyke 2013)
Periodontitis varliginda mevcut subgingival iilsere ve iltihabi epitel, oral
kavitede bulunan patojenlerin ve bilesenlerinin sistemik dolagimina katil-
masina izin verir, mevcut durumun riskin artmasina ve ilerlemesine neden
oldugu diisiintilmektedir. (Tonetti MS ve Van Dyke 2013) Amerikan Kalp
Dernegi (AHA) grubu, bilinen ortak faktorler disinda nedensel bir iligki-
ye ait herhangi bir kanitin bulunmamasina ragmen KVH ve periodontal
hastalik arasinda iligki oldugunu saptamislardir. (Lockhart vd. 2012)

Periopatojenlerin olusturdugu inflamasyon sonucunda akut enfla-
matuvar yanit seklinde ortaya ¢ikan hastalik, yerini lenfosit ve plazma
hiicrelerince yogun olan kronik bir inflamasyona birakir. Patojen mik-
roorganizmalara kars: gelisen konak yanitinin, mineralize olan ve olma-
yan periodontal destek dokularin yikimina yol agtigini gosteren pek ¢ok
¢alisma bulunmaktadir. (Graves, Fine, Teng, Van Dyke ve Hajishengallis
2008, Hou, Liu ve Liu 2003) Dogal ve kazanilmis bagisiklik etmenlerinin
olusturdugu enflamatuvar yanit, hem periodontal hastaliklarin hem de
KVH1n patogenezinin 6nemli bir pargasidir. (Libby, Ridker ve Hansson
2009) Aterosklerozda damarin endotel katmaninda hasar meydana gel-
mektedir. Aterosklerozun patolojisinde enflamatuvar yanitin gelisiminde
dogal ve adaptif immiin sistem 6nemli bir rol oynamaktadir. (Schenkein
ve Loos 2013) Aterom plak olusumu, vaskiiler endotel hiicrelerinin meka-
nik, biyokimyasal veya immiinolojik hasara ugramasiyla baslar. Bu hasar
sonucunda, endotel hiicrelerinden adezyon molekiilleri (ICAM-1, VCAM-
1, E-selectin ve P-selectin) eksprese edilir ve kemoatraktanlarin (IL-8,
MCP-1 ve thrombin) artig1 sonrasinda trombosit agregasyonu ve lokosit
migrasyonu ger¢eklesir. (Van Dyke ve Van Winkelhoff 2013, Schenkein
ve Loos BG 2013) Proinflamatuvar sinyallerin etkisiyle diiz kas hiicrele-
rinde proliferasyon ve endotel apoptozu siireci baglamaktadir. Lokositler,
proinflamatuar sitokin (IL-1, IL-6 ve TNF-a) saliniminin yani sira endo-
tel ekstraseliiler matriksini yikan reaktif oksijen tiirlerini ve proteinazlari
sentezler. (Van Dyke ve Van Winkelhoft 2013, Schenkein ve Loos BG 2013)
Diisiik yogunluklu lipoproteinler (LDL) intima tabakasinin altinda biri-
kir. Bu proteinler makrofajlar tarafindan kopiik hiicresi haline gelmek i¢in
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fagosite edilir ve kopiik hiicresi olusumu, IL-1, IL-6 ve TNF-a salinimini
arttirmaktadir. (Schenkein ve Loos BG 2013) Bu siire zarfinda, intima ve
mediya tabakalar1 arasindaki diiz kas hiicreleri, miyogenezisi uyaran mat-
riks metalloproteinazlar1 (MMP) salgilamaktadir. (Prochnau, Lehmann,
Straube, Figulla ve Rodel 2011) Diiz kas hiicrelerindeki biiytime, fibrozi-
se ve fibroz plak olusumuna neden olmaktadir. Plak yirtilmasi, pihtilas-
ma siirecini baglatan trombotik faktorlerin serbest kalmasina yol agarak
tromboemboli olusumuna neden olmaktadir.

Bakteriyemi sonrasinda dolasimda enflamatuvar mediyatorlerin, he-
mostatik faktorlerin ve antikor yanitindaki artis ile lipid metabolizmasin-
daki degisikliklerin KVH ve periodontal hastalik arasindaki potansiyel
mekanizmada etkili olabilecegini gosteren veriler mevcuttur. Bu mekaniz-
malarla periodontal hastaligin ateroskleroz olusumuna neden olabilecegi
disiiniilmektedir. (Sekil 2)

KRONIK ENFEKSIYON

(PERIODONTAL HASTALIK)
BAKTERIYEMI » PROENFLAMATUVAR MEDIYATORLER
ﬂ (IL-1, IL-6, TNF-a, PGE2)
= BAGISIKLIK YANITI .
KONAK YANITI (TH1, ANTIKOR SENTEZI) :> ARTMIS ATEROTROMBOTIK
(ENFLAMATUVAR YANIT) :> ’ LEZYON RISKI

»  PROTROMBOTIK FAKTORLER

» DISLIPIDEMI

Sekil 2 : Aterom plaginin olusumunda bir risk faktorii olarak degerlendirilen
periodontal hastaligin potansiyel biyolojik mekanizmasi

Periodontal Hastaliklar ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Arasinda-
ki Iliskide Potansiyel Mekanizmalar

Periodontitise bagli olarak sistemik dolasimda patojen, antijen, endo-
toksin ve enflamatuar sitokin seviyelerindeki artis, aterogenez ve trom-
bozise neden olabilmektedir. (Beck vd. 2005, Kozarov, Dorn, Shelburne,
Dunn ve Progulske 2005) Periodontal enflamatuar yanit, ¢esitli mekaniz-
malar araciligryla kardiyovaskiiler hastaliklar1 (KVH) etkileyebilir. Bu
mekanizmalar su sekilde siralanabilir: (Schenkein ve Loos)

1- Sistemik Inflamasyon ve Akut Faz Cevabi: Periodontal hastalik
bulunan bireylerin kan dolasiminda enflamatuar mediyator ve belirtecle-
rin yiiksek konsantrasyonda bulunur. Periodontal lezyonlardan kaynak-
lanan enflamatuar sitokinler, lipopolisakkaritler ve diger mediyatorler
dolasimda belirli bir yogunluga ulastiklarinda uzak organlari etkileyebilir
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ve akut faz cevabi tetikleyebilir. Bu siireg, endotel hiicrelerinde adezyon
molekiillerinin ekspresyonunu artirarak sitokin salinimini destekler ve
aterom olusumuna katkida bulunur. (Teles ve Wang 2011) Ayrica, perio-
dontal hastaliklarin plazma fibrinojeni, IL-6, TNF-a ve CRP diizeylerini
artirdig bildirilmistir. (Gomes-Filho vd. 2011) Bu artis, adezyon mole-
kiillerinin ekspresyonunu ve kanin vizkozitesini artirarak koagtilasyonun
artmasina ve trombiis olusumuna neden olabilir. Trombiis ise tromboem-
bolik olaylara yol acabilir. (Cullinan ve Seymour 2013)

2- Molekiiler Benzerlik (Immiin Capraz Reaktivite): Periodontal
patojenlere karsi gelisen antikorlarin, molekiiler benzerlik (immiin ¢apraz
reaktivite) nedeniyle aterosklerozu hizlandirabilecegi 6ne siiriilmektedir.
Molekiiler benzerlik mekanizmasinda, patojenlerin peptit yapilarinin ko-
nak proteinleri ile benzerlik gostermesi, konak hiicrelerine yonelik ¢apraz
reaksiyonlar tetikleyebilir. Ornegin, P. gingivalis kaynakli GroEL prote-
ini, insan 1s1 sok proteini-60 ile yapisal homoloji gosterdigi i¢in immiin
yanitin endotel hiicrelerini hedef almasina ve endotel disfonksiyonu ile
ateroskleroz gelisimine yol agabilir. (Cullinan ve Seymour 2013)

3- Lipit Metabolizmas1 ve Serum Lipit Seviyeleri: Periodontitis
hastalarinda LDL, VLDL ve trigliserit gibi enflamatuar lipitlerin serum
seviyelerinde artis gozlenmistir. Bu lipit formlar: dolasgima gegerek kan
damarlarinin duvarlarina daha kolay ulasip aterosklerotik lezyonlarin
olusumuna katkida bulunabilir. Literatiirde, siddetli periodontitis ile yiik-
sek serum kolesterol seviyeleri arasinda iliski oldugu gosterilmistir. (D’Ai-
uto, Parkar, Nibali, Suvan, Lessem ve Tonetti 2006) Ayrica, aterosklerozun
bir gostergesi olarak kabul edilen karotid intima kalinlig1 ile periodontal
hastaliklar arasinda iligski oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir.
(Engebretson vd. 2005)

4- Trombosit Agregasyonu: Periodontal patojenlerin trombosit ag-
regasyonuna katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Ozellikle, P. gingivalis
ve S. sanguis tarafindan eksprese edilen kollajen benzeri trombosit agre-
gasyonu ile iligkili protein (PAAP), trombosit agregasyonunu indiikleye-
bilir. (Herzberg ve Meyer, 1996) Bahekar ve ark., periodontal patojenlerin
tek basina trombosit agregasyonuna ve tromboembolik olaylara neden
olabilecegini gostermistir. (Bahekar, Singh, Saha, Molnar ve Arora 2007)

5- Patojenlerin Direkt Infiltrasyonu: Endotel hiicreleri ve makro-
fajlarin periodontal patojenler tarafindan dogrudan invazyonu, KVH tize-
rindeki etkilerden bir digeridir. P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans,
T. forsythia, P. intermedia ve S. sanguis gibi periodontal patojenlerin ate-
rom plaklarindan izole edildigi pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir. (Ohi vd.
2012, Figuero vd. 2011)
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C-reaktif protein (CRP), karacigerde IL-6’ya yanit olarak tiretilir ve
onemli bir sistemik inflamasyon belirtecidir. (Abd, Eapen, Bajpai, Goyal ve
Dollar 2011) Ayrica kompleman sistemini aktive eder ve plak olusumunda
dogrudan gorev aldig1 ditsiiniilmektedir. (Ridker 2009) Periodontal has-
talik bulunan bireylerdeki serum CRP seviyelerinde artis gozlenmistir ve
hastaligin, KVH ftizerine olan etkilerinin arastirilmasinda risk gostergesi
olabilecegi ifade edilmistir ancak aterosklerozun gelisimi i¢in risk belir-
leyicisi olarak kanitlanmis gecerliligi ve hastalik baslangic1 veya hasta-
lig1n ilerleyisindeki patolojik rolii kesin degildir. (Anand ve Yusuf 2010)
Sistemik olarak saglikli ancak periodontitis teshisi konulmus bireylerdeki
serum CRP ve enflamatuvar sitokin seviyeleri periodontal olarak saglik-
I1 bireyler ile kiyaslandiginda yiiksek oldugu bilinmektedir. (Schenkein
ve Loos 2013) Periodontal hastaligin ve KVH’1n bazi ortak risk faktorleri
bulunmaktadir ve arastirmacilar bunlar1 ¢aligmalarina dahil etmislerdir.
Hem periodontal hastaligi hem de KVH olan bireylerin serum CRP ve
IL-6 diizeyleri arasindaki iliskinin anlamli oldugu bildirilmistir. (Buhlin,
Gustafsson, Pockley, Frostegard ve Klinge 2003, Pejcic, Kesic ve Milasin
2011) Benzer bir bagka ¢aligmada, C-reaktif protein (CRP) seviyelerinin
periodontal cep derinligi gibi parametrelerle iliskili oldugu tespit edilmis-
tir. (Slade, Ghezzi, Heiss, Beck, Riche ve Offenbacher 2003)

Periodontal hastalik durumunda akut faz reaktan diizeylerindeki ar-
t1s, oral inflamasyonun KVH patolojisindeki muhtemel etkisini giiglen-
dirmektedir. Yapilan arastirmalarda, her iki hastaligin oldugu ve olmadi-
g1 popiilasyonlar karsilastirilmis, pek ¢ok ¢alismada KVH ve periodontal
hastaligin birlikte bulundugu bireylerin CRP gibi mediyator diizeylerinin,
bu durumlardan birisinin olduguna karsilastirildiginda daha yiiksek ol-
dugu bildirilmistir. (Persson, Pettersson, Ohlsson ve Renvert 2005, Malali
2010)

MCP-1, monositlerin kemotaksisini artirarak inflamasyon bolgesin-
de birikmelerini saglar. Caligmalarda, periodontal hastalig1 bulunanlarin
DOS ve serum diizeylerinde arttig1 gozlenmistir. (Pradeep, Daisy ve Ha-
dge 2009) MCP-1 diizeyindeki artis, aterogenez siirecinde monositlerin
subendotelyal tabakada birikimini harekete gegirerek lezyonun gelisimine
katkida bulunabilir.

Artmis homosistein seviyeleri KVH i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir ve
periodontal hastalik bulunan bireylerde saglikli olanlara gore yiiksektir.
(Joseph, Nath ve Joseraj 2011) Kok yiizey diizlestirme islemi sonrasinda
anlamli azalma goriilmiistiir. (Bhardwaj, Prabhuji ve Karthikeyan 2015)
Bu sonuglar, periodontal inflamasyon ile artan homosistein seviyelerinin
KVH riskini artirabilecegini gostermektedir.

Matriks metalloproteinaz (MMP) enziminin, hem periodontal doku
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yikiminda hem de aterosklerotik plak riiptiiriinde, dolayisiyla KVH geli-
siminde 6nemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir. Oral kavitede bulunan
bakteri tiriinlerinin bu enzimi uyarabildigi ifade edilmistir. Periodontal
dokularin yikiminda ve aterosklerotik plak riiptiirii ile KVH’ta kilit 6neme
sahip matriks metalloproteinazlar (MMP), oral kavitede bulunan bakteri-
lerin diriinleri ile uyarilabilmektedir. (Page 1998, Hajishengallis, Sharma,
Russell ve Genco 2002) Periodontal tedaviye baslandiktan kisa bir siire
sonra hastalarin serum MMP-9 seviyelerinde bir azalma gozlemlenmistir.
(Behle 2009) Bunun yani sira, MMP’lerin enfeksiyon ve aterogenez ara-
sindaki lokal ve sistemik iligkilerini arastiran ¢esitli hayvan ¢alismalar:
mevcuttur. Farkli enfeksiyon modellerinden elde edilen veriler 1s131nda
periodontal enfeksiyon ve KVH? birlestirme konusunda MMP’1n 6nemli
bir enflamatuvar faktér oldugunu disiindiirmemektedir.

Tim bu enflamatuvar faktérler; aterogenez, inme ve miyokard en-
tarktiis (MI) gibi durumlarda olduk¢a 6nemlidir ancak, yapilan degerlen-
dirmelerin sonucunda periodontal hastalik ile KVH arasindaki baglantiy:
etkilediklerine dair kesin bir veri bulunmamaktadir.

Iwamoto ve ark. yaptiklar: ¢calismada periodontal tedavi ile baz1 enf-
lamatuvar ve akut faz belirteglerin diizeylerinde azalma saglandig1 goz-
lenmistir. SRP islemi uygulanan ve antibiyotik kullanan bireylerin serum
seviyelerinde CRP ve TNF-a gibi mediyatorlerde diisiis goriildugii belirtil-
mistir. (Iwamoto vd. 2003) Bir ¢aligmada siddetli periodontitis varliginda
full-mouth dis ¢ekim islemi sonrasinda CRP, fibrinojen ve plazminojen
aktivator inhibit6rii-'in islemden 12 hafta sonra anlamli derecede azal-
dig1 bildirilmistir. (Taylor vd. 2006) Periodontal tedavi ile hem periodon-
titis hem de KVH olan bireylerde sistemik inflamasyon mediyatérlerinde
azalma gozlenmistir. (Vidal, Figueredo, Cordovil ve Fischer 2009) Farkli
bir calismada ise kok ytizeyi diizlestirme tedavisinden 6 hafta sonra serum
CRP, fibrinojen ve enflamatuvar sitokin seviyelerinde farklilik goriilme-
mistir. (Ide, McPartlin, Coward, Crook, Lumb ve Wilson 2003) Bir me-
ta-analiz ¢alismada, periodontal tedaviden 6 ay sonra CRP diizeylerinde
azalma bildirilmistir. (Freitas vd. 2012) KVH olan bireylerde periodontal
tedavi yapildiktan 6 ay sonra CRP degerlerinin 2.7 + 1.9°dan 1.8 + 0.9 mg /
Lye diistiigt bildirilmistir. (Higashi vd. 2009) Klinik bir ¢aligmada hasta-
lara periodontal tedavi uygulanmis 6 ay kadar sonra endotel fonksiyonun-
da iyilesmeler goriilmiistiir. (Tonetti 2007)

Caligmalarda periodontal tedavi ile lipid degerlerindeki degisim de-
gerlendirilmistir. Bir calismada periodontal tedavi sonrasinda LDL, HDL
ve total kolesterol seviyelerinde degisim gozlenmezken diger ¢aligma
gruplarinda ise total kolesterol ve LDL seviyelerinin azaldig1 bildirilmistir.
(Oz vd. 2007) Mevcut veriler, periodontal tedavi ile sistemik inflamasyon
belirteglerinin azaltilabilecegini ve aterojenik lipid seviyelerinde olumlu
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degisimlere yol agabilecegini gostermektedir. Buna ragmen, periodontal
tedavinin KVH’1n meydana gelmesi ve gelismesi tizerindeki etkilerini net
bir sekilde belirlemek i¢cin daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Periodontal hastaligin kardiyovaskiiler hastaliklar icin bir risk fak-
torii olduguna dair kanitlarin artmasi ve her iki hastaliktan etkilenen bi-
reylerin sayisinin yiiksek olmasi, klinisyenlerin bu hastaliklarin yoneti-
minde entegre ve multidisipliner bir yaklasim benimsemelerini zorunlu
kilmaktadir. KVH 6ykiisii olan hastalarin mevcut periodontal durumu,
klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmelidir. Dis hekimleri, bu hasta-
larda uygulanacak dental yaklasimlarda Amerikan Kalp Dernegi (AHA)
kilavuzlarina uygun hareket etmelidir. Kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
risk faktorlerine sahip bireyler, diizenli tibbi degerlendirmelerden gegi-
rilmelidir. Ayrica, hekimler bu hastalarda gerekli periodontal tedavilerin
saglanmasi i¢in yonlendirme yapmalidir. Hastalar, sistemik inflamasyon
ve bakteriyeminin olas: etkileri konusunda bilinglendirilerek gerekli bil-
gilendirme yapilmalidir. Her iki hastaligin gelisimine neden olan risk fak-
torlerini kontrol etmek amaciyla, hastalara yasam tarzlarini diizenlemele-
ri 6nerilmelidir. Epidemiyolojik, klinik ve deneysel ¢alismalar, proateroje-
nik lezyonlarin gelisiminde bakteriyemi mekanizmasinin rol oynadigini
ortaya koymaktadir. Ayrica, periodontal tedavinin sistemik inflamasyon
diizeylerinde azalma sagladig1 ve inflamasyon ile aterogenez arasinda bir
iliski olduguna dair veriler bulunmaktadir. Buna ragmen, iki hastalik ara-
sindaki nedensel iliskiyi gosterebilmek ve dogru biyolojik mekanizmay1
belirlemek icin daha fazla girisimsel caligma gerekmektedir.

Diabetes Mellitus (DM)

Pankreasta insiilin sekresyonunun yetersizligi, insiilinin etki etme-
mesi veya insiilin molekiiliindeki yapisal bozukluklar sonucu ortaya ¢ikan
ve hiperglisemi ile karakterize edilen metabolik bir hastaliktir. Kandaki
yiiksek glukoz seviyeleri, pankreatik { hiicrelerinin disfonksiyonuna bagl
insiilin yetersizliginden kaynaklanabilecegi gibi, karaciger ve kas doku-
larinda insiilin direncinin olusumuna da bagl olabilir. Diyabet, karbon-
hidrat, yag ve protein metabolizmasinda anormalliklere yol agar ve bu
durumun temelinde, insiilinin hedef dokulara etkisindeki yetersizlik bu-
lunmaktadir. Bu durum, kan glukoz seviyesinin yiiksek kalmasina neden
olur ve viicut, kan glukoz seviyesini dengelemek i¢in daha fazla insiilin
tiretimi icin uyarilir (Sekil 2).
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Sekil 2: Insiilin direnci olan bireylerde normal seviyelerde salgilanan insiilin, kas
ve yag hiicreleri iizerindeki gerekli biyolojik etkiyi saglayamaz. Bu durum, kan
glukoz seviyesinin yiiksek kalmasina neden olur ve kan glukoz seviyesinin siirekli
yiiksek olmast, viicudu daha fazla insiilin tiretimi icin uyarmaya devam eder.

Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan 1998 yilinda Tip 1, Tip
2 diyabet ve gestasyonel (gebelik) diyabet olmak iizere siniflandirilmistir.
Periodontitis ve diyabet iligkisi kapsaminda bahsedilen diyabet tiirii, top-
lumda yaygin goriilen Tip 2 diyabettir ve insiilinden bagimsiz veya eriskin
diyabet olarak da adlandirilir. Cogunlukla 40 yas tizerinde olan kisiler-
de obezite ve fiziksel aktivite yetersizligi ile iliskilidir. Bu durum, yasam
tarzinin etkileriyle gelisen insiilin direnci ve zamanla azalan dengeleyici
insiilin salinimindan kaynaklanmaktadir. Retinopati, nefropati, ndropati
ve mikro/makro vaskiiler hastalik, kardiyovaskiiler hastalik gibi genellik-
le kronik hiperglisemiyle iliskilendirilen komplikasyonlar ile hastaneye
bagvurulmaktadir. Periodontal hastaligin sistemik etkisi bu klasik komp-
likasyonlarin patofizyolojisine benzediginden periodontitis diyabetin 6.
komplikasyonu olarak diisiiniilmektedir. Periodontitisin sistemik etkisi-
nin, bu klasik komplikasyonlarin patofizyolojisine benzemesinden dolay,
diyabetin 6. Komplikasyonu olarak degerlendirilmektedir. (Loe 1993) Pe-
riodontal hastalik ve diyabet arasindaki mekanizma diyabetin komplikas-
yonlari ile iligkili karakteristik 6zellikler icermektedir.

Diyabette meydana gelen vaskiiler degisiklikler, kollajen turnoverin-
deki bozulmalar ve notrofil disfonksiyonlari, bu bireylerin periodontal
hastaliklara daha yatkin olmalarina neden olabilir. (Sekil 3)
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Sekil 3: Glisemik kontroliin (a) kétii ve (b) iyi oldugu diyabetik hastalarin
klinik ve radyografik gériiniimii (Periodontoloji ve Implantoloji, Quintessence
Yaymcilik, 2018 den alinmistir,)

Periodontal hastalikta bakteriler, iilsere periodontal cepler yoluyla kan
dolasimina gecerek dogrudan organlar: enfekte edebilir veya diyabet gibi siste-
mik hastaliklarin ilerlemesini etkileyip enflamatuar reaksiyonlari tetikleyebilir.
(Scannapieco ve Cantos 2016) Periodontal hastalik ve diyabetin her ikisinin de
kronik subklinik enfeksiyon niteligi tasimasi nedeniyle, lokal ve sistemik diizey-
de artmis enflamatuar yanit igeren ortak bir patogenezi paylastiklar: diisiiniil-
mekte ve bu iki hastalik arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu kabul edilmektedir.
(Schmidt vd. 1999) Inflamasyonun baslangi¢c kaynaginin diyabet veya perio-
dontitis olmast ayirt edilemeyebilir. Bu ¢ift yonlii iliskide, diyabetin periodon-
titis tizerindeki etkisine dair yeterli bilgi bulunmasina ragmen, periodontitisin
diyabet iizerindeki etkisi hakkinda mevcut bilgiler sinirlidir.

Oral mikrobiyomu dis ve protetik yiizeylerde kolonize olan ve dental
plak ad1 verilen yiizlerce mikroorganizma olusturmaktadir. Periodontitis
plaga kars1 gelisen konak enflamatuar yanitla birlikte kollajen ve kemik
yikimi olan bir hastaliktir. (Kornman 2008) Ve bu hastaliktan genellikle
gram - bakteriler sorumludur. Gram - bakteriler lipopolisakkarit gibi en-
dotoksinler ile IL-1B, TNF-a ve PGE2 gibi periodontal dokularin yikimin-
da rol alan sitokin iireten makrofajlar1 uyarirlar. (Graves 2008) Bundan
dolay1 plaga kars: gelisen konak cevabi konagin kendi yikimini da tetikle-
mektedir. Bu proinflamatuar immiin mediyatorler iilsere subgingival cep
yoluyla kan dolagima gegebilirler. Bu durum periodontitisin lokal perio-
dontal ¢ercevede sinirli kalmadigini ve sistemik etkilere de sebep olabilen
bir hastalik oldugunu gostermektedir.
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Genetik veya mikrobiyal risk faktorleri nedeniyle bazi bireylerin pe-
riodontal hastaliklara karsit daha duyarli oldugu diisiiniilmektedir. Peri-
odontal hastaliklarin sistemik hastaliklar i¢in potansiyel bir risk faktori
olabilecegi diistiniilmekle birlikte, bu iliskinin altinda yatan mekaniz-
ma heniiz net olarak aydinlatilamamuistir. (Nagpal, Yamashiro ve Izumi
2015) Diyabetik bireylerde immiin fonksiyonun zayif olmasindan dolay:
potansiyel inflamasyonun sistemik yayilim riski ve oral bolgede gelisen
enfeksiyonun yayilmasi daha yiiksektir. Periodonsiyumdaki inflamasyon
damarlanmanin yogun olmasindan dolay1 enflamatuvar mediyator oda-
g1 olur ve iilsere cep epitelinden mikroorganizma ve triinlerinin gecisi
ile bakteriyemi ve enflamatuvar yanit tetiklenerek konakta hiperinflasyon
durumu olusur. Bu durum uzak dokularda ve organ sistemlerde hasara
yol agabilir. (Scannapieco ve Cantos 2016) Bu mekanizma periodontal
hastaligin lokal ¢evreyi asan sistemik etkileri oldugunun da gostergesidir.
(Renvert, Pettersson, Ohlsson ve Persson 2006) Gelisen hiperinflamasyon
durumunda immiinoinflamatuar sitokinlerin ekspresyonu etkilenir ve bu
durum, insiilin direncine, lipid ve glikoz metabolizmasindaki degisimlere
katkida bulunur. (Pizzo, Guiglia, Lo Russo ve Campisi 2010) Endotel, he-
patosit, adiposit ve miyosit gibi ¢esitli hiicre ve dokularin fonksiyonlar: de-
gisir ve obeziteye, diyabete ve cesitli sistemik hastaliklara yatkinlik artar.
(Nagpal, Yamashiro ve Izumi 2015) Giincel veriler, kronik diigitk dereceli
inflamasyonun yalnizca diyabet gibi hastaliklarin ve bunlara bagli komp-
likasyonlarin patogenezinde degil, ayni zamanda biyofilme kars: verilen
yanitta sitokinlerin ve periodontal hastalik patogenezinin olusumunda da
rol oynadigini gostermektedir. (Nagpal, Yamashiro ve Izumi 2015) Peri-
odontal dokularin enfeksiyonu insiilin direncinin artmasina ve glisemik
kontroliin kotiilesmesine yol acabilmektedir. (Brownlee 2003) Bununla
birlikte periodontal enfeksiyon kaynakli proinflamatuar sitokinler beta
hiicre hasar1 yaparak direkt olarak diyabet gelisiminde rol oynayabilir.
(Brownlee 2003) Periodontal enflamasyonda TNF-o’nin artisi insiilin di-
rencini desteklemektedir. Insiilin direnci, hiperglisemi, obezite ve diyabet
gibi durumlarda sistemik inflamasyon énemli derecede artmaktadir. In-
stilin direnci ve obezitesi olan bireylerde CRP ve fibrinojenin serum sevi-
yeleri yiiksektir. (Haffner vd. 2005) IL-6 ve TNF-a, ana mediatorler ise,
her ikisi de akut faz proteinlerini (CRP gibi) indiiklemekte ve hiicre i¢i
instilin sinyalini bozmaktadir. (Rotter, Nagaev ve Smith 2003)

Yara iyilesmesi siirecinde kollajen iiretiminin azalmasi ve gingival do-
kularda kollajenaz aktivitesinin artmasi diyabetle iligkili bir durumdur.
(Kumar, Mishra, Mohanty ve Nayak 2014) Diyabetik farelerde yapilan bir
caligmada P. gingivalis ile olusan hasar sonrasinda artmis fibroblast apop-
tozu gosterilmistir. (Liu, Desta, He ve Graves 2004) Yapilan bir ¢alismada,
periodontitis ve diyabetli bireylerde sistemik olarak saglikli periodontitisli
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bireylerle karsilastirildiginda, diseti olugu sivisinda TNF-a, IL-1B ve IL-6
seviyelerinin yiiksek bulundugu bildirilmistir. (Navarro-Sanchez, Faria-Al-
meida ve BasconesMartinez 2007) Periodontal hastaligin diyabet {izerine
etkisiyle ilgili yapilan ¢alismada periodontitis hastalarinda, periodontitis
olmayan hastalara kiyasla CRP, IL-6, fibrinojen gibi serum enflamatuar be-
lirteglerin anlamli derecede yiiksek oldugu gosterilmistir. (Loos, Craandiji,
Hoek, Wertheim van Dillen ve van der Velden 2000). Kronik periodontitisi
olan hastalarin dahil edildigi bir ¢caligmada, artmis IL-6 ve IL-1p serum se-
viyelerinin diyabet ile iliskili oldugu ifade edilmistir.

Lipit peroksidasyon belirteclerinin diyabet varliginda diseti olugu si-
visinda daha fazla oldugunu gosteren bir ¢aligmada, periodontal hastali-
gin klinik parametreleri ile enflamatuar mediyator seviyelerinin uyumlu
oldugu bildirilmistir. (Bastos vd. 2012) Diyabeti ve periodontitisi olan bi-
reylerde oksidatif strese bagli biyokimyasal belirtecler artmistir (22) ayrica
sagliklilara kiyasla periodontitisli bireylerde bu belirtegler CRP ile pozitif
koreledir. (D’Aiuto, Nibali, Parkar, Patel, Suvan ve Donos 2010) HbAlcnin
periodontitisli bireylerde 5 yillik donem igerisindeki artisi, CRP seviyesi-
nin yiiksek oldugu bireylerde en fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durum pe-
riodontal hastalik ve sistemik inflamasyon arasinda karsilikl: etkilesim ol-
dugunu gostermektedir. (Demmer vd. 2010) Periodontal tedavi siirecinde,
etkenin ortamdan uzaklastirilmasiyla birlikte periodontal inflamasyonun
¢oziilmesi, mediyatorlerin lokal olarak uzaklastirilmasi ve dolayisiyla dola-
simda seviyelerinin azalmasini saglar, boylece metabolik kontrol ve insiilin
duyarlilig1 diizenlenir. Kontrollii ve kontrolsiiz diyabeti olan yaslilarda ya-
pilan bir calismada, cerrahi olmayan periodontal tedavi dncesi ve sonrasi
HbAlc ve kan glukoz seviyeleri karsilastirilmis, degerlerde azalma oldugu
gorilmistiir. (Ou ve Li 2011) Periodontitisi ve diyabeti olan hastalarda ya-
pilan bir ¢alismada cerrahi olmayan periodontal tedaviyle birlikte lokal mi-
nosiklin uygulanmig, TNF-a serum seviyelerinin azaldig: bildirilmis ve bu
azalma ile HbA1lc nin %8’den %7.1’e diisiisti arasinda giiglii bir iliski oldugu
gosterilmistir. (Iwamoto vd. 2001) Periodontal inflamasyonun tedavisi i¢in
mekanik debridman ve kombine antibiyotik kullanilan 160 hastanin (hem
periodontitisi hem de diyabeti olan hastalar) katildig: bir calismada tedavi
sonrast glisemik kontrol iyilestirilmistir. (Munenaga, Yamashina, Tanaka
ve Nishimura 2013) Boylamsal bir ¢aligmada, periodontitis olan bireylerin
HbAc degerleri periodontitis olmayanlara kiyasla 5 y1lda 5 kat artis goster-
mistir. (Demmer vd. 2010) Bir meta analizde periodontal tedaviye ek olarak
antibiyotik kullanimiyla birlikte HbA1c diizeylerinde %0.71'lik azalma sag-
ladig1 gozlenmistir. (Janket, Wightman, Baird, Van Dyke ve Jones 2005) Li-
teratlirde periodontal tedavi sonrasinda 6. Ay HbAlc seviyelerinde anlamli
degisikligin olmadigini gosteren galigmalar da bulunmaktadir. (Llambes,
Silvestre, Hernandez-Mijares, Guiha ve Caftesse 2008)
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Periodontal hastalik ve diyabet arasindaki karsilikli iligki bulunmak-
ta ve birbirlerini etkilemektedir. Diyabetin tedavi planlamasina periodon-
tal tedavi de ilave edilmelidir. Yapilan ¢alismalar sonucunda periodontal
tedavinin glisemik kontrole katkisi bilindiginden diyabetli bireylerde
konvansiyonel tedavi ek olarak periodontal tedavi ile desteklenebilir. Hem
periodontitisi hem de diyabeti bulunan bireylere her iki durumun birbiri-
ne olan etkilerinden bahsedilerek bilgilendirilmelidir. Diyabeti ve perio-
dontal hastalig1 bulunan bireylerde karsilikli etkilesimin yonetiminde tip
doktorlar1 ve dis hekimleri koordineli ¢aligmalidir.

Hamilelik

Hamilelik, karmagik fizyolojik degisimler iceren, normal kosullar al-
tinda saglikli ilerleyen ve rahimde fetiisiin fertilizasyon sonucu gelisimini
kapsayan bir siiregtir. Ancak, hamilelik sirasinda diisiik veya ¢ok diisiik
dogum agirlig1 (<2500 g; <1500 g), erken veya ¢ok erken dogum (<37 hafta;
<32 hafta), preeklampsi, uterus i¢i biiyiime geriligi, diisiik veya 6lii dogum
gibi komplikasyonlar yasanabilmektedir. Diinya ¢apinda gerceklestirilen
arastirmalar, erken dogumun bes yas alt1 gocuk 6liimleri arasinda en sik
karsilagilan ikinci neden oldugunu ortaya koymaktadir. (Sanz ve Korn-
man 2013)

Hamilelik sirasinda gozlenen bu komplikasyonlarin bir¢ok nedeni
bulunmaktadir ve genellikle lokal ve sistemik enflamatuvar belirtegler-
deki artig ile intrauterin enfeksiyonlarla iliskilendirilmektedir. Dogum
slireci, normal sartlarda enflamatuvar sinyaller ve tetikleyici mekanizma-
larla kontrol edilen bir olaydir. Saglikli bir hamilelikte, amniyotik sividaki
PGE2, TNF-a, IL-1p gibi enflamatuvar sitokinler belli bir seviyeye kadar
yiikselir ve dogum zamani geldiginde bu esik deger asilir. Bu siire¢ sonun-
da amniyotik kese yirtilir, rahimde kasilmalar baglar ve dogum gergekle-
sir. (Madianos, Bobetsis ve Offenbacher 2013)

Normal bir hamilelik siirecinde annede ve bebekte 6nemli fizyolojik
degisimler meydana gelmektedir. Hamilelik sirasinda annede meydana
gelen bazi immiinolojik degisiklikler enfeksiyona yatkinlig1 artirmakta ve
bu enfeksiyonlar arasinda periodontal enfeksiyonlar da bulunmaktadir.
(Boggess 2008). Periodontal enfeksiyonlarla erken dogum (ED), diisiik do-
gum agirligi (DDA), hamilelik hipertansiyonu, preeklampsi, gestasyonel
diyabet, diisiik gibi olumsuz hamilelik sonuglar1 arasinda bir iligki olabi-
lecegi kesin olmamakla beraber diisiiniilmektedir (Boggess 2008, Polyzos
vd. 2010).

Erken Dogum (ED): 37. gebelik haftasinin tamamlanmasindan 6nce
gergeklesen dogumlar1 tanimlamaktadir. Gebeliklerin yaklasik %12’si
erken dogumla sonuglanmaktadir. Erken dogum, bebek 6liimleri, men-
tal retardasyon, serebral palsi, patolojik kalp hastaliklari, epilepsi, akciger
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ve gastrointestinal sistem problemleri, 6grenme giigliigii, gorme ve isitme
kayb1 gibi bircok akut ve kronik hastalikla iligkilidir.

Diisiik Dogum Agirligi (DDA): Dogum agirliginin 2500 gramin
altinda olmasi durumunu ifade eder. DDAnin birincil nedenleri erken
dogum ve erken membran yirtilmasidir. Diisiik dogum agirligiyla dogan
bebeklerde mortalite, solunum hastaliklari, gelisimsel gecikmeler ve bes-
lenme sorunlar1 daha sik goriilmektedir.

Preeklampsi: Onceden kan basincinin normal oldugu bir gebede,
20. gebelik haftasindan sonra yiiksek tansiyon ve eslik eden proteiniiri ile
karakterize bir durumdur. Hamilelerin %5-10'unda goriilen bu durum,
yenidogan ve hamilelikle iliskili anne 6liimlerinin 6nde gelen nedenlerin-
den biridir. Preeklampsiye iligskin bir¢ok potansiyel etyolojik faktor bulun-
maktadir ve bu faktorlerin ¢ogu ateroskleroz ile benzer sekilde plasenta-
daki vaskiiler degisiklikleri icermektedir.

Calismalar, periodontal hastaliklar da dahil olmak iizere cesitli inf-
lamasyon durumlarinin diisitk dogum agirligi (DDA), erken dogum (ED)
ve preeklampsi gibi hamilelik komplikasyonlari ile iliskili olabilecegini
ortaya koymaktadir. (Sanz ve Kornman 2013) Ornegin, ED’lerin %25 ila
%40 1ndan rahim enfeksiyonlarinin sorumlu oldugu ve bu dogumlarin
proinflamatuvar sistemik durumlarla iliskili oldugu bilinmektedir. (Ce-
tin, Pileri, Villa, Calabrese, Ottolenghi ve Abati 2012) Lokal proinflama-
tuvar sitokinler, matriks metalloproteinazlar ve prostaglandinlerdeki ar-
tiglar, rahim kontraksiyonlarini tetikleyerek membranin zayiflamasina ve
yirtilmasina neden olabilir. Bu baglamda, oral saglik ve periodontal hasta-
liklarin hamilelik komplikasyonlar ile iligkisi dikkat cekmektedir. Perio-
dontal enfeksiyonlar ile hamilelik komplikasyonlar: arasindaki potansiyel
iliski, iki ana mekanizmaya dayandirilmaktadir: (Madianos, Bobetsis ve
Offenbacher 2013)

1. Direkt Yol: Periodontal bakteriler ve/veya bunlarin patojenik
triinleri, fetiis ve fetoplasental {initede enfeksiyonlara neden olabilir. Bu
ajanlar fetoplasental tiniteye ulastiklarinda dis kaynakli bir enfeksiyonu
baslatir ve lokal enflamatuvar sitokinlerin ve belirteclerin artigina yol agar.
Hamilelik sirasinda 6strojen ve progesteron seviyelerindeki artiglara bagli
olarak artan vaskiiler permeabilite, bakterilerin ve/veya bunlarin iiriinle-
rinin gingival dokulardan kan dolagimina ge¢isini kolaylastirabilir. (Gun-
cu, Tozum ve Caglayan 2005) Bir¢ok ¢alisma, periodontal patojenlerin ha-
milelik komplikasyonlari ile olan iliskisini incelemistir. Porphyromonas
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Fusobacterium nuc-
leatum ve Capnocytophaga gibi patojenler amniyon kesesinde, amniyon
sivisinda, plasentada, koryonik dokularda ve neonatal gastrik aspiratlarda
tespit edilmistir. (Madianos, Bobetsis ve Offenbacher 2013) Ancak bu pa-
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tojenlerin fetoplasental iiniteye nasil ulastiklar: ve hamilelik komplikas-
yonlarina nasil katkida bulunduklar: kesin olarak bilinmemektedir.

2. Indirekt Yol: Periodontal hastaliklar tarafindan indiiklenen enf-
lamatuvar degisiklikler, maternal-fetal ortamda bir bagisiklik yanitini
tetikleyebilir. Bu siirecte, dolasimda artis gosteren enflamatuvar sitokin-
ler ve belirtegler, karacigerde akut faz proteinlerinin iiretimini artirir. Bu
enflamatuvar iriinler dolasima gegerek fetoplasental {initede intrauterin
inflamasyonu tetikleyebilir. Literatiirde, IL-1, IL-6, IL-8, PGE2, TNF-a,
IL-1B, fibronektin ve CRP gibi enflamatuvar mediyatorlerin artisi ile ED,
DDA, preeklampsi ve intrauterin biiytime geriligi arasinda anlaml iligki-
ler tespit edilmistir. (Madianos, Bobetsis ve Offenbacher 2013)

1990’1 yillardan bu yana, bir¢ok epidemiyolojik, vaka-kontrol ve ko-
hort ¢alismasi ile periodontal hastaliklarin hamilelik komplikasyonlariyla
iliskisi aydinlatilmaya ¢alisilmaktadir. Bu arastirmalar, Lanning ve ark.
nin 1983 yilinda E. colinin fetiis damar malformasyonuna, spontan dii-
stiklere ve diisitk dogum agirligina (DDA) yol agabilecegini 6ne stirmesi-
nin ardindan hiz kazanmstir. (Lanning, Hilbelink ve Chen 1983) Collins
ve ark. ise, oral enfeksiyonlarin kronik olmasina ve fetoplasental bolgeye
uzak olmasina ragmen, bu enfeksiyonlardan kaynaklanan lipopolisakka-
ritlerin (LPS), hamile hayvanlarda Lanning’in ¢aligmasina benzer sekilde
fetal sonuglar dogurup doguramayacagini arastirmislardir. Hamsterlar
tizerinde gergeklestirdikleri ¢alismalarda, P. gingivalis enjeksiyonu yapi-
lan hayvanlarda doza bagimli olarak DDA’l1 dogum yapma riskinin, fetal
plasental toksisitenin ve amniyotik sivida inflamatuvar mediyator seviye-
lerinin arttigini gostermislerdir. (Collins, Smith, Arnold ve Offenbacher
1994)

Insanlarda maternal periodontal saglik ve hamilelik komplikasyonla-
r1 arasindaki ilk iliskiyi gosteren arastirma, 1996 yilinda Offenbacher ve
ark. tarafindan gergeklestirilmistir. (Offenbacher vd. 1996) 93 kadinin da-
hil oldugu bir ¢aligmada, erken dogum (ED) yapan ve diisitk dogum agir-
11g1 (DDA) olan bebek sahibi bireylerde gesitli risk faktorleri incelenmis ve
periodontitis 6nemli bir risk faktorii olarak 6ne ¢cikmistir. (Offenbacher
vd. 2001) Ayni arastirma grubu, 1020 hamile kadini hamileliklerinin 26.
haftasindan 6nce ve dogumdan sonraki 48 saat icinde periodontal agidan
degerlendirmistir. Periodontal olarak saglikli bireylerde ED orani %11,2
iken, orta siddetli periodontitisli bireylerde bu oran %28,6 olarak tespit
edilmistir. (Offenbacher vd. 2001)

2001 yilinda gergeklestirilen baska bir ¢aligmada, subgingival plak
ornekleri incelenmis ve periodontal parametreler agisindan ED yapanlar
ile normal siireli dogum yapanlar arasinda fark bulunmamasina ragmen,
subgingival plak iceriklerinin farkli oldugu saptanmistir. ED yapan birey-
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lerde B. forsythus, C. rectus, P. nigrescens, E. corrodens ve E. nodatum se-
viyelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (Mitchell-Lewis, Engebret-
son, Chen, Lambster ve Papapanou 2001) Ayrica, 1305 Brezilyali kadinin
degerlendirildigi ve 235’inin DDA’l1 bebek sahibi oldugu baska bir ¢alis-
mada, regresyon analizleri sonucunda maternal periodontitis ile DDA ve/
veya ED arasinda pozitif iliski tespit edilmistir. (Toygar, Seydaoglu, Kurk-
lu, Guzeldemir ve Arpak 2007) Bununla birlikte, literatiirde hamilelik
komplikasyonlari ile periodontal hastalik arasinda iliski bulamayan ¢alis-
malar da vardir. (Agueda, Ramon, Manau, Guerrero ve Echeverria 2008)

Periodontal tedavinin erken dogum (ED) ve/veya diisiik dogum agir-
lig1 (DDA) tizerindeki etkilerini arastiran bir¢ok ¢alisma 2000’1i yillarin
basindan itibaren yapilmistir. Genellikle tek merkezli ve diisiik katilimei
sayisina sahip ¢aligmalar, periodontal tedavinin ED ve DDA oranlarinin
azaltilmasinda etkin oldugunu bildirmistir. (Jeffcoat vd. 2003) Ancak ya-
pilan yiiksek katilimli ve gok merkezli diger ¢aligmalarda ise, periodontal
tedavinin bu komplikasyonlar tizerinde herhangi bir etkisini tespit ede-
memistir. (Macones vd. 2010)

Offenbacher ve ark.nin 2009 yilinda 1760 katilimciyla gergeklestir-
digi ¢ok merkezli ¢aligmada, 882 hamile kadina ikinci trimesterde, 878
kadina ise dogum sonrasi dis tas1 temizligi ve kok ylizey diizeltmesi te-
davisi uygulanmigtir. (Offenbacher vd. 2009) Tedavi grubunda ED orani
%13,1 iken, kontrol grubunda %11,5 olarak bildirilmis ve gruplar arasin-
da anlaml1 bir fark bulunmamugtir. 2013 yilinda gergeklestirilen bir bagka
randomize kontrollii ¢alismada, 303 hamile kadin kontrol ve test grupla-
rina ayrilmigstir. Kontrol grubuna hamilelik boyunca yalnizca bir seans
supragingival dis tas1 temizligi ve oral hijyen motivasyonu uygulanirken,
test grubuna sik kontrol ziyaretlerini igeren aralikli dis tas1 temizligi ve
kok yiizey diizeltmesi tedavileri uygulanmigtir. Calismada kapsamli pe-
riodontal tedavi ve sik kontrol ziyaretleri periodontal saglig: iyilestirmis
olmasina ragmen, ED ve DDA oranlar1 agisindan gruplar arasinda fark
bulunamamagstir. (Weidlich vd. 2013)

Benzer sekilde, Newnham ve ark.nin 1078 katilimciyla ve Macones ve
arkadaglarinin 720 katilimciyla gergeklestirdigi yliksek katilimh diger iki
calismada da periodontal tedavinin hamilelik komplikasyonlar: iizerine
herhangi bir etkisi gosterilememistir. (Newnham, Ball, Wright, Pennell,
Swain ve Doherty 2009, Macones vd. 2010) Bu sonuglar, hamilelik sira-
sinda uygulanan periodontal tedavinin hamilelik komplikasyonlarina yol
acan lokal ve sistemik enflamatuvar yanitlari azaltmak icin ¢ok ge¢ ka-
linmis olabilecegini diigsiindiirmektedir. Ayrica, tedavinin kendisinin bak-
teriyemiye neden olabilecegi de tartigilmistir. (Michalowicz, Gustafsson,
Thumbigere-Math ve Buhlin 2013)
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Periodontal hastalik ile olumsuz gebelik sonuglar1 arasinda herhangi
bir iligskinin tespit edilemedigi bir ¢alismada erken dogum (ED) ile Ei-
kenella corrodens varliginin ve miktarinin, diisiik dogum agirligi (DDA)
ile de Capnocytophaga tiirlerinin varliginin iliskili oldugu bildirilmistir.
(Cruz, Martin, Herrero ve Sanz 2013) Farkli bir ¢calismada (42), periodon-
tal hastalig1 olan ve hamile olmayan kadinlarda periodontal olarak sag-
likl1 ve hamile olmayan kadinlara gore IL-1p ekspresyonu 12.6 kat daha
yiiksek, hamile olmayan saglikli kadinlarda TNF- a orani periodontal
hastalikli hamile kadinlardan 3.5 kat daha yiiksek bulunmus ve bu verile-
re gore periodontal hastalik ve hamilelik arasinda bir iliski olmadig1 rapor
edilmistir. (Otenio vd 2012) Erken dogum (ED) yapan grupta, kontrol gru-
buna gore daha siddetli periodontal hastalik ve daha yiiksek dizeylerde
PGE, ‘ye sahip olduklar1 ve ayni grupta daha yiiksek seviyelerde T. forsy-
thia, P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans ve T. denticola bulundugu
bildirilmistir (Offenbacher 1998). Meta-analiz degerlendirmede, oral pro-
tilaksinin ve periodontal tedavinin erken dogum (ED) ve diisitk dogum
agirlig1 (DDA) oranlarinda 6nemli bir azalma saglamadig: gosterilmistir.
(Rosa, Pires, Medeiros, Edelweiss ve Martinez-Mesa 2012, Xiong, Buekens,
Vastardis ve Yu 2007)

Hamilelik komplikasyonlarindan biri olan preeklampsi ile maternal
periodontitis arasindaki iliski de arastirilan bir diger énemli konudur.
Preeklampsi, hamileligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan, hipertansi-
yon ve proteiniiri ile karakterize bir durumdur. Preeklampsi durumunda
enflamatuvar cevap normal bir hamilelige gore daha fazladir. (Chavarria,
Lara-Gonzalez, Garcia-Paleta, Vital-Reyes ve Reyes 2008, Van Nieuwen-
hoven, Moes, Heineman, Santema ve Faas 2008) Diisiik dereceli enflamas-
yonla iligkili hastalig1 olanlarda (diyabet, hipertansiyon, obezite, arteriyel
hastaliklar gibi) preeklampsi gelisme riski artmaktadir. (Kunnen vd. 2010,
Wei, Chen, Yu ve Wu 2013) Boggess ve ark., 2003 yilinda ger¢eklestirdik-
leri ¢aligmalarinda 850 hamileyi degerlendirmis ve periodontal hastalik
veya enfeksiyona maternal maruziyetin ve sigara kullaniminin preek-
lampsi gelisimi ile iliskili olabilecegini 6ne siirmiislerdir. (Boggess, Lieft,
Murtha, Moss, Bec) Contreras ve arkadaglari (Contreas, Herrara, Soto,
Arce, Jaramillo ve Botero 2006), 26 ile 36. haftalar arasinda 130 hamileyi
takip etmis ve preeklamptik bireylerin %63,8’inde, preeklampsi olmayan
bireylerin ise %36,6’sinda kronik periodontitis tespit etmislerdir. Litera-
tiirde, maternal periodontal durum ile preeklampsi arasinda iliski bulan
calismalar (Cota, Guimaraes, Costa, Lorentz ve Costa 2006) oldugu kadar,
bu iliskiyi tespit edemeyen ¢aligmalar da bulunmaktadir. (Taghzouti vd.
2012) Ide ve Papapanou (Ide ve Papapanou 2013), 2013 yilinda yayimla-
diklar1 meta-analizde vaka-kontrol ¢alismalarini degerlendirerek zayif
maternal periodontal durum ile preeklampsi arasinda pozitif bir iligki ol-
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dugunu bildirmislerdir. Preeklampsi ile periodontal hastalik arasindaki
iliskiyi gosteren ¢alismalar bulunmaktadir ancak bu iligki tiim popiilas-
yonlarda arastirilmamigtir. Farkli popiilasyonlarda sonuglar degisken-
lik gosterebilmektedir. Caligmalarin sonuglarindaki farkliliklar; caligma
tasarimi, vaka secim kriteri ve istatistiksel analiz metod farkliligindan
kaynaklanabilmektedir. (Armitage 2000) Gestasyonel diabetus mellitus
(GDM) hamilelik sirasinda baslayan veya ilk olarak hamilelikte teshis edi-
len, degisken siddetlerde ortaya ¢ikabilen glikoz intoleransi olarak tanim-
lanmaktadir. (Xie vd. 2013, Dasanayake vd. 2008) Prevelanst %35-100 ara-
sinda degismekte olup hamile kadinlar arasinda olduk¢a yaygindir. (Xie
vd. 2013) Obezite, ailesel diyabet 6ykiisii, ileri hamilelik yasi, polikistik
over sendromu ve gecirilmis GDM risk faktorleridir. Bulgular GDM ile
enflamasyon (CRP, TNF-a, IL-6 diizeylerindeki artis) arasindaki iliskiyi
desteklemektedir. TNF- a ve IL-6 insiilin antagonistidir ve insiilin sinya-
lizasyonunu engeller. Bundan dolayi, TNF-a ve IL-6nin devamli yiiksek
diizeyde olmasi durumu karbonhidrat metabolizmasini engelleyebilir ve
sonugta glikoz intoleransi geliserek GDM durumu meydana gelebilir. Peri-
odontal hastalik durumunda dolasimda enflamatuvar mediator seviyeleri
artmaktadir ve periodontal hastalik GDM igin risk faktorii olabilmek-
tedir (Chokwiriyachit 2013). Periodontal hastalig1 olan kadinlarda peri-
odontal saglikli olanlara gére GDM goriilme ihtimalinin 3 kat daha fazla
oldugu, GDM’li grupta daha yiiksek sondalama derinligi ve klinik atac-
man seviyesi degerleri (CAL) ile daha ¢ok alanda sondalamada kanama ve
artmis CRP seviyeleri oldugu bildirilmistir. (Chokwiriyachit 2013) Farkli
bir ¢alismada (62), GDM’li hamilelerde %37 oraninda siddetli periodon-
titis bulundugu, GDM’siz hamilelerde %29, hamile olmayan kadinlarda
%14 oldugu belirtilmistir. (Habib 2009) GDM i¢in periodontal hastaligin
risk faktort olup olmadigina yonelik bulgular sinirlidir. Bu alanda yeni
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Caligmalar degerlendirildiginde, ha-
milelikte yapilan baslangi¢c periodontal tedavinin, hamilelik komplikas-
yonlarina etkisi tam olarak belirlenememistir. (Armitage 2013, Rosa 2012)
Periodontal hastalik ile hamilelik komplikasyonlar1 arasindaki iligskinin
anlamli oldugunu gosteren birgok ¢alisma mevcuttur. Komplikasyonla-
r1 azaltmak i¢cin hamilelik esnasinda periodontal tedavinin yapilmasinin
gerekli oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir ancak yeterli degildir. Mevcut
bilgiler 151g1nda, kesin bir neden sonug iliskisinden bahsetmek miimkiin
olmamakla beraber daha detayl:1 ve yiiksek standardizasyonlu ¢alismalar
gerekmektedir.

Solunum Sistemi Hastaliklari

Respiratuvar hastaliklar, toplumda 6nemli oranda morbidite ve mor-
talite nedenidir. Toplumda o6zellikle yasli ve yatan hastalarda solunum
yolu rahatsizliklar1 yaygin goriiliir. (Bansal, Khatri ve Taneja 2013) Kro-
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nik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), bakteriyel pnémoni, astim, kro-
nik-akut bronsit, amfizem ve influenza periodontal hastaliklar ile iliski
kurulan solunum yolu rahatsizliklaridir. (Bansal, Khatri ve Taneja 2013,
Gomes-Filho vd. 2020, Scannapieco, Papandonatos ve Dunford 1998)

Pnomoni, bakteri, viriis, mantar veya mikoplazmadan kaynaklanan,
akciger parankim dokusunun enfeksiyon ve inflamasyonu ile karakterize
bir hastaliktir ve genel olarak, toplum veya hastane kokenli olarak sinif-
landirilir.

Toplum koékenli pnémoni, genellikle S. pneumoniae, H. influen-
zae, M. pneumoniae, C. pneumoniae ve C. albicans gibi mikroorganizma-
lar ve diger anaerobik tiirlerin orofaringeal mukozaya yerlesmesiyle geli-
Sir.

Hastane kokenli pnomoni, ¢ogunlukla orofarinkste bulunan S.
aureus, P. aeruginosa, E. coli ve Enterobacter gibi bakterilerden kaynak-
lanir. (Scannapieco 1999) Bu tiiriin insidansi, yogun bakim iinitelerinde
veya ventilator destegi alan agir hastalar arasinda en yiiksektir. Hastane
kaynakli pnomoniye genellikle gram - aerobik organizmalar neden olur-
ken, bir¢ok vakada subgingival alanda bulunan anaerobik bakteriler de
etken olarak tespit edilmistir. Bu enfeksiyon tiirii, yitksek morbidite ve
mortalite oranina sahiptir.

Pnémoninin patogenezine bakildiginda, orofarengeal kokenli bakteri
iceren salgilarin aspirasyonu ve konak savunmasinin yetersizligi onemli
rol oynar. Kotii oral hijyen, akciger fonksiyonlarini olumsuz etkileyerek
bakteriyel pnémoninin gelismesine neden olabilir. Solunum sistemi i¢in
potansiyel patojenlerin orofarengeal bolgedeki kolonizasyonu genellikle
gecici bir durumdur, ancak bu kolonizasyon hastanede kalma siiresi uza-
dikga artar. Patojen bakteriler genellikle gastrointestinal kanalda bulunur
ve 6zofagus yoluyla orofarinkse gegebilir. Aspirasyon yoluyla pndmoniye
yol agabilir.

KOAH, ilerleyici hava akiminin siirekli tikanmasi olarak ifade edile-
bilir. Kronik bronsit veya amfizem sonucu balgam (sputum) iiretiminin
artmasiyla hava yollarinin kronik obstriiksiyonudur. (Gupta 2019) Solu-
num yolunda bulunan mukus salgilayan epitel hiicreleri genisleyerek asir
miktarda trakeobronsial mukus salgilar ve bu durum hava yolunun daral-
masina yol agar. (Williams ve Paquette 2008) Akciger enfeksiyonlarinin
KOAH1n gelismesinde ve ilerlemesinde 6nemli rolii vardir. Viral ve bak-
teriyel enfeksiyonlar alevlenme periyotlarinda en yaygin nedenlerdir. Ak-
cigerler ve oral kavite arasindaki devamlilik, oral kaviteyi solunum yolu
patojenleri i¢cin potansiyel bir rezervuar alani haline getirir. (Bansal, Khat-
ri ve Taneja 2013) Hem monosit kaynakli makrofajlarin hem de alveolar
makrofajlarin fagositoz kapasitesi azalir, bu durum hastaligin alevlenme
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sikligindaki ve bakteriyel kolonizasyondaki artis ile iliskilendirilmistir.
(Saini, Saini ve Sharma 2010) Dental plak aspirasyonu ve/veya subgingi-
val ceplerden enflamatuvar mediyatorlerin ve mikroorganizmalarin kan
dolasimi yoluyla yayilmasi, akcigerdeki enflamatuvar siireci etkileyerek
KOAH"n ilerlemesine neden olabilir.

Astim hastalig1 da gegici veya kalic1 solunum zorluguna neden olan
kronik solunum yolu rahatsizliktir. (Gupta vd. 2019)

Periodontal hastaliklar ile zayif oral hijyen ve solunum yolu hastalik-
lar1 arasindaki potansiyel iligkinin olas1 mekanizmalari su sekilde sirala-
nabilir: (Williams ve Paquette 2008)

1. Orofarenks Bakterilerinin Aspirasyonu: Orofarenkste bulunan
oral bakteriler, aspire edilerek alt solunum yollarina ulasabilir. Dental bi-
yofilmde kolonize olan pulmoner patojenlerin, yiiksek risk grubundaki
hastalarda aspirasyon pnémonisine yol agabilecegi bildirilmistir. (Scan-
napieco, Stewart ve Mylotte 1992) Ozellikle P. gingivalis ve A. actinomyce-
temcomitans gibi periodontal patojenlerin aspirasyon pnémonisi etiyoloji-
sinde yer aldig1 gosterilmistir. (Bartlett, Gorbach ve Finegold 1974)

2. Salya Enzimlerinin Solunum Yollarim1 Etkilemesi: Periodontal
hastaliklarla iligkili salya enzimleri, solunum yollarinin mukozal yiizeyle-
rini modifiye edebilir. Bu modifikasyon, respiratuar patojenlerin adezyo-
nunu ve kolonizasyonunu kolaylastirarak enfeksiyon gelisimine katkida
bulunabilir.

3. Mukozal Reseptorlerin ve Miisinlerin Modifikasyonu: Perio-
dontal bakteri kaynakli hidrolitik enzimler, salya tabakasini yikima ug-
ratarak solunum yollarindaki mukozal reseptorlerin ve miisinlerin ma-
ruziyetini artirabilir. Bu durum, patojenlerin akcigerlere aspirasyonunu
kolaylastirabilir.

4. Sitokin ve Inflamatuvar Mediatorlerin Etkileri: Periodontal
hastalik varliginda, periodontal dokulardan kaynaklanan sitokinler ve di-
ger enflamatuvar mediatorler, solunum yolu epitelini degistirerek adezyon
reseptorlerinin ekspresyonunu artirabilir. Bu degisiklikler, respiratuar pa-
tojenlerin enfeksiyon olusturma riskini artirabilir. (Scannapieco 1999)

Oral ve/veya periodontal enfeksiyonlarin bakteriyel pnomoni ve
KOAH riskini artirabilecegi hipotezi ilk kez 1992 yilinda Scannapieco ve
ark.nin gergeklestirdikleri arastirmada one siiriilmiistiir. (Scannapieco,
Stewart ve Mylotte 1992) Daha sonra, Hayes ve ark. periodontal hastalik
varliginin KOAH riskini artirip artirmadigini degerlendirmek amaciyla
1118 erkek hastanin alveolar kemik kaybin1 analiz ettikleri epidemiyolojik
bir ¢aligma gergeklestirmislerdir. 25 yillik takip siiresi boyunca bireyle-
rin %23’ tine KOAH teshisi konmus ve analizler sonucunda alveolar kemik
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kayb1 olan bireylerin KOAH gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Scannapieco ve Ho ise artan periodontal atagman kaybu ile ak-
ciger fonksiyonlarindaki azalma arasinda bir iliski bulmuslardir. (Scan-
napieco ve Ho 2001)

2000’1i yillarda periodontal hastaliklar ve solunum yolu hastalikla-
r1 ile ilgili caligmalar hiz kazanmigtir. (Mojon ve Bourbeau 2003, Mog-
hadam, Shirzaiy ve Risbaf 2017) Periodontal hastaliklarda patogenezin
daha iyi anlagilmasi ve sistemik hastalilar ile ortak mekanizmalarin tespit
edilmesi bu durumda etkili olmustur. Yapilan ¢aligmalar degerlendirildi-
ginde, ozellikle periodontal hastalig1 olan bireylerdeki mikrobiyal dental
plagin solunum yolu patojenleri i¢in bir rezervuar gorevi gorebilecegi 6ne
stiriilmiistiir. Basitlestirilmis oral hijyen indeksi [simplified oral hygiene
index-(OHI)] degerlerine gore yapilan karsilagtirmada, sifir olan kisiler
maksimum deger alanlara gore 4,5 kat daha fazla kronik solunum yolu
hastaligina yakalanma ihtimali oldugu bildirilmistir. (Scannapieco, Pa-
pandonatos ve Dunford 1998)

Respiratuar hastalig1 bulunan ve hastanede yatan bireylerden olusan
calisma ve kontrol grubunda gingival indeks (GI), plak indeksi (PI) ve
OH]I, cep derinlikleri ve klinik atasman seviyeleri degerlendirilmis, elde
edilen veriler istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Solunum yolu rahat-
s1zl1ig1 bulunan bireylerde kontrollere gore daha kotii periodontal sagliga
sahip olduklari tespit edilmistir. Mevcut analiz bulgulari, solunum ve pe-
riodontal hastalik arasindaki olasi iligkiyi desteklemektedir. (Sharma ve
Shamsuddin 2011)

58 - 72 yas arasinda bulunan bir grup hastada akciger fonksiyonlar1
incelenmis ve periodontal degerlendirme yapilmis, periodontitis hastala-
rinda azalmig solunum fonksiyonu ile 6nemli 6lgtide iliski oldugu bildi-
rilmistir. (Winning, Patterson, Cullen, Kee ve Linden 2019) Farkli bir
arastirmada 1463 kisinin klinik atasman kaybi, cep derinligi ve eksik dis
sayis1 degerlendirilmis ayrica akciger fonksiyonu spirometre, viicut ple-
tismografisi ve akcigerin karbon monoksit yayilma kapasitesi ol¢iilmiis,
calisma sonucunda periodontal hastalik ile azalmis akciger kapasiteleri ve
hava akimi sinirlanmasi ile iliskili bulunulmustur. (Holtfreter 2013)

Her ne kadar bakteriler solunum sistemi hastaliklarinin olusumunda
temel faktorlerden biri olsa da, tek baslarina hastalik gelisimi icin yeterli
degildir. Ileri yas, nérolojik kontrol bozukluklari, hastanede kalis siire-
si, yetersiz oral bakim yontemleri ve sigara kullanimi gibi faktérlerin de
bu hastaliklarin gelisiminde 6nemli rol oynadig1 unutulmamalidir. (Go-
mes-Filho, Passos ve Seixas da Cruz 2010)

Periodontal tedavi goren periodontitis hastalarinda yapilan ¢alisma-
da tedavi goren bireylerde genel popiilasyona gére pnémoni riski daha dii-
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stik izlenmistir. (Yang, Suen, Wang, Lin, Yu ve Chang 2020) Sistematik bir
derlemede oral saglik ile pndmoni arasinda iliski olduguna dair gecerli ka-
nitlar oldugu belirtilmistir. Ayrica bakim evlerinde ve yogun bakim iini-
telerinde yasayan yiiksek riskli yasli bireylerde oral hijyeninin solunum
yolu hastaliklarinin ilerlemesini veya olusumunu azalttigina dair bulgular
tespit edilmistir. (Azarpazhooh ve Leake 2006)

Bir ¢alismada KOAH hastalarinda kontrol grubuna goére daha az dis
say1sl, daha ytiksek PI ve klinik atagman kayb:1 izlenmistir. Ayni grupta P.
gingivalis, T. forsythensis, T. denticola ve H. influenza i¢in nispeten daha
yiiksek ortalamalara sahip olsalar da, istatistiksel agidan anlaml fark bu-
lunamamigtir. Bu sonuglar; PI ve klinik atasman seviyesi > 5 mm olan bol-
ge oranlar;, KOAH riskinin artisiyla anlamli sekilde iligkili bulunurken,
mevcut patojenler iligkili bulunmamistir seklinde yorumlanmistir. (Zhou
2020) KOAH’l1 bireylerde kontrol grubuna gore daha fazla kanayan diseti
alani oldugu ve klinik atagsman kaybinin daha fazla tespit edildigi bildi-
rilmistir. Atagman kaybinin fazla olan bireylerde KOAH riskinin arttig1
ifade edilmektedir. (Vadiraj, Nayak, Choudhary, Kudyar ve Spoorthi 2013)
Yapilan bir ¢aligmada periodontal hastaligin varligi, pnomoni ve KOAH
incelenmis; respiratuvar patojenlerin olusturdugu oral kolonizasyonun,
nozokomiyal pndmoni ile ilisgkili oldugu gériilmiistiir. (Scannapieco, Bush
ve Paju 2003) DeRiso ve ark.nin 1996 yilinda gerceklestirdikleri bir ¢alis-
mada, kalp cerrahisi planlanan 363 bireye %0,12’lik klorheksidin glukonat
ile orofaringeal dekontaminasyon uygulanmais ve nozokomiyal enfeksiyon
oraninda %65 oraninda bir azalma tespit edilmistir. (DeRiso vd. 1996)
Benzer sekilde, mekanik ventilasyon uygulanacak hastalarda %0,2’lik
klorheksidin jel ile yapilan dekontaminasyonun nozokomiyal enfeksiyon
insidansini azalttig: bildirilmistir. (Fourrier 2000) Yogun bakim iinitesin-
de yatan hastalarda klorheksidin kullanimi, dis fir¢alama ve her ikisinin
birlikte uygulanmasinin ventilasyonla iligkili pnémoni gelisimi tizerinde-
ki etkilerinin degerlendirildigi baska bir ¢aliymada, sadece klorheksidin
kullaniminin pnémoni insidansini azalttig1 rapor edilmistir. (Munro,
Grap, Jones, McClish ve Sessler 2009) Raghavendran ve ark.nin 2007 y1-
linda yayimladiklari, hastane, bakimevi ve ventilator ile iligkili pnémoni
ile oral bakim arasindaki iliskinin incelendigi bir derlemede, klorheksidin
jel kullanimyi, dis fircalama ve mekanik debridmanin pnémoni oranini
yaklasik %40 oraninda azalttig1 dne siiriilmiistiir. (Raghavendra, Myolette
ve Scannapieco 2007)

Mevcut bulgular periodontal hastaliklar ile solunum yolu hastaliklar:
arasindaki iligki varligini desteklemektedir. Enfeksiy6z solunum yolu has-
taliklarin tek tek ele alinip periodontal hastaliklar ile kiyaslamanin yapil-
dig1 daha ¢ok kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir. Ag1z sagliginin kontrol
altina alinabilen klinik bir durum olmasi, solunum yolu hastaliklarinin
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da kontrol edilebilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Oral hijyeninin
diizeltilmesi ve periodontal sagligin saglanmasi ile patojenlerin kolonizas-
yonu azaltilabilir ve bununla birlikte ciddi solunum yolu enfeksiyonlari ile
morbidite ve mortalite azaltilabilir.

Periodontal hastaliklarin sistemik saglikla iliskisi degerlendirildigin-
de, ana bagliklarin disinda romatoid artrit, kronik bobrek hastaliklari, al-
zheimer ve gesitli goz hastaliklar1 ile periodontal hastaliklar arasinda iliski
tespit eden vaka raporlar1 ve calismalar bulunmaktadir. Ancak bu iligki-
ler heniiz kanita dayali giiglii verilerle desteklenmemektedir. Bu durum,
klinisyenlerin tedavi sirasinda periodontal hastaliklarin bu tiir sistemik
rahatsizliklarla iliskili olabilecegini goz 6niinde bulundurmasi gerektigini
gostermektedir.

Bu bilgilerin 1s181nda, periodontal hastaliklarin sistemik saglik iize-
rindeki potansiyel etkilerine karsi hekimlerin her zaman dikkatli ve bi-
lingli olmasi gerekmektedir.
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1.GIRIS

Ultrason veya ultrasonografi (USG); 20.000 Hz’den yiiksek frekansh
ses dalgalarinin kullanildigi, canli viicudunun farkli bolgelerindeki yu-
musak dokular1 goriintiilemeye yarayan gercek zamanl bir tibbi goériin-
tiileme yontemidir.

Ultrasonik goriintiileme; darbe-yansima prensibine uygun gergekles-
mektedir. Yani USG; ¢alisma prensibi olarak viicuda gonderilen yiiksek
frekansli ses dalgalarinin, bu dalgalarin ulastig: farkli viicut dokularindan
geri yansimasi ve bu yansimalarinin saptanip islenerek 2,3 ve 4 boyutlu
goriintiilere dontismesi temeline dayanmaktadir. Ayrica, yiiksek frekansh
ses dalgalarinin sadece yansima olay1 yapmadiklari, yansimaya ek olarak
absorbsiyon (sogurulma), refleksiyon (yansima) ve kirilma gibi durumlara
maruz kaldig1 da bilinmektedir.

Ultrasonografide iyonize X 1sinlar1 kullanilmadigi i¢in goriintiilenen
hedef bolgede yer alan canli hiicre, doku, organlar; ve tibbi goriintiilemesi
yapilan birey radyasyon maruziyetiyle karsilasmamis olur ve dolayisiy-
la radyasyonun sebep olabilecegi tiirden herhangi bir zarar gérmez. Ek
olarak klinisyen tarafindan kullanim kolayligi, yaygin kullanima sahip
oldugu i¢in cihaza ulagimin nispeten kolay olmasi, viicudun ¢esitli bolge-
lerindeki doku ve organlarinin incelenebilmesi ve goriintiilemedeki diger
tstiinliikleri gibi avantajlarindan dolay: kullanimina sik sik bagvurulan
bir gériintiileme yontemidir.

Ultrasonografide penetrasyon derinligi ve goriintiiniin keskinlik veya
¢ozlniirliigt onemlidir. Dalga boyu azaldikea frekans artar ve frekans ar-
tik¢a da goriintiiniin ¢oziiniirligii artar. Mesela; yag dokusu ultrason dal-
galarini zayiflattir. Bundan dolay1 asir1 kilolu hastalarda ultrason penet-
rasyonu diisiiktiir. Penetrasyonu derinlestirmek i¢in daha diisiik frekans-
lar kullanilmalidir. Fakat bu da daha diisiik ¢oztintrliikli goriintilerin
elde edilmesi demektir. (Soni ve ark., 2019)

2. ULTRASONUN TARIHCESI

Ultrasonun gelisimi; Pierre Curienin 1877 senesinde piezzoelektrik
kristallerinin yapisin1 agiklayip kesfetmesiyle basladig1 kabul edilmekte-
dir (Sunman, 2012).

1910’1u yillarda ise Paul Lanvegin, akustik giiciin 6l¢iimii i¢in rad-
yasyon basincinin kullanilmasi hususunda ¢alisma faaliyetlerinde bulun-
mustur. Daha sonra bu ¢alisma sonucu, su alt1 iletisimin kurulmasi i¢in
ve Birinci Diinya Savasrnda diigman denizaltilar1 gibi su altinda yer alan
madde, tasit ve cihazlarin tespitinde kullanilmistir. Ve bu bulus, ultraso-
nik metroloji bilimine biiyiik bir katki saglanmis ve SONAR (Sound Na-
vigation and Ranging) cihazlarinin gelistirilmesine 6ncii rol oynamigtir
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(Institute of Electrical and Electronics Engineers, IEEE 2022).

1928 yilinda Sergei Sokolov ultrasonu endiistriyel alanda kullanma-
styla birlikte ultrason teknolojisinin hayatin farkli alanlarinda kullanil-
masi epeyce yayginlagmaya baglamistir (Sunman, 2012).

Ultrasonun kendine tibbi alanlarda yer bulmasi ise 1930’lu yillarda
yayginlagsmaya baglamistir. O zamanlarda kanser vakalarinda ve fizik te-
davide terapotik amagla kullanilmigtir (Sunman, 2012).

Ultrasonun tibbi teshis amagli ilk kullanimi ise 1940’11 yillarda psi-
kiyatr ve norolog Karl Theodore Dussik’e aittir. Karl Dussik, beyinde yer
alan tiimorlerin lokalizasyonlarini bulmak i¢in ¢alismalar yapmistir. Ge-
listirdigi cihaza hiperfonografi adini vermislerdir (Sunman, 2012).

Sekil 1: 1946 yili. Karl Theodore Dussik ve onun gelistirdigi ilk ultrason cihazi.
(Vom Echolot zur Farb doppler sonographie, Nisan 2005)

1940’1 yillarin sonuna dogru Dr. George D. Ludwig ve arkadas1 Dr.
Charles Kirby, safra taslarini ve taglarin bulundugu lokalizasyonlar1 ultra-
sonografi kullanarak tespit etmek amacryla hayvanlar tizerinde galismalar
yapmaya baslamistir. Ek olarak tiimoérlerin goriintiilemesi lizerine de ¢a-
lismalar da yapmustir. Sonraki yillarda Ludwig’in deney ve ¢alismalarin-
da kullandig1 “Ultrasonic Locater” yani ultrasonik konum belirleyicisi;
bobrek taslari, kan damarlar: ve kalp hareketlerinin incelenip belirlenmesi
i¢in satiga ctkmistir. Ayrica memeli yumusak dokularinda ses aktarim hi-
zinin ortalama olarak degerinin 1540m/sn oldugunu bulmustur ki bu, su
an da hala giincel olarak kullanilan bir orandir (Woo, 2002).

1951 yilinda Douglass Howry, kas ve yag gibi yapilar ve dokularin
arasinda ultrasonik yanki ara yiiziinii gostermis ve bu sayede yapilarin
ana hatlar1 belirlenebilmistir. Howry daha sonra arkadaslari ile birlikte 2
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boyutlu kesitsel goriintiileme yapabilen “Immersion tank ultrasound sys-
tem” yani daldirma tankli ultrason sistemini iiretti (Woo, 2002).

1953 yilinda ultrasonogrfik goriintiileme hakkindaki ¢alismalar, Inge
Endler ve Carl H. Hertz'in kardiyoloji alaninda incelemelerde bulunmala-
riyla devam etmistir (Sunman, 2012).

1957 yilinda gelindiginde Pan Scanner gelistirilmistir. Gelistirilen
bu cihaz artik tam daldirma gerektirmeyen bir metoda dayanmaktayda.
Fakat yine de siv1 kullanimi mevcut olup ve kisinin, salin soliisyonuyla
dolu olan yarim pan’in iginde yer almasi gerekmistir. Doniistiiriicii tasi-
yicisinin uglari tavana tripod seklinde monteliydi ve yarim bir ¢ember ¢i-
zerek hareket edecek sekildeydi. Goriintiilemesi elde edilmek istenen kisi
dis hekimi koltuguna oturtuldu ve bébrek, idrar kesesi, dalak ve karaciger
organlari tizerinde bagarili calismalar elde edildi. Elde edilen goriintiiler
o donemdeki teknolojik gelisimlerin kisitliligindan dolay: fotograf filmi
ile kaydedildi. Bu ¢aligma ve Douglass Howry’nin ¢alismasi, giiniimiizde
kullanilan ultrasonografiklerin gelistirildigi B-mod ultrasonun onciileri
sayilmaktadir (Woo, 2002).

Sekil 2: Pan Scanner gériintiilemesinin arkadan goriiniimii. (Woo, 2002)

1963 yilinda William Wright ve Ralph Edward Meyerdirk, ilk kez elle
tutulup hastayla dogrudan temasta olan tarayicinin iiretilmesinde ¢alis-
malar yapmislardir. (Woo, 2002)

1970’te Vidoson gercek zamanli tarayiciy: ilk kez kullandi. (Woo,
2002)
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3. ULTRASONOGRAFIK GORUNTULEME CIHAZININ PAR-
CALARI

3.1. Gonderge¢

Gondergeg, genligi yiiksek, kisa siireli vurumlar tiretip bu vurumla-
r1 uygun vurum tekrarlama hiziyla gonderir. Nurada 6nemli olan nokta
vurum siireleri uygun kisalikta olmasi gerektigidir. Sayet iiretilecek olan
2. vurum, gonderilmesi gerekenden daha kisa siire igerisinde gonderilir-
se, bir 6nceki sinyalin yansiyan ekosuyla iist {iste ¢akisir; daha uzun siire
icerisinde gonderilir ise de elde edinilen bilginin azalacagindan sebep ¢6-
ziiniirlitk de azalmis olacaktir (T.C. MEB Biyomedikal Cihaz Teknolojileri
Ultrason Fonksiyon Testleri, 2013).

3.2. Doniistiirgec ( Transducer)

Ultrasonografide doniistiiriicii islevini proplar tistlenmektedir. Bura-
da elektrik enerjisinin akustik enerjiye doniismesi ve de bunun tam tersi
olay ger¢eklesir (Duran ve ark., 2006).

Prop: enerji doniisiimleri ile iiretilen ultrasonik dalgalarin hastanin
viicut dokularindan yansidiktan sonra cihaza geri girmesini saglayan par-
cadir. Ayrica prop, ultrason jelinin uygulandig1 ve ultrasonografi cihazi-
nin hasta viicuduyla temasta oldugu tek kismidir (T.C. MEB Biyomedikal
Cihaz Teknolojileri Ultrason Fonksiyon Testleri, 2013).

3.3. Almag

Almag; gonderilen ultrasonik dalgalarin, goriintiilenmesini istedigi-
miz dokulardan yansiyarak geri gelen ekolarini algilama ve kristallerde
olusan gerilimin yiikseltilmesi islemlerinden sorumludur. Dalgalarin et-
kilesimde bulundugu doku derinliklerinin farkli olmasi, eko sinyallerin
giiclerini belirler. Derindeki yapilardan gelen zayif sinyallerin yiikseltme
islemi daha fazla yapilirken, yiizeyel yapilardan gelen sinyaller daha az
yiikseltilir. Bu yiikseltme islemi sayesinde nesnelerin netligi de ayarlan-
mus olur (T.C. MEB Biyomedikal Cihaz Teknolojileri Ultrason Fonksiyon
Testleri, 2013).

3.4. Sinyal isleyici

Almagtan gelen sinyallerin islendigi birimdir (T.C. MEB Biyomedikal
Cihaz Teknolojileri Ultrason Fonksiyon Testleri, 2013).

3.5.Goriintiileme iinitesi /kayit iinitesi

Ultrasonik dalga yansimalar islendikten sonra ultrasonografi cihazi-
nin ekraninda goriintii olusmasindan sorumlu pargalardir. Goriintiiniin
fotograf1 polaroid kameralarla gekilip saklanabilir, serit grafik kaydedici
ile kagida aktarilabilir, multiformat kamerayla réntgen filmine aktarila-
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bilir ya da video kaset kaydedici ile kaydedilebilir (T.C. MEB Biyomedikal
Cihaz Teknolojileri Ultrason Fonksiyon Testleri, 2013).

Ultrasonografi sisteminde yer almayan fakat ultrasonik goriintiileme
i¢cin olmazsa olmaz bir diger materyal ise jellerdir. Bu jeller, incelenecek
olan bolgeye uygulanir. Jel uygulanmasindaki amag bélgenin kayganlasti-
rilmasi, hava tabakasinin eliminasyonu ve ultrasonik ses dalgalarinin ile-
timini kolaylagtirmaktir. Gerekli durumlarda hasta konforunu biraz daha
artirmak i¢in jel bir miktar 1sitilabilmektedir (Demirkol,2021).

Goriintii dliim fonksiyonlu Monitér
I

etkilegimli dokunmatik ekran
Hoparlor
\1.11..:1 ,kx |tnu
4 / Jel tutueu
Pratik hareket topu Kontrol paneli
ve sensir halkas) =———————""=0
g\ Ultrasonik proplar
|
-
» W —— Propicin tutucu
——— -— )
Cihaz1 hareket ettirmek igin pratik kulplar

Sekil 4: A- tasinabilir bir ultrason cihazi. B- makinenin klavyesi ve kontrol
tuslari. (Soni ve ark., 2019)
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4. ULTRASON CESITLERI VE GORUNTULENEN BOLGELER

Ultrason dalgalar1 yumugsak doku ve abdomen organlarindan gege-
bilirken akciger gibi hava iceren organlardan gegemezler. Ek olarak ultra-
son dalgalar1 kemik dokularindan gecemedikleri i¢in kemikle ¢evrili olan
organlarin incelemesi ultrason ile yapilamamaktadir (Biyomedikal Cihaz
Teknolojileri Alani, Ultrasonda Goriintiileme Arizalari).

4.1. Abdominal ultrason; karin boslugu ve karin i¢inden gegen bii-
yiik damarsal yapilar, safra kesesi, karaciger, dalak, pankreas, bobrekiistii
bezler, bobrekler goriintiilenebilir. Abdominal ultasonografisi i¢in erigkin
hastada randevudan 6nce 8 saatlik a¢lik gereklidir. Bu siire ¢ocuklarda 4-6
saat iken bebeklerde bir emzirme aralig siiresi kadardir.

4.2. Renal ultrason; bobrekler, bobrekiistii bezler ve bobrek ¢evresin-
deki dokular goriintiilenebilir.

4.3. Pelvik ultrason; i¢ genital organlar ve mesane goriintiilenebilir.
Pelvik ultrasonografisi i¢in randevudan 6nce ortalama 1.5 It su titketilmeli
ve idrara ¢ikmadan gelinmelidir.

4.4. Uriner ultrason; iireterler, mesane, bobrekler, bobrekiistii bezler
goriintiilenebilir.

4.5. Hepatobilier ultrason; karaciger ve icerisindeki damarlar, safra
kesesi goriintiilenebilir.

4.6. Tiroid ultrason; tiroid ve paratiroid bezleri goriintiilenebilir.

4.7. Submandibular ve parotis ultrason; submandibular ve parotis tii-
kiiriik bezleri goriintiilenebilir.

4.8. Boyun ultrasonu; lenf bezleri, tiikiiriik bezleri, tiroid ve paratiro-
id beler goriintiilenebilir.

4.9. Transvajinal ultrason; yumurtaliklar ve rahim goriintiilenebilir.

4.10. Transrektal ultrason; prostat bezi ve seminal vezikiiller goriin-
tiilenebilir.

4.11. Skrotal ultrason; testisler ve skrotum iginde yer alan diger yap1-
lar goriintiilenebilir.

4.12. Omuz ultrasonu; omuz etrafindaki tendon, kas ve bursalar go-
riintiilenebilir.

4.13. Meme ultrasonu; her iki meme ve koltukalt: bolgeleri goriintii-
lenebilir.

4.14. Obstetrik ultrason; gebelikte fetiis ve rahim goriintiilenebilir.
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4.15. Kalga ultrasonu; 2-6 aylik bebeklerde kal¢a ¢ikig: varligini aras-
tirmak i¢in yapilir, femur bagi gevresi goriintiilenebilir.
4.16. Transfontanel ultrason; bebegin beyin yapilar1 goriintiilenebilir.
4.17. Orbital ultrason; goz ve gevresi goriintiilenebilir.

4.18. 3 ve 4 boyutlu ultrason; goriintii kalitesi 2 boyutlu ultrasondan
daha fazladir. Bebegin uzuv ve hareketlerinin izlenmesi olduk¢a net bir
sekilde yapilabilir (https://www.medicalpark.com.tr).

4.19. Doppler ultrason ise kan akiminin incelemesinde kullanilan bir
ultrason ¢esididir. Bu sayede anjiyografiye gerek kalmamis olarak da an-
jiyografi 6ncesi damarlarin darlik ve tikanikliklar: hakkinda bilgi edinil-
mis olur. Goriintli incelemesinin iyilestirilmesi amaciyla islem esnasinda
oda karanlik tutulur (T.C. MEB Biyomedikal Cihaz Teknolojileri Ultrason
Fonksiyon Testleri, 2013).

Bunlarin haricinde ultrasonografi, elde edilen doku ve organ goriin-
tillerinin ger¢ek zamanli goriintiiler olmasi sebebiyle igne biyopsilerinde
kilavuz olarak da kullanilabilmektedir (Jones ve ark.,1984).

Akcigerler Tiroit bezi

-

Safra kesesi Lenf nodlari Kas-iskelet sistemi
T ——
— gi—
R

pSSane Bobrekler Ureme organi Vaskiiler

> _

Sekil 5: Bazi yapt ve organlarin ultrason goriintiileri. (Sonive ark., 2019)

5. DI$ HEKIMLIGINDE ULTRASON KULLANIMI

Ultrasonun hem genel olarak dis hekimligi kapsaminda hem de yine
dis hekimliginde diagnostik amagli ilk defa kullanimi Baum ve arkadas-
larina dayanmaktadir (Baum ve ark., 1963). Dislerin i¢yapilar1 hakkinda
bilgi edinmek isteyen Baum ve beraber calistig1 calisma arkadaslari, go-
riinttide arzu ettikleri netlik ve kaliteye ulasgamamuislardir.
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Ultrasonografik goriintiileme teknigi, bugiin dis hekimligini ilgilen-
diren pek ¢ok farkli durumlarda ve vakalarda aktif olarak kullanilmakta-
dir. Ultrason ile goriintiileme prosediirii hastalar1 iyonize radyasyona ma-
ruz birakmamasi sebebi ile giivenlidir. Ultrason; hem giivenli olmasi hem
de detayli hem ve es zamanli goriintiilere sahip olmasi gibi avantajlara
sahip oldugu i¢in yiizeyel yapilarin goriintiilerinin elde edilmesinde ter-
cih edilen goriintiileme yontemidir. Tiim bu avantajlara ragmen bazi de-
zavantajlar1 da mevcuttur. Mevcut olan bu dezavantajlarin en 6nemlileri,
goriintiiniin degerlendirilebilmesi i¢in hekimin bilgi sahibi olmas1 gerek-
liliginin bulunmasi, kemik i¢i dokularda ve igerisinde hava bulunan ya-
pilarda kullanimi olmadig i¢in tercih edilememesidir (Tas ve ark., 2020).
Dis hekimligi alaninda ultrasonun kullanim amaglarini artirabilmek i¢in
calismalar devam ederken, kullanimi da gittikce yayginlasmaktadir.

Dis ciirtiklerinin saptanmasinda, dis catlaklar: tespitinde, periodon-
tal kemik defektlerinde, implant uygulamalarinda, yumusak dokuyu ilgi-
lendiren olgularda, tiikriik bezi patolojilerinde, maksillofasiyal bolgedeki
kaslarin incelemesinde, temporomandibular eklem rahatsizliklarinda, dil
patolojilerinde, dis ve maksillofasiyal kirik teshisinde ultasonografik go-
riintiileme yonteminden yararlanilmaktadir (Geduk,2019). Ve yine boyun
bolgesinde yer alan benign ve malign kitlelerin incelenmesinde, paratiroid
ve tiroid bezleri goriintillenmesinde, boyunda yer alan biiyiik damarlarin
incelenmesinde de kullanilabilmektedir (Jones ve ark., 1984).

5.1. Paratiroid ve tiroid bezlerin incelenmesi

Paratiroid bezlerin, tiroid bezlere yakinligindan dolay: geleneksel rad-
yografiler ile muayene ve tanimlamalar1 zor olabilmektedir. Fakat parati-
roid bezleri muayenesinde ultrason incelemeleri ise endike olmaktadir. Ek
olarak primer hiperparatiroidizm ve sekonder hiperparatiroidizm teshisi
de yine ultrasonografi yontemi ile konulabilmektedir (Jones ve ark.,1984).

Sekil 6: Paratiroid bezinin adenemunun ultrason gériintiisii (Bilgi¢ S.)
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5.2. Sjogren Sendromunun teshisi

Bu béliim dogrudan dis hekimligi ile ilgili olmasa da bu hastalik sid-
detli intraoral bulgular verebilmektedir. Sendromun kesin tanis1 direkt
konulamasa da dis hekimi tarafindan yapilan klinik muayeneye eslik eden
ultrasonografik goriintiileme gibi goériintiileme yontemlerine ile yapilan
muayenelerde sendrom tespit edilip tip hekimine konsiilte edilebilmek-
tedir.

Bahsedildigi tizere, 6ncellikle ekzokrin bezlerin tutulumu ve bundan
dolay1 da viicut ¢esitli bolgelerinde kuruluk ile karakterize otoimmiin
bir hastalik olan Sjogren Sendromunun tanisinin konulmasinda ultraso-
nografi kullanilabilmektedir. Submandibular ve parotis tiikiiriik bezleri
goriintiileme sonuglar1 sjogren sendromunun tani kriterleri arasindadir.
Yapilan ultrasonografik goriintiilemede tiikiiriik bezi parankim yapisinin
homojen degil heterojen oldugu tespit edilmistir. Fakat bu homojenlikten
sapma sebebinin sjogren sendromu kaynakli sayilabilmesi i¢in heterojeni-
tenin hem parotis hem de submandibular bezde ve bilateral olarak goriil-
mesi gereklidir (Saied ve ark., 2013).

s

Sekil 7: sjogren sendromlu kisilerde sirasiyla parotis ve submandibular tiikiiriik
bezi ultrasonografik goriintiileri (Saied ve ark., 2013)

5.3. Cigneme kaslarinin degerlendirilmesi

Cigneme kaslarinin yapi, kalinlik ve igerilerinde yer alan spazm mer-
kezlerinin yerlerinin goriintiilenmesinde USG; kullanilmas: etkili olan
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bir tekniktir. Normal kas kalinligindan sapmaya neden parafonksiyonel
aligkanliklar, dissel ya da TME kaynakli ¢esitli sebeplerle ortaya ¢ikan tek
tarafli ¢igneme veya hiperaktivite kaynakli myofasiyal agr1 ve kas hipert-
rofilerinde mevcut hastalik durumunun tespitinde ve siddetinin anlasil-
masinda da ultrasonik goriintiillemelerden faydalanilmaktadir (Ozden
Yiice ve ark, 2021).

Ayrica yapilan ¢alismalarda yukarida sayilan problemlerin tedavile-
rinde, kaslardan tedavi 6ncesi alinan ultrasonografik goriintiiler ile teda-
vi sonrasinda alinan ultrasonografik goriintiiler arasinda kas yapilarinin
kargilastirilmasinda anlamli farklar bulunmustur (Ozden Yiice ve ark,

2021).
A

LEFT RELAX

Sekil 8: (a) Tedaviden dnce masseter kasinin dinlenme halinin ultrasonografi
goriintiisii. (b) Tedaviden sonra masseter kasinin dinlenme halindeki
ultrasonografi goriintiisii. (c) tedaviden once masseter kasimin kontrakte haldeki
ultrasonografi goriintiisii. (d) tedaviden sonra masseter kasinin kontrakte haldeki
ultrasonografi goriintiisii. (Sahbaz ve ark., 2021)

5.4. Dislerin internal yapilar1 ve pulpa odasi goriintiilenmesi

Sabit protetik restorasyonlar ile restore edilmeyen dislerde ve alveolar
kemik ile kapli olmayan dis dokularinda yapilan ultrasonografik goriintii-
lemeler sonucu; pulpa odalari, kok kanal yapilar: ve yapilmissa endodon-
tik kok kanal dolumlari incelenebilmektedir. Bu incelemeler dis yapisinin
daha rahat goriintiilemesine olanak saglayan hokey sopasi seklindeki ho-
ckey stick probu ile yapilmaktadir. Digin mine ile ¢evrili olmayan bolgele-
rinin ultrasonografik goriintiisii, mine ile ¢evrili olan bolgelerin ultraso-
nografik goriintiilerine kiyasla daha nettir (Szopinski, 2014).
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Sekil 9: Mandibular insizorlerin, (a) ultrasonografik gériintiisii, (b) agiklayici
¢izilmig resmi (Szopinski, 2014).

5.5. Major tiikiiriik bezi ve duktal yapilarin goriintiilenmesi

Tiikiirtik bezlerinin inflamatuar lezyonlari, kist ve tiimoéral olusum-
larinin tespitinde kullanimi yaygindir. Parotis bezi konumunun yanak
mukozasinda bulunabilmesi kolayken sublingual bezi bulmak i¢in ult-
rasonografik goriintiilemeye wharton kanal agzindan baslanmali ve agiz
tabani boyunca goriintiilenmelidir. Bu sekilde yapilan detayl: incelemede,
bolgede yer alan anatomik yapilara ek olarak eger mevcutsa inflamatuar
lezyonlar, neoplastik olusumlar, kistler ve tiikiiriik bezi taslar1 da tespit
edilebilmektedir (Caglayan ve Bayrakdar, 2018).

Sekil 10: Ok isaretleri wharton kanal agzini gostermektedir (Caglayan ve
Bayrakdar, 2018).
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5.6. Minor tiikriik bezleri, dudaklar ve bukkal mukozanin incelenmesi

Bukkal mukoza, mukozadaki minér tiikiiriik bezleri, dudak ve buksi-
nator kas gevresinde yer alan yumusak dokulardaki bir lezyon, {ilserasyon
gortintiilenebilir. Derinlik ve boyutu tespit edilebilir (Caglayan ve Bayrak-
dar, 2018).

Sekil 11: USG ile labial mukozanin goriintiisii. Ok isareti epiteli, ¢ift tarafli ok
isareti kas tabakasini, iicgen bir damari, 3 adet ii¢gen igareti ise labial minér
tiikiiriik bezleridir (Caglayan ve Bayrakdar, 2018).

5.7. Lingual arter ve lingual sinirin incelenmesi

Lingual sinirin lokalizasyonunu bulmak icin; retromolar {iggen,
mandibulanin ramusu ve mandibular ikinci molar ile mandibular ti¢lincii
molar digler boyunca mandibulanin medial kenari ile sinirli olan alanda
inceleme yapilmalidir. Lingual sinirin lokalizasyonunun tespiti 6zellikle
mandibular posterior bélgeyi ilgilendiren girisim ve ameliyatlardan énce
onem tagir. Ornegin mandibular ii¢iincii molar diglerin ¢ekim ameliya-
tinda lingual sinir ve lingual arter gibi anatomik yapilara zarar vermemek
icin ameliyat 6ncesi bolgenin anatomisi hakkinda bilgi sahibi olmak ge-
reklidir. Ultrasonografi bu konuda bilgi sahibi olmamizi saglayabilmek-
tedir. Fakat ultrason dalgalarinin mandibular kortekse niifuz edemedigi
akildan ¢ikarilmamalidir (Caglayan ve Bayrakdar, 2018).
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Sekil 12: Lingual arterin ultrasonografik goriintiisii (Burg ve ark., 2021).

5.8. Dilin goriintiilenmesi

Dil sert doku igerigi olmadigindan dolay1 ultrasonografik olarak in-
celemeye ¢ok uygun bir organdir. Ultrasona genellikle benign ve malign
timoral olusumlar varlig1 halinde bagvurulmaktadir. Ultrason ile goriin-
tillemede tiimoriin boyutu hakkinda da bilgi sahibi olunabilmektedir (Tas
ve Yilmaz, 2020). Her ne kadar klinik olarak boyut 6l¢timii yapilabilmekte
de olsa bu veri, tiimoriin ger¢ek boyutu ile 6rtiismeyebilir. Yapilan ¢alis-
malarda ek olarak o6lgiilen tiimor invazyon derinligi 3 mm’den fazla olan
hastalarda, invaziv derinlik 3 mm’den daha az olan hastalara kiyasla lenf
nodu tutulumu insidansinin daha fazla oldugu saptanmistir (Caglayan ve
Bayrakdar, 2018).

Sekil 13: a- dil tabanindaki lezyonun uzunlamasina ultrasonik goriintiisii. Lezyon
kenarlar ¢ift ok ile gésterilmistir. b- ayni lezyonun enine goriintiisii (Kisansa ve
Andonikou, 2017)
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5.9. Sert ve yumusak damagin goriintiilenmesi

Damagin ultrasonik goriintiilenmesini, damagin kubbeli yapis1 ve
bazi bireylerde bulunan transversal asir1 darlik mevcudiyeti zorlastir-
maktadir. Eger mevcut ise damaktaki ilseratif ve kitlesel lezyonlarin tes-
hisinde ve bolgenin preop. olarak incelenmesine olanak tanir. Damakta
bulunan mindr tiikiiriik bezlerinin hastaliklarinda lezyonun degerlendi-
rilmesi; Diseti ¢ekilmesi olup yumusak doku greftleme ameliyat1 yapilma-
s1 planlanan hastalarda, damak bolgesinin dondr saha olarak incelenmesi
ve mukoza kalinliginin 6lgiilmesinde; ortodontik tedavi goren hastalarda
ankraj i¢cin uygun mini vida se¢iminde ultrasonografik goriintiilerin yar-
dimina bagvurulmaktadir (Caglayan ve Bayrakdar, 2018).

Sekil 14: Sert damak USG. Ok isareti ospalatinum 'u, ti¢gen igareti mindr tiikiiriik
bezini, ¢ift tarafli ok isareti ise epiteli gostermektedir (Caglayan ve Bayrakdar,
2018).

5.10. Periodontal dokularin incelenmesi

Serbest diseti kalinligi, diseti sulkusunun ve klinik sondlama derin-
liginin 6l¢imii, implant ¢evresindeki yumusak ve sert dokunun miktari,
radyasyon ile elde edilen goriintiilerde anlagilamayan bukkal ve lingual-
deki kemik rezorpsiyonlarinin tespit edilmesinde kullanilir (Caglayan ve
Bayrakdar, 2018).
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Sekil 15: Diseti ¢ekilmesinin ultrason goriintiisii. Mine (siyah ok), kék (kisa
beyaz ok), alveol kret (uzun beyaz ok), dis eti dokusu (gri ok), dis eti ¢cekilmesi
(beyaz ¢ift ok) gosterilmigtir (Chifor ve ark., 2015)

5.11. Periapikal lezyonlarin incelenmesi

Ultrasonografi yardimi ile periapikal lezyon incelemesi anterior
maxilla ve anterior mandibula bolgeleri ile sinirlidir ¢iinki ¢enelerin pos-
terior kisimlar: kalin kortikal kemik tabakast ile ¢evrilidir (Caglayan ve
Bayrakdar, 2018). Bir periapikal lezyonun ultrasonografik goriintiileme
ile goriintiilenebilmesi i¢in lezyonun, bukkal ya da lingual kortikal kemik-
te incelme ya da rezorpsiyon yapmis olmasi gerekmektedir (Elmas,2021).
Kok ¢evresindeki lezyonun lokalizasyonu ve boyutu hakkinda bilgi edi-
nebilindigi gibi, endodontik cerrahi yapilan hastada lezyonun postop iyi-
lesme durumu incelenebilmektedir (Caglayan ve Bayrakdar, 2018). Renkli
doppler ultrason ile yapilan periapikal lezyonlu dislerin muayenelerinde,
lezyon vaskiileritesi hakkinda bilgi sahibi olunabilecegi i¢in incelenen lez-
yonun periapikal kist mi yoksa apikal grantilom mu oldugu anlasilmak-
tadir. Bunun sebebi ise graniilomlarda zengin damarsal yapi izlenirken,
kistlerde kist i¢ci damarsal yapi izlenmiyor olusudur (Elmas, 2021).
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Sekil 16: Bir periapikal lezyonun mezio-distal ve antero-posterior él¢iimleri
(sagda) ile uzunlamasina pozisyonu (solda) gosterilmistir (Avct ve ark., 2022)

5.12. Ciiriik tespiti

Saglikli, mineralize mine ile demineralize olmus minenin ayriminin
yapilmasi temeline dayanmaktadir. Heniiz kavitasyon olusturmamis olan
demineralizasyon alanlarini saptayabildigi gibi, ¢iiriik tespitini hem mine
hem de dentin yiizeyinde yapilabilmektedir (Korkut ve ark., 2011). Fakat
interproximal alanda ve okliizaldeki fissiirlerde yer alan ¢iiriiklerin tespi-
tinde yanlis sonuglar alinabilmektedir. Ciiriik tespiti yapilmasi planlanan
hastada oncelikle ilgili dis hava spreyiyle iyice kurutulmalidir (Demirkol,
2021).

5.13. Diste catlak hattinin tespiti

Diste catlak varliginda, gonderilen ultrasonografik dalgalarda de-
vamsizlik durumu olusur ve dalgalar kirilir. Bu dalgalar USG ekranina
genligi diisiik ekolar seklinde yansima yapmasiyla disteki catlak hatt1 go-
riintiilenmis olmaktadir (Demirkol, 2021).

5.14. Temporomandibular eklem incelenmesi

Temporomandibular eklem bolgesi kemik, ligament, kikirdak gibi ge-
sitli yapilardan olusur ve bu yapilar da ultrasonik ses dalgalarini farkl: se-
kilde yansitir. Ornegin kemik dokusu ultrasonografik dalgalar1 ¢ok diisiik
derecede yansittig1 icin goriintiisii siyah olur. Fakat retrodiskal dokular,
eklem kapsiilii ve kas dokularinin ses dalgalarini yansitma miktarlari faz-
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ladir ve bu yiizden de incelemeleri basarili bir sekilde yapilabilir. Ozellikle
retrodiskal dokular iyi goriintiilenir (Melis ve ark., 2007). Temporoman-
dibular eklemin anatomik yapisina ek olarak eklemin i¢ diizensizligi, ilti-
habi hastaliklar ve disk deplasmani gibi durumlar da goriintiilenebilmek-
tedir (Friedman ve ark., 2020).

Sekil 17: Agiz kapali haldeyken temporomandibular eklemin ultrasonografik
goriintiisii (Friedman ve ark., 2020)
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