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Cocuklarda Bruksizm

Feyza Nur BADEMLI*
Irem OKUMUS?
Ayca KURT?

Giris

Ik kez 1907 y1linda Maria Pietkiewicz tarafindan tanimlanan
bruksizm, tekrarlayan c¢igneme kas hiperaktivitesi olarak ifade
edilmekte ve ciddi saglik sorunlarina neden olabilen bir risk faktori
olarak goriilmektedir (Bulanda et al., 2021). Klinikte ertesi giin
yorgunlugu, dislerin okliizal ve servikal bolgelerinde anormal dis
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asinmalar;, diseti  ¢ekilmeleri, temporomandibular  eklem
problemleri, ¢cigneme kaslarinda agri, kas hipertrofisi, bas ve kulakta
agr1 gibi semptomlar ile karsilasilmaktadir (Lee, 2022). Bruksizm;
uyku bruksizmi ve uyanik bruksizmi olmak tizere ikiye ayrilir
(Firmani et al., 2015). Uyanik bruksizmi, toplumun %22,1-%31’ini
etkilerken, toplumun %12,8’inde uyku bruksizmi goriilmektedir
(Goldstein, DeSantis, & Goodacre, 2021; Lal, Sankari, & Weber,
2024). Uyku bruksizminin siklikla ¢cocuk popiilasyonunu etkiledigi
bildirilmistir. Cocukluk ve ergenlik doneminde prevalansin genel
olarak %8-38 arasindadir ve yasla birlikte azalmaktadir. Cocuklarda
goriilme sikligr %15 ila %40 arasinda degisirken, yetiskinlerde ise
bu oran %8 ila %10 arasindadir. (Lal, Sankari, & Weber, 2024;
Sentiirk & Giizel, 2022). Kiz c¢ocuklarinda (%56.5) erkek
cocuklarina (%43.5) oranla daha fazla goriilmektedir (Lee, 2022).
Cocuklarda bruksizm siit dislerinin siirmesiyle birlikte yaklasik 1
yaslarinda karsilasilmakla birlikte,  genellikle 4-8 yaslarinda
baslamaktadir (Sentiirk & Giizel, 2022).

1. Bruksizm Etiyolojisi

Bruksizm, sebepleri itibari ile ¢ok yonlii degerlendirilmesi
gereken bir konudur. Morfolojik, patofizyolojik ve psikososyal
etkenlerden etkilenen ¢ok yonlii bir etiyolojisi vardir. Bunlar
arasinda en ¢ok psikososyal etkenlerin rolii oldugu diistiniilmiistiir.
Yapilan ¢alismalar kaygi, stres, depresyon, anksiyete, hiperaktivite
bozukluklar1 ve ¢ocuklarin kisilik 6zelliklerinin bruksizmle iliskili
oldugunu gostermistir (Fernandes et al., 2012; Herrera et al.,
2006). Psikolojik sorunu olan cocuklarda 3.6 kat daha fazla
bruksizm gelisirken, uykuda agiz solunumu yapilmas: durumunda
1.7 kat ve uyurgezer davraniglarin 1.6 kat daha fazla bruksizm
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gelisimine zemin hazirladigi rapor edilmistir (Ferreira-Bacci,
Cardoso, & Diaz-Serrano, 2012; Saulue et al., 2015). Literatiirde
bruksizm c¢evresel faktorlerle iliskilendirilmis olsa da genetik
altyapiyla ilgili olabilecegi de diistiniilmiistiir. Bununla ilgili yapilan
bir ¢alismada ACTN3 genindeki polimorfizmin bruksizm ile ilgili
oldugu ve ¢ocuklarda bruksizm etiyolojisinde rol oynayabilecegi
ileri stirilmistiir (Calvano Kiichler et al., 2020). Yapilan baska bir
calismada annenin dogumdaki yasi degerlendirilmis erken gebelik
veya istenmeyen gebelik yasayan annelerin ¢ocuklarinda bruksizm
daha fazla goriilmiistiir. Burada dikkat edilmesi gereken hususun
erken gebelikle iligkili reddedilme, sevgi eksikligi gibi konularda
ebeveyn davranislaridir. Ayrica kayg diizeyi yiiksek olan annelerin
cocuklarinda da bruksizm goriilme ihtimali daha fazla bulunmustur
(Castelo, Barbosa, & Gaviao, 2010; Restrepo-Serna & Winocur,
2023). Gece uykusunun sekiz saatten az olmasi, uyku sirasinda
ortamin 151kl ve giirtiltiilii olmas1 da ¢ocuklarda bruksizmi artirdig:
gozlenmistir (Storari et al., 2023). Cocuklarin diyet aligkanliklari ve
yasam tarzlar1 da bruksizm tizerinde etkiye sahiptir. Ekran basinda
gegirilen stirenin ve sekerli gida tiiketiminin fazla olmasi bruksizm
ihtimalini artiran etmenler arasindadir (Restrepo-Serna & Winocur,
2023). Agiz solunumu, adenoid hipertrofisi gibi tist solunum yolunu
daraltan faktorler genellikle obstriiktif uyku apnesi (OUA) ile
iliskilendirilmistir (Sekil 1.). Cocuklarda OUA’nin bruksizm
insidansinin artmasina sebep olacagi diigiiniilmektedir (Carra, Bruni,
& Huynh, 2012; Casazza et al., 2022). Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bagimliligi (DEHB) olan ¢ocuklarda OUA goriilme
ihtimali ve buna bagli olarak bruksizm prevalansi daha yiiksek
olarak rapor edilmistir (Alessandri-Bonetti et al., 2024).
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Sekil 1. Adenoid hipertrofisi nedeniyle obstriiktif uyku apnesi olan
ve bruksizm teshisi konan 5 yasindaki ¢ocukta Qoriilen konveks yiiz
profili,mukozal kuruluk,géz ¢evresinde koyu halkalar(Casazza et
al., 2022).

Ayrica bruksizm literatiirde ¢ocuklardaki bazi sendrom ve
sistemik hastaliklarla da iliskilendirilmistir (Ceyhan et al., 2023;

Ruy Carneiro et al., 2020).

2.1.Down Sendromu

Cocuklarda en sik teshis edilen konjenital sendrom olan
Down sendromu bruksizme neden oldugu bildirilmektedir ve genel
pediatrik popiilasyonla karsilastirildiginda Down  sendromlu
cocuklarda bruksizm prevalanst %23-42 oranla daha yiiksek
bulunmustur (Luconi et al., 2021; Ruy Carneiro et al., 2020). Down
sendromlu ¢ocuklarda siit dislerinin siirmesinde gecikme, acik veya
capraz kapanig, mikrodonti, makroglossi, hava yolu ag¢ikliginda
azalma, agiz solunumu ve salya akmasi gibi durumlar goriilebilir.
Hipotoni ve kas zayifligi nedeniyle yeterli kas dengesini saglamada

zorlanabilirler. Bununla birlikte hareketler zorlasir, yavaslar ve
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diizensizlesir, bunlarin sonucunda yasam kaliteleri diiser. Ek olarak
kas hipotonisi nedeniyle Down sendromlu cocuklar dillerini 6ne
dogru ¢ikarma egiliminde olurlar ve daha stabil bir okliizyon
saglamak igin alt ¢eneyi 6ne getirme istegi duyarlar. Bu faktorler
agiz solunumuna neden olabilir, uyku bozukluguna zemin
hazirlayabilir. OUA sendromuna ve bruksizme neden olabilir
(Salgueiro et al., 2021). Sonug olarak Down sendromlu ¢ocuklarda
bruksizmin uyku problemleri varligi, horlama gibi etkenlere bagh
oldugu ve malokluzyonlarla iliskisinin olmadigi gosterilmistir (Ruy
Carneiro et al., 2020).

2.2.Serebral Palsi

Serebral palsi gelismekte olan beyinde meydana gelen hasara
bagli kisinin postiiriinde ve motor hareketlerinde bozukluklarina yol
acan ciddi bir ¢ocukluk ¢agi hastaligidir. Oral bulgulari arasinda
ciirlik, yiiksek plak indeksi, dislerde siirme gecikmesi, malokluzyon
ve bruksizm gorildigi bildirilmistir. Omurga disfonksiyonuna
bagli basin 6nde konumlanmasi ve buna bagl olarak ¢igneme kasi
hiperaktivitesine zemin hazirlamasi, mandibular hareketlerin kontrol
edilememesi, uyku bozukluklari, noroleptiklerin  kullanimi;
bruksizm etiyolojisinden sorumlu tutulmaktadir (Oliveira et al.,
2011) Serebral palsi mevcut olan ¢ocuklarda parafonksiyonel oral
aktiviteler daha fazla gériilmektedir. Dis hekimligi agisindan
degerlendirildiginde yiiksek oranda dil itme ve yutma problemleri
sergileyen ¢ocuklarda bruksizm prevalansi da yiiksek bulunmustur
(Kanhouche et al., 2024; Tuncer et al., 2023).



2.3.Astim

Cocuklarda en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olan
astimin, nefes almada zorluga sebep oldugu rapor edilmistir. Bu
durumun c¢ocuklarda agiz solunumunu tetikledigi Qoriilmiistiir.
Yutma ve c¢igneme bozukluklart olumsuz etkilenen astimli
cocuklarda tikiirik kortizol seviyeleri ve bruksizm prevalansi
yiiksek bulunmustur (Amato et al., 2015; Priya, 2019).

2.4.Migren

Migren hastaligi olan cocuklarin ebeveynleri tarafindan
bildirilen uyku bozukluklar1 ve bruksizm raporlar1 dogrultusunda
migren ve bruksizm arasindaki iligki arastirilmigtir. Migren hastaligi
olan gocuklarda polisomnografik 6lgtimler yapilmis, daha kotii uyku
kalitesi ve daha diisik REM uyku siiresi kaydedilmistir. Bu
hastalarda obstriiktif uyku apnesine yatkinlik ve bruksizm goriilme
ihtimali yiiksek bulunmustur (Masuko et al., 2015; Vgontzas,
Pavlovic, & Bertisch, 2023).

2.5.Bagirsak Parazitleri

Baz1 bagirsak parazitlerinin bruksizmle iliskili olabilecegi
degerlendirilmis ve ¢ocuklarda bruksizm gelisimiyle iliskili olarak
en sik goriilen patojen parazitin E. Vermicularis oldugu rapor
edilmistir (Tehrani et al., 2010). E. Vermicularis paraziti insan
viicudunda kolonda yasar ve aniise dogru go¢ ederler. Perianal
bolgede yaklasik 10.000 yumurta birakmaktadirlar. E. Vermicularis
ile enfekte olan ¢ocuklarin ¢cogu asemptomatik olsa da yumurtalarin
perianal bolgedeki tahrisi sonucu gece goriilen perianal kasinti
karakteristiktir. Kesin tanis1 selofan bant testi yontemi ile alinan
ornegin mikroskobik olarak incelenmesiyle konulur. Bunun yaninda
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bu c¢ocuklarda uyku bozukluklari, sinirlilik, yatak 1slatma gibi
durumlar rapor edilmistir (Gunaratna et al., 2020; Moussavi et al.,
2023) ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda yaygm olarak goriilen bu
parazitin istahsizlik, mide bulantisi, salya akisi, sinirlilik, kilo kaybz,
kabuslar, uykusuzluk gibi semptomlarin yaninda bruksizme de sebep
oldugu rapor edilmistir. Bu etkiyi; parazitlerin salgiladigi ve
insanlarda stresi, uyku kaybini tetikleyen toksinler sebebiyle yaptigi
diistintilmektedir (Sentiirk, Glizel, & Tokgoz, 2022).

2.6.Dental Malokluzyonlar

Dental malokliizyonlarin ~ bruksizm  iizerinde  etkisi
aragtirtlmis olup sinif 11,111 malokliizyonun bruksizme sebep olan
bir etiyolojik faktor olmadigi goriilmiistiir. Bununla birlikte posterior
capraz kapanisa sahip olmayan bireylerde bruksizme daha sik
rastlanmistir (Ribeiro-Lages et al., 2020).

2. Bruksizm Teshisi

Bruksizm genellikle klinik olarak teshis edilebilen ve tanisi
karmagik olan bir durumdur. Cocuklarda en giivenilir tam
yonteminin ebeveyn veya bakicilarin bildirdigi dis gicirdatma
oldugu belirtilmektedir (Storari et al., 2023). Klinik olarak dislerin
okliizalinde antagonist disle uyumlu asinma (Sekil 2.) goériilmesi
bruksizm tanisina goétiirmekle birlikte bazi durumlarda dislerdeki
asinmanin gastroozofageal refliiye bagli erozyon, tiikiiriik miktari ve
kalitesinde azalma gibi baska bir nedenle olabilecegi de akla
gelmelidir (A. Camoin 2017).
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Sekil 2. Uyku bruksizmine bagl: dis asinmalarinin oldugu 6 yasinda
cocuk(Casazza et al., 2022).

Dis asinmalarina ek olarak hipertofik ¢igneme kaslari, bas
agris;, TME hassasiyeti gibi klinik bulgular goriilebilir. intraoral
olarak ise dislerde hipermobilite, dis agrisi, restorasyonlarda ve
diglerde  kiriklar, dislerde  devrilmeler  goriilebilmektedir.
Radyografide karsilagilan lamina dura kaybi, periodontal araligin
kaybolmasi, kok ve kemik rezorpsiyonlari, kok fraktiirleri ve
hipersementoz bruksizm varligin1 disiindiirmelidir. Yanaklarda
hiperkeratotik ¢ikintilar, dilde taraklanma, dudaklarda kesici dis
izleri gocuklarda bruksizmin habercisi olabilir (Ferreira et al., 2015;
Lobbezoo et al., 2008; Sentirk & Giizel, 2022). Cocuklarin
bruksizm varligimi1 kendi baslarina tanimlamalar1 genellikle zordur.
Bu nedenle c¢esitli yontemler gelistirilmeye c¢alisilmistir. Bu
yontemlerden polisomnografi(PSG) altin standart olarak kabul edilir
(Lee, 2022) (Sekil 3). PSG hastane ortaminda ve uzman kisiler
tarafindan kay1t altina alinmalidir. Cihaza ait burun termistoriinden
ve burun basing kaniilinden havayolu agikligi, torasikten ve
abdominal efor bantlarindan solunum, nabiz oksimetresi yoluyla
oksijenlenme, transkiitan6z karbondioksit sensériiyle karbondioksit,
elektroensefalogramdan (EEG) ve elektromiyogramdan (EMG)
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gelen uyarilmalarla uyku asamasi ve kas tonusunun Ol¢iisii,
elektrookiilogramla g6z hareketleri, bacak EMG yoluyla bacak
hareketleri ve kamera ve mikrofon yardimiyla gorsel-isitsel
parametreler kayit altina alinir (Leong et al., 2020).

Electrode input box
Digrtal Camen

Electroencephalography
v (EEG)leads

Infrared light

Sekil 3. Polisomnografi cihazinin kurulumu(Leong et al., 2020).

Son yillarda yapilan galigmalarda uyku sirasinda bruksizm
oncesi otonom kalp ve solunum aktivitesinde ani bir degisimle
birlikte spesifik bir beyin aktivitesinin izlendigi goriilmiistiir. Bu
nedenle PSG’yle ek olarak EKG ve EMG’nin kombine kullaniminin
PSG’nin dogrulugunu artiracag diisiiniilmiistiir (Castroflorio et al.,
2014). PSG’nin yiiksek maliyetine alternatif olarak emosyonel
durumlarin  bruksizmle iliskisinden otiirti  tikirik  kortizol
seviyelerine bakilmis, yetiskinlerde tiikiiriik kortizol seviyesi yiiksek
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bulunmustur. Fakat c¢ocuklardaki tikiirik Kkortizol seviyelerinde
anlamli fark bulunamamustir (Fritzen et al., 2022).

3. Bruksizm Tedavisi

Cocuklarda bruksizm yagla birlikte azaldig1 igin bekle-gor
politikas1 izlenmesi gerektigi ve girisimsel islem yapmadan once
zaman taninmasi gerektigi bildirilmistir. Uyku sirasinda ¢igneme
kaslarmin belirli bir dereceye kadar olan aktivitesinin hava yolu
acikligin1 saglamada koruyucu bir rol tstlendigi 6ne siiriilmiistiir
(Manfredini et al., 2013; Saulue et al., 2015). Okliizal kuvvetlerin
alveolar kemik iizerinde gelisimi indiikledigi ve okliizyonun
kraniofasial kompleksin biiyiime ve gelisiminde etkili oldugu
disiiniilmistiir. Bu nedenle ¢ocuklarda bruksizmin alveolar kemik
gelisimi {izerinde etkili oldugu disiiniilmiis fakat heniiz kesin
kanitlarla ortaya konamamistir (Shimomoto et al., 2007). Yaslar 3
ila 5 arasinda olan gocuklarin g¢enelerin biliylime ve gelismesine
olanak saglamak i¢in fizyolojik dis asinmalari olmasi gerektigi
bildirilmektedir (Bulanda et al., 2021). Bruksizm tedavisinde kesin
bir tedavi sekli belirtilmemis olup etiyolojik faktore gore tedavi
sekillenmistir. Okliizal splint kullaniminin bruksizmi azalttig1 rapor
edilmistir. Bliyiime ve gelisimle birlikte okliizal splintin uyumunun
bozulmasi problemine karsi palatal genisletme eklenerek modifiye
edilmis ve ebeveyn raporlarina gore bruksizmi, bas agrisin1 ve kas
rahatsizligini ~ azalttigi  gézlemlenmistir.  Okliizal  splintlerin
bruksizmi her ne kadar azaltsa da tamamen ortadan kaldirmadigi
sonucuna vartlmistir. Daimi dis stirme {izerindeki etkisinin dikkate
alinmamasi, unutkanliga bagli uyum sorunu, rahatlama yasadiktan
sonra tedavinin yarim birakilmas: gibi etkenler okliizal splint
kullanimimi kisitlasa da dis yapilarin1 korumada 6nemli role sahip
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oldugundan en ¢ok kullanilan tedavi yontemi olmustur. (Casazza et
al., 2022; Huynh & Fabbro, 2024). Okliizal splint kullaniminda
cocugun kooperasyonu oOnem arz ettiginden alternatif tedavi
yontemleri arastirilmistir.  Bruksizm tanist  olan ¢ocuklarda
akupunktur noktalarina lazer uygulama (fotobiyomodiilasyon)
(Sekil 4.) yapilmig ve tedavi sonrast bruksizmi azaltmada yarar
sagladig1, bas agrisi problemlerine iyi geldigi rapor edilmistir
(Salgueiro et al., 2021).

Sekil 4. Akupunktur noktalarina fotobiyomodiilasyon uygulamast.
A: Birinci ve ikinci metakarpal kemikler arasindan B: Birinci ve
ikinci metatarsal kemikler arasindan C: Fibula basinin alt ve éon

kompartmanina D: Patellanin 3 cm alti, tibianin 0,5 cm on
kenarina E: Kulagin éniindeki bolgeden F: Tibia medial kzsmindan
fotobiyomodiilasyon uygulamasi(Salgueiro et al., 2021).
Cocuklarda var olan psikolojik problemler ve uyku
bozukluklar1 da bruksizm etiyolojisinde rol oynayabilecegi i¢in bu
faktorler dikkatle degerlendirilmeli ve etkene yonelik tedaviler

yapilmalidir. Psikolojik teknikler ve kas gevseme tekniklerinin 6 yas
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alti c¢ocuklarda bruksizmin etkilerini azalttigi rapor edilmistir
(Storari et al., 2023). Uyku aliskanliklarinin bruksizm etiyolojisi
tizerinde 6nemli role sahip oldugu diistiniilmiis olup uyku hijyeni
tavsiye edilmistir. Uyku hijyeni onlemleri arasinda yatak odasinin
iyi havalandirilmasi, Sessiz bir ortam olusturulmas: ve yatmadan
once kafeinden uzak durulmasi yer almaktadir; ancak Lopez ve ark.
tarafindan yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada uyku hijyeni
onlemlerinin  bruksizmi azaltmada etkisinin olmadig1 rapor
edilmistir (Bulanda et al., 2021; Storari et al., 2023). Uykuda
solunum bozukluklar1 da bruksizmle iliskilendirilmistir. Hava yolu
acikliginin dar oldugu ve maksillanin yeterli transvers genislikte
olmadig1 durumlarda bruksizm prevalansi daha fazla goriilmistiir.
Bundan yola ¢ikarak hizli maksiller genisletmenin (RPE) bruksizm
tedavisinde etkili olacag diistiniilmiistiir. RPE (Sekil 5.) tedavisinin
sonucunda burun boslugu hacmini arttigi, nefes alip vermenin
iyilestigi ve bruksizmin azaldig: rapor edilmistir (Bellerive et al.,
2015).
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Sekil 5. RPE apareyi(Coban et al., 2024).
Mandibular ilerletme apareyleri (Sekil 6.) ile mandibulanin
ileri alinmas1 ve hava yolu agikliginin artirilmasimin da bruksizmi
azalttig1 gozlenmistir (Carra et al., 2013).

Sekil 6. Mandibular ilerletme saglayan monoblok apareyi(Capan et
al., 2014).

Tonsil (Sekil 7.) ve adenoid hipertrofisi de hava yolu
acikligin1 daraltan etmenler olup bruksizmle iliskilendirilmistir.
Hipertrofik tonsil ve adenoidin cerrahi olarak ¢ikarilmasi sonucu
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bruksizm prevalansinda anlamli azalmalar yasandigi gozlenmistir
(Eftekharian, Raad, & Gholami-Ghasri, 2008).

Sekil 7.Tonsiller hipertrofi(Cerrahi & Emekci., 2021).

Fizyoterapi, bruksizme bagli g¢ene kaslarinda agr1 ve
yorgunluk olan hastalarda agrinin hafifletilmesi, kas ve eklem
mobilizasyonunun yeniden saglanmasinda etkili bir tedavi yontemi
olarak rapor edilmistir (Manfredini et al., 2020). Farmakolojik
yontemler de bruksizm tedavi secenekleri
arasindadir. Benzodiazepinler, antikonviilsanlar, beta blokerler,
serotonerjik ve dopaminerjik ilaglar, antidepresanlar, kas
gevseticiler ve botulinum toksini bruksizm tedavisinde kullanilan
ilag gruplaridir. Hidroksizin, sakinlestirici etkisinden faydalanmak
icin tercih edilmis olup; ¢ocuklarda bruksizmi tedavi ettigi ve
bruksizmi azaltmada etkin rol oynadig: ebeveynleri tarafindan rapor
edilmistir. Lerardo ve ark. Yaptigi calismada 2-17 yas arasi
bruksizm teshisi konulan g¢ocuklara 20-25 mg hidroksizin
kullandirilmis ve bruksizm semptomlarinda azalma tespit edilmistir.

Bu olumlu etkilerinin yaninda istah azalmasi, uykusuzluk, bas agrisi
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gibi yan etkiler rapor edilmistir (Bulanda et al., 2021; Casazza et al.,
2022; lerardo et al., 2021). Farmokolojik tedavilere alternatif olarak
fitoterapi ve homeapatik yontemler kullanilmistir.  Melissa
officinalis; heyecanlanma, kaygi ve stresin azaltilmasi, uyku
bozuklukluklarmin giderilmesi amaciyla kullanilan homepatik
yontemler arasindadir. Cocuklarda bruksizm semptomlarini
iyilestirdigi ve uyku bozukluklarini gidermede umut verici oldugu
rapor edilmis olsa da Bortoletto ve ark. yaptigi bir ¢alismada kas
aktiviteleri ve bruksizmi azalttigi yoniinde anlamli farklar
bulunamamustir (Bortoletto et al., 2016; Tavares-Silva et al., 2019).

Sonug¢

Cesitli nedenlerde ortaya cikabilen bruksizm cok kiiciik
cocuklarda fizyolojik kabul edilse de g¢igneme kaslar1 ve dislerde
olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Cocuklarda teshisi zor
oldugu i¢in ebeveynlerin durumun farkinda olmasi 6nem arz
etmektedir. Tedavisi etkene yoneliktir ve c¢ocuklarin ¢ok yonlii
degerlendirilmesi gerekmektedir. Geleneksel yaklasimlarin disinda
teshis ve tedavi alternatifleri ig¢in galismalarin yapilmasi umut
vadedicidir. Cocuklarda bruksizm tedavisinde ebeveyn ve dis
hekimlerinin is birligi i¢erisinde olmasi1 6nemlidir.
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BOLUM II

Yeme Bozukluklari: Oral Belirtiler ve Dis
Hekimliginin Onemli Rolii
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Hastalarin tibbi ve davranigsal bozukluklarini 6grenmek dis
hekimlerinin 6nemli rollerinden biridir. Tibbi Gykiiniin alinmasi,
yasamsal belirtilerin olgiilmesi, bas ve boyun muayenesinin
yapilmasi, tam bir agiz i¢i muayenenin gerceklestirilmesi ve hastayla
etkilesim Kkurularak tespit edilmemis bir tibbi veya davranissal
bozuklugun varligini diisiindiiren semptom ve belirtilerin bulunmasi
onemlidir. Boyle bir durumda, dis hekimi, bulgulari hasta veya
ebeveyni ile tartigmali ve hastayr tibbi teshis hakkinda
bilgilendirmeli ve tedavi igin yonlendirmelidir. Dis hekimi;
hipertansiyon, diyabet ve kanser gibi durumlarin yani sira 6nemli
psikolojik veya davranigsal bozukluklara isaret eden klinik bulgular
tespit eden ilk klinisyen olabilir (Little, 2002). Yapilan ¢alismalarda
zihinsel ve genel fiziksel saglik arasinda bir iliski kurulmustur, ancak
agiz saghigi ve zihinsel saglhik arasindaki baglanti heniiz
kesfedilmemis bir konu olmaya devam etmektedir (Kisely, Baghaie,
Lalloo, & Johnson, 2015). Bu kitap boliimii, yeme bozukluklarimi
tamimlamakla birlikte bu bozukluklarin oral belirtilerini ve dis
hekimi yaklagimlarin1 sunmaktadir.

1. Yeme bozukluklar:

Yeme bozukluklari, fiziksel saghigi veya psikososyal
islevselligi onemli olgiide bozan, yeme davraniglarindaki kalici
rahatsizlik olarak tanimlanir (Fairburn C.G., 2002). Yeme
bozukluklarinin tam nedeni bilinmemekle birlikte, genetik, kiiltiirel
ve psikiyatrik faktorlerin rol oynadigi goriilmektedir (Little, 2002).

Yeme bozukluklari arasinda anoreksiya nervoza (AN),
bulimia nervoza (BN), tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) ve diger
cesitli tanimlanmig ve tanimlanmamis beslenme veya yeme

bozukluklar1 yer alir (Hoek, 2013).
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Yeme bozukluklaria siklikla kardiyovaskiiler hastaliklar,
endokrin sistem disfonksiyonu, gastrointestinal, pulmoner ve kas-
iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi ¢ok ¢esitli komorbid durumlar
eslik etmektedir. Komorbid durumlarin etkisi hastanin yasi,
irrasyonel beslenme periyodu, hiz ve kilo kaybmin siddetinden
etkilenmektedir (Rikani, Choudhry, Magsood Choudhry, ve ark.,
2013).

Gilinimiizde sosyal bir salgin olarak goriilen yeme
bozukluklari; bati iilkelerinde ergenler arasinda en sik rastlanan
hastalik olarak kabul edilmektedir (Mascitti ve ark., 2019). Biiyiik
ol¢iide orta sinif beyaz irk kadinlarda goriilmektedir. Ancak ¢ok az
sayida siyah irkta, yoksullarda veya erkeklerde de nadiren de olsa
goriilmektedir. Geng kizlarda en sik goriilen tigiincii kronik hastalik
oldugu; lise ve tniversitede okuyan kiz dgrencilerin %1-4'tinde
goriildiigii bildirilmistir (James E. Mitchell & Eckert, 1987). AN ve
BN, kadinlarda (%90- %95) ve ¢ok daha az oranda erkeklerde (%5-
%10) onemli psikolojik ve fiziksel morbidite nedenleridir (American
Psychiatric Association, 2000; Devlin MJ, 1999).

AN’nin genellikle 20’li yaslarin ortalarinda ortaya ¢iktigi
soylenmekle beraber ortalama baslangig yas1 17 olarak bildirilmistir
(American Psychiatric Association, 2000) ve 12- 25 yas arasindaki
kadmlarin tahminen %Z2'ini etkilemektedir. Genel insidans, yilda
100.000'de 0.24 ila 7.3 vaka olarak bildirilmistir (Devlin MJ, 1999).
Genellikle performans sanatlariyla ilgilenen kisilerde prevalansi
artmaktadir (Frydrych, Davies, & McDermott, 2005). Modellik,
atletizm, bale basta olmak tizere viicut sekli, kilo ve goriiniimiin 6n
planda oldugu diger hobi ve meslek gruplarinda siklikla
goriilmektedir (Aranha, Eduardo, & Cordas, 2008).
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Yeme bozukluklar1 tedavisinde multidisipliner bir ekip
yaklagimi1 gerektirmektedir ve bu ekip genellikle psikiyatristleri,
psikologlar1 ve beslenme uzmanlarini igermektedir (Frydrych ve
ark., 2005). AN i¢in prognozun BN’den daha iyi oldugu
soylenmektedir Tedavi sonrast AN hastalarinin yaklasik %50’sinin
normal kiloya ulastigi, %20'sinin iyilestigi ancak zayif kaldigi,
%20'sinin anoreksik olmaya devam ettigi, %5'inin obez oldugu ve
%6 sinin hayatini kaybettigi bildirilmistir. Oliimiin aglik ile iliskili
kardiyak  aritmilerden  veya intihardan  kaynaklandigi
soylenmektedir. BN’de ise tedavi edilen hastalarin yaklasik %401 18
aylik tedaviden sonra bulimik kalmaya devam etmektedir. Tim
yeme bozuklugu hastalariin yaklasik tigte ikisinde iyilesmeden
sonraki bir yil iginde relaps meydana gelmektedir (Foster DW,
1998). Ancak hem AN hem de BN i¢in uzun vadeli sonuglar
bilinmemektedir (American Psychiatric Association, 2000).

1. 1. Anoreksiya nervoza (AN)

Anoreksiya nevroza (AN), kasitli olarak kendi kendine aglik
ve buna bagli olarak patolojik bir kilo alma korkusuyla iligkili Kilo
kaybr ile karakterizedir (Woolsey, 2002).

Anoreksiya 31evroza tani kriterleri(American Psychiatric
Association, 2000):

e Viicut agirligini, yasina ve boyuna gére minimum
normal agirlikta veya tizerinde tutmayi reddetme

e Diisik Kkilo, genellikle normal kabul edilenin
%85’inden daha az kiloda olma

¢ Kilo almaktan veya sismanlamaktan korku duyma
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e Viicut agirligini veya seklini farkli algilama

e Menars (ilk adet) sonrasi kadinlarda anormal
derecede diisiik ostrojen seviyelerinin neden oldugu
en az ii¢ ardisik adet dongiisiiniin olmamasi

olarak sayilabilmektedir.

Yine bu hastalikta, siddetli kilo kaybina ragmen hastalar
achigl, zayiflig1 veya yorgunlugu inkar ederler. Genellikle fiziksel
olarak aktiftirler. Soguk intoleransi yaygindir. Viicut yagi ¢ok azdir
veya hi¢ yoktur. A¢lhigin etkilerine bagl cilt degisiklikleri arasinda
alopesi (sag¢ azalmasi/ kellik), kseroz (kasintiya neden olabilen kuru,
pullu eritemli noktalar), karotenemi (sar1 cilt rengi) ve tirnak
kirilganlhigi gorilmektedir (Foster DW, 1998; Glorio ve ark., 2000).
Ayrica yizii ve govdeyi kaplayan lanugos kili, bradikardi,
hipotansiyon, ayaklarda ve elde siyanoz, hipotermi, amenore (regl|
olamama), kalp ve beyin dokusu kaybi, osteopeni ve osteoporoz da
siklikla goriilmektedir (Becker, Grinspoon, Klibanski, & Herzog,
1999; Grinspoon, 2000). AN, karmasik bir bozukluk olup 6zgiiven
azalmasina ve aliskanlik olusturan davranislara (narkotik, alkol,
tiitiin, seker, gazli igecekler, dayaniklilik sporlar1 vb.) yatkinliga yol
acmaktadir (Colon, Cougot, & Famery, 2018). AN hastalarinda
ozellikle ideal agirhigin %35’inin altina distiigiinde ani 6lim
goriilebilmektedir. (Foster DW, 1998).

1. 2. Bulimia nervoza (BN)

Tekrarlayan tikinircasina yeme ve bosaltma/gikarma ataklari
ile karakterize bir yeme bozuklugudur (lvy, Kathleen, & Meena,
2020). Bu hastalar, yemelerinin anormal oldugunun farkindadirlar,
yemeyi durduramayacaklarindan Kkorkarlar ve yemegin sonunda
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depresyona girerler. Yeme-kusma durumunu gizlice yapmalari
yaygin goriilen bir davranig bi¢imidir. Asir1 yeme genellikle giinliik
olarak gergeklesir ve genellikle dondurma, ekmek, sekerleme ve
corek gibi yiliksek karbonhidrathi yiyecekler olmak iizere ¢ok
miktarda yiyecek tiiketilir (Foster DW, 1998).

Asirt yemek yedikten sonra ilag yardimiyla veya genellikle
kendi kendilerini kusturmaktadir (Kreipe & Birndorf, 2000). Gag
refleksini tetiklemek i¢in parmakla veya kursun kalem, tarak gibi bir
nesneyle kendiliginden kusma baslatilmaktadir. Kusmaya neden
olmak i¢in bir parmagm kullanilmasi, st kesici dislerden
kaynaklanan travma nedeniyle parmaklarin dorsal tarafinda
Russell’in isareti olarak adlandirilan nasirlar goriilebilmektedir
(Glorio ve ark., 2000; Woodmansey, n.d.).

Miishillerin, ditiretiklerin  veya diger ilaglarin yanlis
kullanimi, orug tutmak veya asir1 egzersiz de Kilo alimini 6nlemenin
diger yollaridir. Bu hastalar ayrica alkol, uyusturucu ve tiitliniin
kotiiye kullanimi, hirsizlik, fuhus ve anormal cinsel uygulamalara
diiskiindiir (lvy ve ark., 2020).

Bu hastalar genellikle hastaligin belirti ve semptomlarini
gostermemektedir ve hastalarin ¢ogu normal viicut agirligindadir.
Bu durum, AN ve BN arasindaki ayrici Kriteri olusturmaktadir
(Aranha ve ark., 2008).

BN, AN’ye gore siddetli psikiyatrik rahatsizliklardan dolay1
daha ytiiksek intihar oranina sahiptir. Asir1 yemek yemenin tibbi
komplikasyonlar1 nedeniyle de daha kotii bir prognoz mevcuttur. BN
hastalarinda; aspirasyon, 6zofagus veya gastrik yirtik, kardiyak
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aritmilerle birlikte hipokalemi, pankreatit ve ilag kaynakli miyopati
veya kardiyomiyopati goriilmektedir (Foster DW, 1998).

1. 3. Tikimircasina yeme bozukluklar: (TYB)

Tikimircasina yeme bozukluklar1 (TYB), tekrarlayan
kontrolsiiz yeme ataklar1 ile tanimlanir (American Psychiatric
Association, 2013). Bu hastalar, belirli bir zaman diliminde biiyiik
miktarlarda kontrolsiiz bir sekilde yemek yerler. Normalden daha
hizl1 bir sekilde rahatsiz edici diizeyde tok hissedene kadar veya a¢
olmadiklarinda bile ¢ok miktarda yemek tiiketirler. Utangtan dolay1
yalnizken yemek yemeyi tercih ederler. Kendilerinden igrenirler,
depresiflerdir veya asir1 yemekten dolay1 sugluluk duyarlar
(American Psychiatric Association, 2013).

2. Etiyoloji

Yeme bozukluklarmin nedeni bilinmemektedir. Genetik,
kiiltiirel ve psikiyatrik faktorlerin bu bozukluklarin etiyolojisinde rol
oynadig1r goriilmektedir. Ayrica hipotalamusun birincil islev
bozuklugunun yeme bozukluklarinin etiyolojisinde rol oynadigi 6ne
stirilmiistiir; bununla birlikte, hipotalamik anormallikler kilo alim1
ile normale donmektedir (Little, 2002). Tip 2 diyabetli kadinlarda
yeme bozuklugu oranlarinda artis bildirilmistir (Foster DW, 1998;
Herpertz ve ark., 2000; Little, 2002).

Aile ve ikiz ¢alismalar1 hem anoreksiya 34evroza hem de
bulimia 34evroza etiyolojisinde zayif bir genetik bilesen oldugunu
diistindiirmektedir (Little, 2002).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde psikiyatrik faktorlerin
rol oynadigi goriilmektedir, ancak bunlarin mekanizmasi
bilinmemektedir. Yeme bozukluklarinin yetersiz veya yikici
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kigileraras: iliskilere yanit olarak basladigi goriilmiistiir. Bazi
arastirmacilar cinsel istismarin roliine vurgu yapmustir ancak bu
konu tartismalidir (Little, 2002).

Yapilan bir galismada, serotonin aracili nérotransmisyondaki
islev  bozuklugunun yeme bozukluklarinin gelisiminde rol
oynayabilecegi bildirilmistir (Foster DW, 1998).

Biyolojik ve sosyo-psikolojik faktorler gibi gesitli faktorlerin
onemli rolii oldugu bilinmesine ragmen, yeme bozukluklarinin kesin
etyopatogenezi  belirlenememistir.  Bununla  birlikte, yeme
bozukluklarinin olusumunda ve gelisiminde rol oynayan ana
faktorlerin belirsiz benlik saygis1 ve bedensel goriiniimden
memnuniyetsizlik oldugu agiklanmistir (American Psychiatric
Association, 2013). Akran ve ebeveyn baskisi, ¢ocuklara Koti
muamele, sosyal izolasyon ve kiiltiirel farkliliklar gibi psikolojik
faktorler, kisilik 6zellikleri ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle gelistigi
bildirilmistir (Jugale, Pramila, Murthy, & Rangath, 2014a).

3. Yeme bozukluklarimmin oral belirtileri

Yeme bozukluklarinin kendine 6zgii psikolojik, tibbi ve
dental yansimalari bulunmasi nedeniyle yeme bozukluguna sahip
hastalar dis hekimleri i¢in klinik yonetimi zor hasta kategorisine
girmektedir. Ayn1 zamanda bu bozukluklar hastalarin agiz saghgi
acisindan ciddi endise olusturmaktadir (Aranha ve ark., 2008;
Bartlett & Smith, 1994; Harwood & Newton, 1995; Jones &
Cleaton-Jones, 1989).

Yeme bozukluklarimin en erken belirtileri, 6ncelikle agiz
boslugunda veya gevresinde goriilebilmektedir. Bu nedenle, dis
hekimleri teshis edilmemis yeme bozuklukluguna sahip hastalarla
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ilk karsilasan kisiler olabilmektedir (Rikani, Choudhry, Choudhry,
ve ark., 2013).

Yeme bozukluklarinin oral belirtileri; temel olarak beslenme
yetersizliklerinden ve hastanin kronik olarak sik sik kendi kendine
kusmasi  sebebiyle agizda mide asidinin  bulunmasindan
kaynaklanabilmektedir. Bu belirtiler, diizensiz yeme davranislarinin
ardindan alt1 ay gibi kisa bir siirede goriilmektedir (de Moor, 2004,
J E Mitchell, Hatsukami, Eckert, & Pyle, 1985). Oral belirtiler
arasinda dental erozyon, dis ¢iiriikleri, dentinin asir1 hassasiyeti, agiz
kurulugu, tikiirik bezi hipertrofisi, periodontal hastalik ve oral
mukozal lezyonlar sayilabilmektedir (Faine, 2003).

3. 1. Dental erozyon

Kendi kendine kusma, anoreksik ve bulimik hastalarin kilo
almalarin1 6nlemek i¢in en ¢ok kullandiklar1 yontemdir ve agiz
boslugundaki sert dis dokularini etkileyen yikic1 bir siiregtir (Aranha
ve ark., 2008). Dental erozyon veya perimolizis, agirlikli olarak
mide igeriginin regiirjitasyonundan kaynaklanan ve dilin
hareketleriyle siddetlenen kimyasal ve mekanik etkiler sonucunda
diglerin lingual yiizeylerinde meydana gelen mine ve dentin kayb1
olarak tanimlanmaktadir (Hellstrom, 1977; House, Grisius,
Bliziotes, & Licht, 1981).

Dis yapisinin ilerleyici ve geri doniisiimsiiz kaybi, diiz veya
s1ig cukurlar ve oluklar ile karakterizedir (Manuela D’souza,
Coutinho, & Ajay Aras, 2020). Genellikle maksiller dislerin
palatinal yiizeylerinde ve mandibular molarlarin  okluzal
yiizeylerinde goriilir (Sales-Peres, Araujo, Marsicano, Santos, &
Bastos, 2014).
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Mine erozyonunun, yeme bozukluklarina 6zgii kronik
regiirjitasyonun en yaygimn oral bulgusu oldugu belirtilmektedir
(Aranha ve ark., 2008; Little, 2002). Bu hastalarda kusma
aliskanliginin baslamasindan sonraki 6 ay i¢inde erozyon goriilebilir
(Lourengo, Azevedo, Brandao, & Gomes, 2018). Mide asidinin
dislerde meydana getirdigi erozyonun siddeti; giinliik ag1z bakiminin
sliresine, sikligina ve zamanlamasina, suyla durulama veya siit gibi
notralize edici sivilarin  igilmesi yoluyla asidin seyreltilme
derecesine baglidir (Milosevic & Slade, 1989).

Ayrica bu hastalarda var olan amalgam ve kompozit
restorasyonlarda marjinal biitiinligiin kayb1 nedeniyle basarisizlik
goriilebilir. Kronik kusma, maksiller anterior dislerin kesici
kenarlarinin incelmesine (lvy ve ark., 2020), kesici kenarlarin
kaybina ve o6n agik kapanisa neden olabilir. Posterior disler
etkilendiginde ise dikey boyutun azalmasmna neden olabilir
(Bassiouny & Pollack, 1987; Bishop, Briggs, & Schmidt, n.d.; Miles,
Gregg, Glass, & van Dis, 1985).

Ayirict tanmda dis erozyonunun diger igsel ve dissal faktorleri
g6z 6niinde bulundurulmalidir. Igsel faktorler; gastroszofageal reflii,
ruminasyon, mide ilseri, diyabet, sinir sistemi bozukluklari,
hamilelik ve alkol kullanimi ile iligkilidir (Scheutzel, 1996). Dissal
faktorler arasinda yiiksek oranda Kklorlu suda yiizmek, C vitamini
tabletlerini ¢ignemek, limon veya diger turunggilleri yanak ve
diglerin arasinda tutmak, limon emmek ve yiiksek oranda asitli
icecekleri sik sik igmek yer alir (Ivy ve ark., 2020).

Yeme aligkanliklarinin  neden oldugu erozyonlar ile
kusmanin neden oldugu erozyonlari ayirt etmek gerekmektedir.
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Ozellikle BN, mandibular anterior dislerin lingual yiizeylerini
etkilerken; reflii, posterior dislerin okluzal ve lingual yiizeylerini
etkilemektedir (Bern, Woods, & Rodriguez, 2016).

Bukkal veya diiz yiizey erozyonu ise ozellikle AN
hastalarinda yiiksek asiditeye sahip gidalarin asir1 tiiketiminden
kaynaklanabilmektedir. Bunun yani sira lingual yiizeylerde de
kusma sonucu erozyonlar meydana gelmektedir (Milosevic, Brodie,
& Slade, 1997).

Ayrica, aktif erozyon lezyonlarinin inaktif lezyonlardan ayirt
edilmesi ile kendi kendine kusmanin Kesilip kesilmedigi
belirlenebilmektedir. Aktif lezyonlar piriizsiz ve lekesizdir.
Genellikle soguk ve sicak uyaranlara duyarlilik géstermemektedir.
Inaktif lezyonlar ise dislerin palatal yiizeylerinde agikta kalan dentin,
zaman i¢inde renklenmektedir (Smith & Knight, 1984).

3. 2. Dis ciiriikleri

Dis ciirtikleri, yeme bozukluklarinda onemli belirtilerden
birini olusturmaktadir. Dis ¢iiriikleri genellikle ¢ok faktorli bir
etiyolojiye sahip olup olusumu yalmzca yeme bozukluguna
baglanmamaktadir (Jugale, Pramila, Murthy, & Rangath, 2014b).
Yeme bozukluguna sahip hastalarda dis ¢iiriigii; karmasik, ¢ok
faktorlii ve tartismali bir konu olmaya devam etmektedir (Aranha ve
ark., 2008; Frydrych ve ark., 2005).

Koti agiz hijyeni, kserostomi, karyojenik gidalardan zengin
diyet, tikiirik tamponlama kapasitesinin degismesi, dekstroz
tabletleri gibi ilaglarin kullanilmasi, narenciye sulari, gazli diyet
icecekleri veya sakkaroz igeren C vitamini igecekleri gibi asitli
iceceklerin i¢ilmesi ozellikle anoreksik hastalarda dis c¢lirtigi
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riskinde artisa sebep olmaktadir (Aranha ve ark., 2008; de Moor,
2004; Frydrych ve ark., 2005). Kronik kendi kendine kusmalar,
miishillerin, diiiretiklerin ve/veya istah Kesicilerin asir1 alimi ve
yorucu egzersizler dehidrasyona neden olmaktadir. Bu da tiikiiriik
tiretimi ve salginin hacmi {izerinde olumsuz bir etki yaratmaktadir.
Yeme bozukluguna sahip hastalarin antidepresan kullanim1 da ayrica
kserostomiye neden olabilmekte ve durumu kétiilestirebilmektedir.
Artan tiikiiriik viskozitesi ve azalan tamponlama kapasitesi asidik
tikiirik pH'1 ile sonuglanabilmekte ve boylece dis yapisinin
demineralizasyonuna ve ¢iiriimesine neden olabilmektedir
(Lourengo ve ark., 2018).

Baz1 c¢alismalarda AN hastalarinda ytiksek ciiriik orani
bildirilmekle beraber (Ohrn, Enzell, & Angmar-Mansson, 1999;
Stege, Visco-Dangler, & Rye, 1982) hastalarinda ¢iiriik insidansinin
saglikli popiilasyondaki insidansa benzer oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur (Milosevic ve ark., 1997; M W Roberts &
Li, 1987).

Yiiksek Kalorili ve karbonhidrat oranmi yiiksek gidalarin
tiketimi ile karakterize tikinircasina yeme bozuklugu olan
hastalarda ciiriik oranlarinda énemli miktarda artis goriilmektedir.
Yemek yeme sikligi 6nemli olgiide arttiginda ¢iirik riski de
artmaktadir (Studen-Pavlovich & Elliott, 2001a). Ayn1 zamanda
ciirik lezyonlarla birlikte siddetli dis erozyonlar1 goriilen yeme
bozukluguna sahip hastalarda pulpa nekrozu goriilebilmektedir (Ivy
ve ark., 2020).
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3. 3. Dentin hassasiyeti

Dis erozyonu ile dentinin agiga g¢ikmasi, dentinin asirt
hassasiyetine ve sonrasinda agriya neden olabilmektedir (Little,
2002). Bu durum, hastanin yeme davranisini ve agiz hijyenini
etkileyebilmektedir (Kleier, Aragon, & Averbach, 1984). Yeme
bozuklugu olan hastalar, ilk sikayet olarak dentin hassasiyeti ile dis
hekimine bagvurabilirler (Rosten & Newton, 2017).

3.4. Tiikiiriik bezleri tizerine etkisi
3. 4. 1. Kserostomi

Kserostomi, agiz kurulugunun subjektif olarak algilanmasi
anlamima gelmektedir. Tiikiiriik iretim miktarinda ve tamponlama
kapasitesinde azalma olarak tanimlanabilmektedir. Hiposalivasyon,
genellikle uzun siireli aglik sirasinda goriilmektedir (Corts Alves,
Naiara Rodrigues de Paula, Jualio Fernandes Neto, Cézar Simamoto
Janior, & Cabral, 2018).

Yeme bozukluguna sahip hastalar siklikla kserostomi
sikayeti ile klinige bagvurmaktadir. Kserostomi, yeme bozuklugu
hastalar1 i¢in regete edilen birgok psikotrop ilacin yaygimn bir yan
etkisi sonucu da gortilebilmektedir. Ayni1 zamanda kserestomiye kilo
alimimi ve siirekli kusmay1 6nlemek i¢in alinan diliretiklerin ve
miishillerin asirt kullaniminin neden oldugu sivi dengesizligi gibi ek
faktorler katkida bulunabilmektedir (Aranha ve ark., 2008). Yeme
bozukluklarinin tiikiiriik akis hiz1 tizerindeki etkisi bir¢ok ¢alisma ile
gosterilmistir (Ohrn ve ark., 1999; Riad, Barton, Wilson, Freeman,
& Maran, 1991; Michael W. Roberts, Tylenda, Sonies, & Elin, 1989;
Touyz ve ark., 1993). Yapilan bir arastirmada asir1 yemek yiyen ve
kusan hastalarda uyarilmamis tiikiiriikk akisi oranlarinin azaldigi
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bildirilmistir. Bununla Dbirlikte uyarilmis tiikiirik oranlarinda
herhangi bir azalma gozlemlenmemistir. Bu durum, tiikiiriik
bezlerinin salgilamasinda herhangi bir degisiklik olmadigin1 ancak
kullanilan ilaglar nedeniyle daha az miktarda tiikiiriik salgilandigini
gostermektedir (Tylenda, Roberts, Elin, Li, & Altemus, 1991).

Yeme bozukluklarinin tiikiiriikk bezleri, tikiiriik ve serum
amilaz diizeyleri tizerine etkileri en ¢ok c¢alisilan konular
olusturmaktadir (Aranha ve ark., 2008). Serum amilaz seviyeleri,
tantya yardimci olmasi sebebiyle biiytik ilgi gérmektedir (Anderson,
Shaw, & McCargar, 1997; Kronvall, Fahy, Isaksson, Theander, &
Russel, 1992; Philipp, Willershausen-Zénnchen, Hamm, & Pirke,
1991; Michael W. Roberts ve ark., 1989; Wolfe, Jimerson, Smith, &
Keel, 2011; Zachariasen, 1995).

Yapilan arastirmalar, BN hastalarinin %25- 60'mmda amilaz
diizeylerinin yiikseldigini bildirmistir (Anderson ve ark., 1997,
Wolfe ve ark., 2011). Yapilan bagka bir ¢caligmada, BN hastalarinda
asir1 yemek tiiketiminden bagimsiz olarak kusmanin serum amilaz
seviyesini arttirdigi sonucuna varilmistir (Robertson & Millar,
1999). Diger bir ¢alismada ise BN hastalarmin %36'sinda parotis
bezinin boyutlarinda artis oldugu ve bu artisin  bulimia
semptomlarinin siklig1 ve serum amilaz konsantrasyonlari ile orantili
oldugu bulunmustur (Metzger, Levine, McArdle, Wolfe, &
Jimerson, 1999).

Riad ve ark.’nin (Riad ve ark., 1991) yaptig1 bir calismada,

BN'li hastalarin hem uyarilmamis hem de uyarilmis tikirik

orneklerinde 6nemli olgiide daha yiiksek amilaz seviyeleri rapor

edilmistir. Bununla birlikte, Tylenda ve ark. (Tylenda ve ark., 1991)

BN hastalarinda kontrol grubuna kiyasla tiikiiriik bilesiminde
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anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Ayrica oral belirtilerin
fizyolojik tiikiiriik degisiklikleri nedeniyle degil; karyojenik diyet,
tikinircasina yeme ve kusma aliskanliklarindan kaynaklandigini ileri
stirmiislerdir (Frydrych ve ark., 2005).

3. 4. 2. Sialadenoz

Sialadenoz; bezin fonksiyonunun etkilenmedigi siklikla
tekrarlayan, ¢ift tarafli, asemptomatik, inflamatuar veya neoplastik
olmayan tiikiiriik bezi biiylimesi olarak tanimlanmaktadir (Arya,
Pilania, Kumar, & Talnia, n.d.). Sialadenoz, en sik yeme bozuklugu
olan hastalarda goriilmektedir (Aranha ve ark., 2008; Frydrych ve
ark., 2005; Mandel & Kaynar, 1992; Steinberg, 2000) ve agirlikli
olarak parotis bezini etkilemektedir (Aranha ve ark., 2008; Frydrych
ve ark., 2005). Sialadenoz, bu hastalarda kronik bir bulgu olarak
kabul edilmektedir ve BN hastalarinda daha sik goriilmektedir (Bern
ve ark., 2016).

Parotis bezindeki biiyiime genellikle sik sik kusan bireylerde
kendini gostermektedir (Aranha ve ark., 2008; Frydrych ve ark.,
2005; Mandel & Kaynar, 1992; Steinberg, 2000). Ancak etiyolojisi
bilinmemektedir (M W Roberts & Li, 1987).

Ancak kusma sirasinda gerceklesen bezlerin kolinerjik
uyarimi Veya tat tomurcuklarinin aktivasyonu ile bezlerin otonomik
uyartminin  tiikiirik  bezlerinin  biiyiimesine sebep olabilecegi
belirtilmektedir (Mandel & Kaynar, 1992).

Lavender isimli arastirmaci 1969 yilinda ilk defa kronik
kusma ile bilateral parotis biiyiimesi arasindaki iliskiyi o6ne
stirmiistiir ve bilateral parotis biiyiimesinin bulimia hastalarinda
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dikkat ¢eken ilk bulgu olabilecegini gostermistir (Garcia Garcia,
Dean Ferrer, Diaz Jimenez, & Alamillos Granados, 2018).

Yeme bozuklugunun erken evrelerinde bez biiyiimesi ortaya
cikabilmekte ve kaybolabilmektedir; ancak yeme bozuklugu
ilerledikge sislik kalict hale gelmektedir. Yiizdeki bu deformite,
yeme bozukluguna sahip bir hastada genel psikolojik durumu da
etkileyebilmektedir (Tylenda ve ark., 1991).

Mandibulaya genislemis, kare bir goriinim veren bu
biiylimeler, hastanin bu goriintiiden sikayetgi olarak klinige
basvurmasina neden olabilmektedir (Faine, 2003; Park, Tung, & de
Luzuriaga, 2009; Studen-Pavlovich & Elliott, 2001b).

3. 4. 3. Nekrotizan sialometaplazi

Nekrotizan sialometaplazi (NS), BN basta olmak {izere yeme
bozukluklarinda goriilen akut bir lezyon (Solomon, Merzianu,
Sullivan, & Rigual, 2007) ve en endise verici komplikasyon olarak
kabul edilmektedir (Lin, Woods, & Bern, 2021).

NS; inflamatuar, kendi kendini sinirlayan, nekrotizan bir
patoloji olarak tanimlanmaktadir ve oncelikli olarak sert damaktaki
minor tiikiirik bezlerini etkilemektedir (Hasan, Elongovan, &
Siddiqui, 2013). Bununla birlikte, goriiniimii genellikle malignite ile
karistirilabilmektedir (Schoning, Emshoff, & Kreczy, 1998). Bir¢ok
vaka raporunda, kusmayi saglamak icin yapilan parmak
manipiilasyonunun (Imai & Michizawa, 2013; Schoéning ve ark.,
1998) sert damakta travmaya neden olarak nekrotizan
sialometaplaziye yol actigi bildirilmistir (Gilowski, Wiench,
Polakiewicz-Gilowska, & Dwornicka, 2014).
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3. 5. Oral mukoza lezyonlar1

Tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarda hizli gida
almi1 ve kendi kendine kusan hastalarda kuvvetli regiirjitasyon
sebebiyle mukozal membran, farinks ve yumusak damak travmasi
goriilebilmektedir. Ayrica, travma, kusmak i¢in kullanilan yabanct
cisimlerden de kaynaklanabilmektedir (Aranha ve ark., 2008;
Frydrych ve ark., 2005; Ruff, Koch, & Perkins, n.d.; Steinberg,
2000).

Birgok oral mukozal lezyon, oral mukozanin rejenerasyon
potansiyelini etkileyen beslenme yetersizligi ile
iliskilendirilebilmektedir. Eritematoz damak ve travmaya bagh
yumusak damak ve farinks iilserasyonlar1 genellikle kronik olarak
asit ile temas ve tekrarlayan parmak travmasi nedeniyle BN
hastalarinda goriilmektedir. Angular cheilitis de BN hastalarinda
siklikla gériilmektedir (Bern ve ark., 2016). Ozellikle angular
cheilitis, yetersiz beslenme ve travmanin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir (Aranha ve ark., 2008; Frydrych ve ark., 2005). Ayrica
travma sonucu olusan mukozal lezyonlar sekonder olarak kandida
ile enfekte olabilmektedir (Burke, Bell, Ismail, & Hartley, 1996;
Frydrych ve ark., 2005).

Bunlarin yani sira hastalar, dilde veya agiz boslugunda
yanma/ batma hissi ile acil servise basvurabilmektedirler. Altta yatan
psikolojik ve norolojik bozukluklara bagli olarak yanma hissi
olusabilmektedir. Beslenme eksiklikleri ve kronik kusma nedeniyle
oral mukoza atrofisi de bu hastalarda yanma hissine katkida
bulunmaktadir (Lourencgo ve ark., 2018).
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3. 6. Periodontal hastahklar

Yeme bozuklugu olan hastalar, gingivitise ve periodontitise
yol acabilecek kotii agiz hijyenine sahip olabilmektedir. Bu
hastalarda agiz kurulugu ve beslenme yetersizliklerine bagl olarak
digetlerinde eritem ve C vitamini eksikligine bagli olarak marjinal
gingivitis goriilebilmektedir (Ivy ve ark., 2020; lo Russo ve ark.,
2008). Bununla birlikte, periodontal saglik, mikro besin
eksikliginden (ginko, demir, selenyum, Kkalsiyum, bakir ve
magnezyum) etkilenebilmektedir (Lourenco ve ark., 2018).

Yeme bozuklugu hastalarinin ¢ogu gen¢ oldugu icin
ilerlemis periodontal hastalik nadiren teshis edilmektedir. K&tii agiz
hijyeni, AN hastalarinda BN hastalarina gore daha yaygimn olarak
rapor edilmekle beraber istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (M W Roberts & Li, 1987).

Ancak AN hastalarinin agiz hijyeni uygulamalarma BN
hastalarina gore daha az ilgi gosterdigi belirtilmektedir. Bu durumun
AN’nin daha ciddi psikopatolojik dogasindan kaynaklandig: ileri
stirilmektedir. BN hastalar1 dis goriiniisiine 6nem verdiginden
diglerine ve dis eti dokularina 6zen gosterme olasiliklariin daha
yiiksek oldugu kabul edilmektedir (Brown & Bonifazi, 1993).

Geng adolesanlarda gingivitis ve periodontitisin ortaya
ciktigit durumlarda yeme bozukluklarinin ayirict  tanisinin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Bern ve ark., 2016).

3. 7. Ag1z mikroflorasi

Kronik kendi kendine kusma nedeniyle AN ve BN
hastalarmin tiikiiriigiinde asidojenik ve karyojenik mikroorganizma
konsantrasyonunda artis gorilmektedir. S. sabrinus'un BN
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hastalarinin tiikiirtigiinde fazla sayida bulundugu gosterilmistir. Bu
nedenle, titkiiriik orneklerinde S. sabrinus bakilmasimin BN tanisinda
onemli bir yardimci teshis araci olabilecegi s6ylenmektedir (Bretz,
Krahn, Drewnowski, & Loesche, 1989).

3. 8. Diger oral komplikasyonlar

Yeme bozukluguyla iligkili ¢oklu beslenme eksiklikleri, oral
firsatg1 enfeksiyonlar i¢in predispozan bir faktor olabilir. Ayrica
tibbi miidahaleye ihtiyag duyan AN hastalarinda beslenme
yetersizligi  nedeniyle osteopeni ve ardindan o0steoporoz
gozlenmistir. Bu durum, ¢ene kemiginin zayiflamasina ve eklem
rahatsizliklarina neden olabilmektedir (o Russo ve ark., 2008).

AN ve BN hastalarinda tat degisiklikleri ve hipoguzinin
(Aschenbrenner, Scholze, Joraschky, & Hummel, 2008) yani sira
disfaji (yutma giicligii) goriilmektedir. Johansson ve ark. bu
kisilerde bogazda yumru (Globus hissi) olustugunu bildirmistir
(Johansson, Norring, Unell, & Johansson, 2012).

Zorlayict bir sekilde tekrarlayan dis fir¢alama, hijyene
odaklanma, sakiz c¢igneme ve dis asmmasma neden olan
parafonksiyonel tirnak yeme aliskanligi (onikofaji) seklindeki
obsesif-kompulsif bozukluklar da yeme bozukluklariyla ile
iligkilendirilmistir (Colon ve ark., 2018).

4. Dental yaklasim

Bir dis hekiminin rolii, bu biyo-psiko-sosyal hastaligi1 erken
asamada teshis etmek ve karmasik dis tedavisine baslamadan 6nce
bir doktor, psikoterapist ve beslenme uzmaninin yardimiyla uygun
multidisipliner yaklasimi saglamaktir (Bonilla, Aguila, Wetzel,
Scott, & Bonilla, 2017).
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Yeme bozukluklariyla iligkili oral belirtiler belirgin olmasina
ragmen hasta bu durumu reddedebilir. Bu nedenle dis hekimi,
hastanin giivenini kazanmak igin giivenilir bir doktor-hasta iliskisi
gelistirmelidir. Dis hekimi erken teshisi saglayabilecegi i¢in yeme
bozuklugu ile ilgili semptomlarin farkinda olmalidir. Hizli bir
iyilesme i¢in erken teshis ve zamaninda sevk 6nemlidir (lo Russo ve
ark., 2008).

Ayrica, dis hekimi yeme bozuklugunun farkina varan ilk kisi
olabilir. Bu durum tibbi teshis ve tedaviyi de kolaylastirabilir (Little,
2002). Tibbi oyki ve diyet oykiisii dogrultusunda hastalara ve
ebeveynlere yeme bozukluklarmin dental, tibbi ve psikolojik
komplikasyonlar1 anlatilmali ve bunlarin uygun tibbi ve psikolojik
tedavi ile onlenebilecegi soylenmelidir (Devlin MJ, 1999; Foster
DW, 1998).

18 vyasindan kiigiikk hastalarda, dis hekimi, aileleri
bilgilendirmeli ve olasi bir yeme bozuklugunun degerlendirilmesi ve
tedavisi i¢in bir hekime yonlendirmelidir. 18 yas ve tstii hastalar
tibbi yardim almaya tesvik edilmelidir. Dis hekimi, bozuklugun
dental komplikasyonlarinin yonetiminde hasta ve tip hekimi ile
birlikte ¢aligmasi gerektigini hastaya agikga belirtmelidir (Little,
2002).

Yapilan bir ¢calismada, kendi kendini kusturma davranislari
olan hastalarin %75'inin dental erozyon riskini bildigini ancak
yarisindan biraz fazlasinin diizenli olarak dis hekimi kontroliine
gittigi ve sadece %15'inin yeme bozuklugu teshisi konulduktan
sonra dis hekimine yonlendirildigi bildirilmistir (Silverstein,
Haggerty, Sams, Phillips, & Roberts, 2019). Ayrica, yiiksek siddette
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tikinircasina ' yeme bozuklugu ve/ veya BN hastasi ergenlerin
%83,3’tintin rutin dis muayenesinden geg¢medigi bildirilmistir
(Brandt ve ark., 2017).

Empatik bir yaklasimin ve iyi iletisim becerilerinin bu tiir
hastalarin dis klinigine gitmeleri i¢cin motive edici bir faktor
olabilecegi unutulmamalidir (Conviser, Fisher, & Mitchell, 2014;
DeBate, Tedesco, & Kerschbaum, 2005; Dynesen, Gehrt, Klinker,
& Christensen, 2018).

5. Koruyucu bakim

Dis tedavisinin her asamasinda ve tedavinin tamamlanmasini
takiben tekrar olusabilecek doku hasarmin onlenmesi 6nemlidir.
Diste madde kaybini ve diger oral komplikasyonlar1 6nlemek veya
en aza indirmek icin zamaninda ve diizenli takip gerekmektedir.
Hastalar madde kaybi ve doku hasarmin nedenleri ve etkileri
konusunda egitilmelidir. Agiz ortammin pH'imi kontrol etmek
amaciyla su ve saglikli meyve sularinin tiiketilmesi; findik, peynir,
tam tahil driinleri, sebzeler, ¢ig meyveler gibi saglikli yiyeceklerin
yenilmesi onerilmelidir. Kalsiyum ve fosfat iyonlari mineral
dengesini geri kazanmaya, asit degisikliklerini notralize etmeye ve
tikiirik akisint uyarmaya yardimci olmaktadir. Dis yapisini
giiclendirmek ve hassasiyeti azaltmak igin floriir kullanilmasi, giinde
iki kez dis fircalama ve dis ipi ile agiz hijyeninin saglanmasi tavsiye
edilmelidir. Hasta kustuktan hemen sonra disleri fir¢alamaktan
kagimilmalidir. Asitleri notralize etmek ve agizdaki pH'1 yiikseltmek
icin kustuktan sonra suyla ¢alkalama yapilmahidir. Agiz gargarasi
olarak suyla karistirilmig sodyum bikarbonat, magnezyum hidroksit
cozeltisi, antiasitler veya siit kullanilabilir. Agiz koruyucu

kullanilmasi, kusma sirasinda disleri koruyabilir. Ancak agiz
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koruyucu asiti tutabildigi ve diste madde kaybini artirdigi igin kusma
sonrast agizda tutulmamalidir (Imfeld, 1996; Robb & Smith, n.d,;
Studen-Pavlovich & Elliott, 2001b).

6. Tedavi planlamasi

Tedaviye baglanmadan 6nce hasta mutlaka psikolojik
olarak stabilize olmalidir (Studen-Pavlovich & Elliott, 2001a). Bu
hastalarda asir1 yeme ve kusma dongiisii kirilana kadar karmasik
restoratif prosediirler iceren tedaviler yapilmamalidir. Ozellikle AN
hastalari, kompleks restoratif veya protetik tedaviye baslamadan
once kaybettikleri kilolar1 geri kazanmali ve stabilize etmelidir
(Little, 2002).

Ayrica yeme bozuklugu olan hastalar, dis hekimi
randevusunun stresiyle hipoglisemik senkop gegirebilmektedir. Dis
hekiminin acil durum ¢antasinda portakal suyu, seker veya konsantre
spor igecekleri bulunmalidir (Ivy ve ark., 2020). Hastaya bir sonraki
dis randevusundan 6nce hafif bir yemek yemesi tavsiye edilmelidir
(Robb & Smith, n.d.).

Yeme bozuklugu olan hastalar dis hassasiyeti sikayetiyle dis
hekimine bagvurabilirler. Digler pulpadan etkilenmemis ise indirekt
pulpa kuafaji ve kompozit rezin restorasyonlari yapilabilir (Ivy ve
ark., 2020). Pulpanin etkilendigi dislere ise endodontik tedavi
uygulanmalidir (Kleier ve ark., 1984).

Asinmis dislerin restorasyonu, dis yapisindaki hasar
derecesine baghidir. Bu nedenle, tedavi sekli; kalan dis yapisina,
kaybin miktarina ve okliizyona baglidir. Geleneksel sabit ve
hareketli protezlerden daha konservatif adeziv restorasyonlara kadar
birgok tedavi segenegi mevcuttur (AlShahrani, Haralur, & Algarni,
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2017). Baz1 durumlarda disleri agizda tutmak ve agiz ortami ile
iliskilerini kesmek i¢in tam kronlanmalar1 gerekebilir (Little, 2002).

Etkilenen disleri restore etmek ic¢in konservatif dis
preparasyonu sonrasinda rezin bagli seramik kronlarin kullanimi
onerilmistir (Belvedere, n.d.; Hastings, 1996; Milosevic & Jones,
1996). Klinik kron miktar1 ¢ok az kalmis disler i¢in endodontik
tedavi, post-kor ve dokiim restorasyonlar kullanilabilir (Hastings,
1996).

Maksiller anterior dislerin palatal yiizeyinin erozyonu, on
bolge rehberligini dogrudan etkilemektedir. Anterior rehberlik
kaybinin uzun dénem komplikasyonlar1 arasinda posterior dislerde
madde kaybi, okluzal travmaya bagli periodontal hastaliklar ve
temporomandibular eklem bozukluklar1 yer almaktadir. Bu nedenle
bu tir hastalarda anterior rehberlik ve oklizyona &zen
gosterilmelidir (AlShahrani ve ark., 2017).

Mevcut literatiirde anterior rehberligin saglanabilmesi i¢in
rezin-bondingle adezyonu saglanan metal alagim kronlarin, direkt ve
indirekt kompozit restorasyonlarin ve seramik kronlarin kullanimi
onerilmektedir (Chana, Kelleher, Briggs, & Hooper, 2000).

Dikey boyut kaybi 2 mm.den azsa direkt kompozit
restorasyonlar; 2 mm. ‘den daha fazla ise indirekt seramik veneer ve
overlayler 6nerilmektedir. 4 mm'den fazla dikey boyut kaybinda ise
indirekt seramik restorasyonlar onerilmektedir (lvy ve ark., 2020).
Daha ciddi vakalarda, arka disleri iceren mine erozyonu dikey boyut
kaybina neden oldugunda, direkt kompozit rezin restorasyonlar ile
tam agiz rehabilitasyonunun gecerli bir tedavi yontemi oldugu
kanitlanmistir  (Loomans ve ark., 2018). Dislerin tam kron
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kullanilarak estetik diizeltilmesinin yani sira vertikal boyut kaybinin
olmadigi durumlarda, tam kronlarin retansiyonunu artirmak ve
yumusak doku uyumsuzluklarini tedavi etmek ig¢in kron boyu
uzatma islemleri distiniilebilmektedir (Pantzari, Kamposiora, &
Papavasiliou, 2015).

Ek olarak, yeme bozuklugu olan hastalarda cesitli
restorasyonlarin, rezin-bagl seramik kronlarin ve dokiim kronlarin
uzun vadeli etkinligi heniiz gosterilmemistir. Dis hekimi ve hasta,
niikksiin yaygin oldugunu ve kronik kusmanin tekrarlamasi ile

karmasik restorasyonlarin basarisiz olabilecegini bilmelidir (Little,
2002).

SONUC

Yeme bozukluklar1 kendine o6zgii psikiyatrik, psikolojik,
tibbi ve dental bulgular gostermektedir. Bu hastalarin teshis ve
tedavisinde genellikle bir doktor, beslenme uzmani, dis hekimi ve
psikiyatrist dahil olmak tizere ¢ok disiplinli bir ekip c¢alismasi
gerekmektedir. Bununla birlikte, dis hekimleri, hastalarin
multidisipliner  tedavisine  katilimi  konusunda  farkindahk
olusturmalidir. Dis hekimleri, daha 6nce tan1 konulmamis hastalar
ile karsilagabilecek ilk saglik profesyonellerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle, belirgin hale gelmesi aylar ile yillar siiren
dental erozyon disindaki oral semptomlarin farkinda olmalart
gerekmektedir. Tedavi sonrasi takip, hekim ve psikolog yardimiyla
yapilan danismanlik; hastayr saglikli bir yasam tarzi izlemeye
motive etmek ve yapilan dis tedavisinin prognozunu olumsuz yonde
etkileyebilecek onceki yeme davraniglarina geri dsnmesini énlemek
icin ¢ok onemlidir.
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BOLUM I11

Mukopolisakkaridoz Sistemik ve Oral Bulgular

Mesut KAYGUSUZ!
Mehmet Sinan DOGAN?

GIRIS

Mukopolisakkaridoz (MPS), glikozaminoglikanlarin (GAG)
par¢alanmasindan sorumlu enzimlerin eksikligi ile karakterize
edilen, GAG'larin lizozomal depolanmasiyla indiiklenen kalitsal bir
hastaliktir. (Yoon & ark., 2019) Bu enzimlerin yoklugu veya hatali
calismasindan dolayi, GAG’lar lizozomlarda birikir. GAG'n
hiicrede birikmesi, birkag¢ organi etkileyen ilerleyici klinik belirtiler
gosterir. (Deps & ark., 2020) Dermatan siilfat ve heparin siilfat gibi
GAG'larm organlarda birikimi, kas-iskelet sistemi anormalliklerine,

1 Dr.Dt. Mesut KAYGUSUZ, Harran Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
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eklem sertligine, ciddi biiyiime geriligine, kaba yiiz hatlarina, zeka
geriligine ve genislemis organlara yol agar. (Yoon & ark., 2019)

MPS, hastalikta yer alan enzim eksikliginin tipine gére yedi
gruba (I, I1, I, 1V, VI, VII ve IX) ayrilir. X kromozomu ile iliskili
olan tip Il MPS disinda, diger tim MPS'ler otozomal resesif
bozukluklardan olusur. MPS'nin klinik 6zellikleri tipine gore degisir
ve bu belirtilerin heterojenligi fazladir. Baz1 genotipler ve fenotipler
arasindaki korelasyona ragmen, ayni enzim eksikligine sahip
kisilerde farkli klinik biiyiikliik (hafiften siddetliye) olabilir. (Nunes
& ark., 2022)

MPS'nin kronik, ilerleyici, multisistemik bir Kklinik seyri
vardir. Ana oOzellikleri kisa boy, zeka geriligi, ¢oklu disostoz,
kardiyovaskiiler ve sindirim bozuklugu, okiiler anormallikler ve
dermal kalinlagmadir. En siddetli formlarin hayatta kalma orani
diistiktiir (ortalama yas 10 yil); ancak, hafif formlar1 olan hastalar
nispeten normal bir yasam siirer. (de Santana Sarmento & ark., 2015)
Klinik bulgular MPS tipine gore degisir. Temel klinik 6zellikler kisa
boy, makrosefali, karakteristik kaba yiiz, gobek ve kasik fitiklari,
gelisimsel gecikme, disostoz multipleks ile iskelet displazisi, sinirl
eklem hareketliligi veya eklem gevsekligi, isitme kaybi, goz
tutulumu, demans, Kkalp hastaligi, solunum sikintisi ve
hepatosplenomegali ile norodejenerasyondur. Bu nedenle, MPS'li
hastalarin tani, tedavi ve takibinde multidisipliner bir tedavi
yaklasimi gerekir. (Ballikaya & ark., 2018)

MPS hastalar1 Klinik veya radyolojik olarak gozlemlenen
oral bulgularla da bagvururlar. MPS'de yaygin goriilen oral 6zellikler
arasinda kalin dudaklar, 6n agik kapanis, diseti hiperplazisi,
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diastemalar, makroglossi, yiiksek damak ve kondil kusurlar1 yer alir.
Daha yiiksek dis ¢iiriigii prevalansi, malokliizyon, zayif periodontal
saglik ve dislerin gecikmis siirmesi, Kistik dis folikiiliiniin lezyonlar1
diger oral bulgularidir. (James, Hendriksz & Addison, 2012)
MPS'li hastalarin oral ve maksillofasiyal bolgesindeki radyografik
ozellikler, birkag vaka raporu ve sinirli arastirma g¢alismalari ile
gozlemlenmistir. (Ballikaya & ark., 2018)

Bu ¢alismanin amact mukopolisakkaridoz hastaliginin farkl
tiplerinin sistemik ve oral bulgularinin klinik ve radyolojik
ozellikleri incelenerek tani ve tedavideki yaklasim ele alinmistir.

MUKOPOLISAKKARIDOZ
MPS, smiflandirmast enzim eksikligine dayanan bir kas-
iskelet hastaligidir. Yedi farkli hastalik tiiriinden (MPS I, 11, 111, 1V,

VI, VII ve IX) enzimin yoklugu veya eksikligi sorumludur.
MPS'nin genel insidans1 1:25.000 ila 1:52.000 canli dogum arasinda
degismektedir. (Khan & ark., 2017)

Mukopolisakkaridoz tip I (Hurler Sendromu)

Mukopolisakkaridoz | lizozomal hidrolaz alfa-L-iduronidaz
enziminin eksikliginde veya yoklugunda goriilen otozomal resesif
bir hastaliktir. Bu enzim heparin siilfat, dermatan stilfat gibi
glikozaminoglikanlarin yikimindan sorumludur ve enzimin eksikligi
bu maddelerin farkli dokularda birikimine neden olur. (Hampe &
ark., 2021)

Mukopolisakkaritlerin birikimi ilk yildan itibaren artan
norolojik gelisim eksikligine neden olmaktadir. MPS-I’in siddetli
formu Hurler Sendromu (MPS-I) olarak da bilinir ve merkezi sinir
sistemi tizerine etkileri erken baslar. MPS-I’in daha hafif seyreden
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diger formlar1 Hurler-Scheie, Scheie sendromlar1 olup merkezi sinir
sistemi tizerine farkedilebilir etkileri yoktur. (Arslanoglu & ark.,
2015)

Hurler sendromlu ¢ocuklar dogumda normal goriiniirler ve
karakteristik ozellikleri yasamin ilk yillarinda goriillmeye baslar.
Tiirlerdeki belirtiler arasinda yiiz dismorfizmi, kornea bulanikligi,
hepatomegali, kalp kapak hastaligi, obstriiktif hava yolu hastaligi,
gelisimsel gecikme, isitme kaybi, iskelet deformasyonlar1 ve eklem
sertligi yer alir. (Pastores, 2008)

Oral Bulgular

MPS I-H'nin oral ve dental bulgulari arasinda hiperplastik dis
eti, makroglossi, yiiksek damak, anormal kondillere sahip kisa
mandibular ramus, siirme gecikmesi, hipoplastik disler ve lokalize
dentigeroz Kist benzeri radyolusensiler bulunur.

MPS I-H'den etkilenen dislerde, dar ve diizensiz dentin
tiibiilleri bulunur. Mine-dentin birlesimi kusurlu ve mine, diizensiz
prizma dizilimi gosterir. Ayrica, MPS I-H'den etkilenen dislerde
dentinin  mineral/matriks oraninda bir artig olur, bu da protein
iceriginin normal dentine kiyasla azaldigin1 gosterir. (Guven & ark.,
2008)

MPS hastalarmin bu tipik oral belirtilerini anlamak, dis
hekimlerinin ayiric1 tan1 ve erken tedavi miidahalesinde dnemlidir.
Dis Hekimligi pratiginde MPS'ye rutin olarak rastlanmasa da, MPS
hastalar1 uygun sekilde yonetilirse hayatlarinin geri kalaninda agiz
ve genel sagliklarin1 koruyabilirler. (Yoon & ark., 2019)
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Mukopolisakkaridoz Type Il (Hunter Sendromu)

Mukopolisakkaridoz Tip Il (MPSII) veya Hunter Sendromu,
lizozomal enzim iduronat-2-siilfataz eksikliginden kaynaklanan,
nadir goriilen, ilerleyici, multisistemik bir lizozomal depo
hastaligidir. Enzim, glikozaminoglikanlarin pargalanmasi igin
gereklidir. Hiicrelerde, dokularda ve organlarda ilerleyici heparan ve
dermatan siilfat birikimine yol acar.

Xq28'de bulunan 12S'yi kodlayan bilinen tek X'e bagh
resesif MPS bozuklugudur. Heterojen bozuklugun insidanst 1-
170.000 canli dogumdur ve erkek niifusta daha gok goriiliir. MPS I,
hafif (tip 1l, HB) ve siddetli (tip 1I, A) olmak tizere iki sekilde
siiflandirilir. Siddetli form tipik olarak iki ila dort yil arasinda
siddetli zeka geriligi ve kardiyorespiratuar komplikasyonlarla
kendini gosterir. (Tyagi & ark., 2021)

Oral Bulgular

On agik kapanis, diastema, genis ve diiz damak, alveoler
cikintida kalinlasma, makroglossi, dil ¢ikintisi, dudak kalin, sinirl
agiz acikligi, sivri tiberkiil tepeleri baslica oral bulgularidir.
(Antunes & ark., 2013)

Diger agiz ici belirtiler arasinda makroglossi, belirgin rugae,
maksiller ve mandibular siit kesici dis, kopek disi ve molar
hipomineralizasyonu yer alir. (Tyagi & ark., 2021)

Mukopolisakkaridoz Type 11 (Sanflippo)

Mukopolisakkaridoz tip 111 (MPS 111, Sanfilippo sendromu),
heparan siilfatin (HS) yikiminda yer alan enzimleri kodlayan dort
genden birindeki mutasyonlarin neden oldugu bir nérodejeneratif

lizozomal depo hastaligidir. Merkezi sinir sistemi dejenerasyonu en
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baskin 6zelligidir. MPS I (Hurler hastaligi) veya MPS Il'den (Hunter
hastaligl) daha az olmakla birlikte ilerleyici multisistem somatik
hastalik da goriilir. MPS 111, 1:50 000 ila 1:250 000 prevalansina
sahiptir; MPS I11A ve 1IB en yaygin formlardir ve MPS 111C ve 111D
cok daha nadir goriiliir. (Seker Yilmaz & ark., 2021)

Sanfilippo hastaliginin ana semptomlar1 biligsel ve norolojik
bozukluklardan olusur. Bunlar arasinda gelisimsel gecikme, bilissel
gerileme, konusma gecikmesi, uyku bozukluklari, nébetler,
hiperaktivite ve saldirganlik benzeri davraniglar en sik goriilen
anormalliklerdir. Somatik semptomlar MPS I1lI'te de ortaya cikar,
ancak bunlar diger mukopolisakkaridoz tiplerinden daha az
siddetlidir ve hastalar arasinda ¢ok heterojen goriiniir. Hafif fasiyal
dismorfoloji, kisa bir alin, belirgin kaslar, disa dontik ve kalin bir alt
dudak ve cikintili bir philtrum ile kalkik bir st dudak ile
dolikosefalik bir kafatasi seklini igerebilir. Hirsutizm, diisiik sag
cizgisi, sert saglar siklikla mevcuttur. Bazi hastalarda hepatomegali
goriiliirken, splenomegali nadiren ortaya cikar. Ote yandan, sik
kulak ve solunum yolu enfeksiyonlar: goriiliir. Hastaligin seyrinde
skolyoz, kifoz, lomber lordoz, kal¢a displazisi ve karpal tiinel
sendromu gibi baz1 ortopedik sendromlar ortaya ¢ikabilir.
(Jakobkiewicz & ark., 2016)

Mukpolisakaridoz [1IA (MPS II'in ~%27'si), 17925.3
kromozomunda lokalize olan SGSH genindeki mutasyonlardan
kaynaklanir. Bu gen, siilfaminidazin (heparin siilfat siilfataz veya N-
stilfoglukosamin siilfohidrolaz) kodlanmasindan sorumludur.

Mukopolisakkaridoz 111B, NAGLU (17g21.2) genindeki
mutasyon neden olur (MPS III'in ~%36's1). Bu gen, alt1
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glukozilasyon bolgesi olan 720 amino asitlik bir lizozomal enzim
olan N-asetil-a-glukozaminidazi kodlar.

Mukpolisakaridozun tigiinci formu olan MPS I1IC (MPS
[I'in ~%30'u), HGSNAT geni (8pl1l1.21) tarafindan kodlanan
lizozomal membran asetil-CoA a-glukosaminid N-
asetiltransferazdan kaynaklanir.

Mukopolisakaridoz 111D'ye, lizozom N-asetilglukosamin-6-
stilfataz kodlayan GNS geni (12q14.3) mutasyonlar1 (MPS III'iin
~%05'1) neden olur. Bu enzim 552 amino asit ve 13 glukozilasyon
(modifikasyon) bolgesi igerir. (Spahiu & ark., 2021)

MPS 11l tedavisinde enzim replasman tedavisi, substrat
indirgeme tedavisi, gen tedavisi, hematopoietik kok hiicre nakli ve
enzim gelistirme tedavisi 6nerilir. (Kong & ark., 2020)

Oral Bulgular

Sanfilippo sendromlu (MPS I111) hastalarda sekonder dentin
apozisyonuna bagli olarak pulpa odalarmin ve diizensiz kok
kanallarinin obliterasyonu gézlemlenmistir. (Mellara & ark., 2012)

Mukopolisakkaridoz Type IV (Morquio)

Morquio sendromu olarak da bilinen mukopolisakaridoz tip
IV (MPS 1V), nadir goriilen otozomal resesif lizozomal depo
hastaligidir. Iskelet kusurlar1 ve kardiyopulmoner komplikasyonlar
en onemli ozellikleridir. Bu durumu teshis ve tedavi etmenin
maliyeti yiiksektir ve tedavi her yerde kolayca bulunmaz. Bu
hastaligin insidans1 100.000 dogumda 0.14 ile 0.22 arasinda
degigsmektedir. Ana Ozellikleri arasinda kisa govde ciiceligi gibi
iskelet bozukluklari, dis anormallikleri ve olas1 kardiyopulmoner
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komplikasyonlar yer alir. Morquio sendromu, galaktozamin-6-
stilfataz genlerindeki mutasyonlardan kaynaklanan MPS IV A ve
beta-galaktosidaz eksikliginden kaynaklanan MPS 1V B'den olusur.
(Ramphul & ark., 2018)

Morquio sendromunda tipik olarak kisa boyun ve govde,
cikintili alin, kord ve mediiller kompresyon ile birlikte servikal
omurga deformiteleri, genel osteoporoz, akciger/kalp disfonksiyonu,
pektus karina tiimori (gégsiin malformasyonu) goriiliir. Sternum ve
kaburgalarin ¢ikintisi, kas zayifligi, kifoskolyoz, diiztabanlik ve
carpik dizden dolay1 anormal bir yiirtiytis gortliir. Diger MPS'den
farkli olarak, etkilenen c¢ocuklarda zeka genellikle normaldir.
(Gomez-Gonzalez & ark., 2020)

Morquio  sendromunun  tedavisi, enzim replasman
tedavisidir. Hematopoetik kok hiicre nakli ve gen tedavisi Morquio
sendromlu hastalar igin bir tedavi segenegi olarak sunulmustur. Bu
tedavilerle Morquio sendromlu hastalarda solunum semptomlarinda,
giinlik yasam aktivitelerinde ve biiylimede diizelme saglanir.
(Ramphul & ark., 2018)

Oral Bulgular

En yaygm orofasiyal anomaliler kisa burun, genis agiz,
stirmemis, malpozisyonlu ve aralikli kalic1 disler; anormal derecede
ince ve gozenekli mine ve dis yapisinin kaybi; makroglossi ile iligkili
anterior acik kapanis ve diizlesmis kondildir. (de Santana Sarmento
& ark., 2015)

Tiim siit az1 dislerinde derin ¢iiriikler, 6n ¢apraz kapanis,
hafif acik kapanis, makroglossi ve dil itmeyle beraber olusan
openbite agiz i¢i bulgulardandir. Yumusak dokular normal ancak
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generalize orta siddette dis eti iltihabi mevcuttur. Ayrica yiiksek
labial frenum vardir. Agiz hijyeni zayiftir. Hasta, dis hekimi
koltugunda yeterli sirtiistii durusu siirdiirmekte onemli derecede
giicliik ¢eker. (Gomez-Gonzalez & ark., 2020)

Mukopolisakkaridoz Tip VI (Maroteaux-Lamy Sendromu)

Mukopolisakkaridoz tip VI (MPS V1) veya Maroteaux-Lamy
sendromu, lizozomal enzim N-asetilgalaktozamin 4-siilfatazin
eksikligi veya yoklugunun neden oldugu kalitsal otozomal resesif bir
metabolik bozukluktur. Dermatan siilfat (DS) ve kondroitin 4-
stilfatin (CS) lizozomlarda ve hiicre dis1 matriste ilerleyici bir sekilde
birikmesiyle ciddi klinik belirtilere yol acan hiicre ve doku hasari
meydana gelir. (D’Avanzo & ark., 2021)

Maroteaux-Lamy sendromunun klinik o6zellikleri, dizostoz
multipleks, boy kisaligi ve motor disfonksiyonudur. Ek olarak,
okiiler (6zellikle korneal bulaniklik) ve KBB (kulak, burun, bogaz)
belirtileri ve orodental anomaliler olduk¢a yaygin olarak
kaydedilmistir. Sinir sistemi tutulumu ile ilgili olarak, omurilik
basisi, miyelopati ve karpal tiinel sendromu ile birlikte beyaz cevher
lezyonlari, perivaskiiler bosluklar, iletisim kuran hidrosefali ve
ventrikiiler genisleme gibi baz1 beyin anormallikleri tanimlanmustir.
(D’Avanzo & ark., 2021)

MPS VI'nin kas-iskelet sistemi, kardiyolojik, okiiler, isitsel
ve norolojik belirtileri, glinlik yasam aktivitelerini ve yasam
kalitesini kot etkileyebilir. MPS VI'nin enzim replasman tedavisi
(ERT) ile tedavisi ve hastalik belirtilerinin multidisipliner yonetimi
(6rn. adaptif veya destekleyici cihazlar, fizyoterapi, cerrahi) bazi
hastalik belirtilerinin ilerlemesini yavaslatir. Bununla birlikte, MPS
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VI igin yeni tedavilere ihtiya¢ devam etmektedir. (Leiro & ark.,
2021)

Oral Bulgular

MPS-VTI'l1 bir hastada radyolojik bulgular: malforme styloid
ligament (Eagle sendromu), kondiler defekt, genislemis dis folikiili,
osteoporotik  kemik gibi trabekiiler varyasyonlar, belirgin
mandibular angulus, goémiili disler, kok dilaserasyonlari,
osteoporotik kemik, ektopik disler, taurodontizm. (Ballikaya & ark.,
2018)

Hipoplastik kondiller, siirmemis dislerin malpozisyonu,
biiyiik dis folikiilleri ve agik kapanig ile ortaya c¢ikan ortodontik
anomaliler MPS VI'da &zellikle belirgindir. (D’Avanzo & ark.,
2021)

Mukopolisakkaridoz tip VII (Sly sendromu)

Sly Sendromu olarak da bilinir. Mukopolisakaridoz tip VI
(MPS VII), i¢ glikozaminoglikanin (GAG) pargalanmasi igin
gerekli olan lizozomal enzim B-glukuronidazin eksikligi ile
karakterize edilen nadir bir MPS tiiriidiir. Dermatan siilfat, heparan
stilfat ve kondroitin siilfat gibi GAG'larin lizozomlarda ilerleyici
birikimi, birgok doku ve organda artan islev bozukluguna yol agar.
MPS VII semptomlar1 g¢esitlidir ve anormal derecede kaba yiiz,
hepatosplenomegali, pulmoner  hastalik,  kardiyovaskiiler
komplikasyonlar, eklem sertligi, boy kisaligi1 ve disostoz multipleks
olarak bilinen iskelet hastaligini igerebilir. Daha ciddi sekilde
etkilenen MPS VI hastalarinda gelisimsel gecikme bulunur. (Fox &
ark., 2015)
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MPS VII'li hastalarin  ¢ogunda kognitif  bozukluk,
hepatosplenomegali ve iskelet displazisi vardir. Bununla birlikte,
etkilenen hastalar, erken, ciddi, ¢oklu sistem belirtilerinden, normal
veya normale yakin zeka ile daha hafif bir fenotipe kadar genis bir
Klinik degiskenlik gosterir. MPS VII'li hastalar dogumda hidrops
fetalis ile ortaya ¢ikar. Sadece birkag ay hayatta kalabilse de, MPS
VII'nin daha hafif belirtileri olan hastalar yasamin besinci on yilina
kadar hayatta kalmistir. (Montano & ark., 2016)

MPS VII tedavisinde enzim replasman tedavisi, birgok i¢
organ dokusunda hastaligin diizeltilmesi ile hastanin yasam
kalitesinde 6nemli iyilesme saglar. Maliyetlidir, saglik
merkezlerinin destegini gerektirir ve immiin reaksiyon olasiligi
vardir. Hematopoietik kok hiicre nakli ise beyinde etkilidir, yasamin
erken doneminde yapilmas: gerekir. Hiicrelerin tam olarak
astlanmasi ve etkili olmasi zaman alir, uygun bir dondér gereklidir ve
her zaman bir yasam- greft reddi veya greft-versus-host hastaligi
riski bulunur. Son olarak, gen terapisi, yasam boyu bir kez (veya
hastanin yasami boyunca birka¢ kez) tedavi olmalidir. Spesifik
olarak merkezi sinir sistemini hedefleyebilmeli ve bilisi 6nemli
olgtide gelistirebilmelidir. (Poswar & ark., 2022)

Oral Bulgular

MPS VIl'den etkilenen hastalarda gozlenen oral bulgular,
genis kok kanal bosluklari, taurodontizm, hiperplastik dis folikiilleri,
stirmemis kalic1 az1 dislerinin malpozisyonu, bi¢imsiz kokler ve dis
stirme basarisizligindan olusur. Hastalarin iskelet ozellikleri
arasinda maksiller hipoplazi, hipoplastik orta yiiz, uzun mandibular
uzunluk, mandibular prognatizm, hipoplastik ve aplastik mandibular

kondiller ve mandibulanin alt sinirindaki kortekste erozyon yer alir.
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Ayrica MPS VIl'den etkilenen hastlarda anterior agik kapanis,
maksiller hipoplazi, premolar ¢aprasiklik ve mandibular prognatizm
bulunur. (Kantaputra & ark., 2019)

Mukopolisakkaridoz Tip IX (Natowicz)

Mukopolisakaridoz tip IX, hiyaliironik asit pargalayan
hiyaliironidaz 1 (Hyal-1) enziminin eksikliginden kaynaklanir. MPS
tip IX, MPS'nin en nadir formudur ve bugiine kadar sadece dort hasta
bildirilmistir. 1lk hasta 1996'da bildirildi. Periartikiiler yumusak
doku kitleleri, hafif boy kisalig1 ve norolojik veya visseral tutulum
gibi klasik MPS 6zellikleri olmaksizin asetabular erozyonlari vardi.
Diger ii¢ hasta, Orta Dogulu akraba akrabalarinin ¢ocuklariyd: ve
hepsi juvenil idiyopatik artrit olarak mevcuttu. MPS tip IX oldugu
bildirilen tiim hastalar eklem ve iskelet sorunlar ile bagvurdugundan
MPS tip IX kolayca Juvenil lodopatik Artrit olarak yanlis teshis
edilebilir. (Kiykim & ark., 2016)

Oral Bulgular

Natowicz sendromunda dento fasial bolgede daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.
SONUC VE ONERILER

MPS hastalariin multidisipliner yaklasimla diizenli dis
danigmanligi, koruyucu uygulamalar ve dis tedavisi mutlaka yer
almahidir. Bu hastalar 6zel bakim gerektirdiginden, iyi bir agiz
hijyeni saglamak icin hastalar1 oldugu kadar ebeveynleri de egitmek
ve motive etmek gerekir.

Sedasyon veya genel anestezi gerektiren karmagsik
prosediirler, ¢esitli anatomik ve kardiyolojik problemler nedeniyle
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MPS hastalarinda yiiksek riskli olabilir ve bu da dis hekimine
diizenli ziyaretleri tesvik etmeyi daha da 6nemli hale getirir.

Bozulmus agiz saghgi nedeniyle ortaya cikan beslenme
eksiklikleri hastanin genel durumunu, biiylimesini ve gelisimini daha
da bozabilir. Diizenli floriir uygulamasi, yogun agiz hijyeni
talimatlar1 ve agiz semptomlarinin erken teshisi, iyi bir agiz sagligi

bakimi i¢in 6nemlidir.
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BOLUM IV

Dis Hekimliginde Yapay Zeka ve Kullanim Alanlar:

Taibe TOKGOZ KAPLAN!

Giris

Dijitallesen diinyamizda son yillarda yeni bir teknoloji alani
ortaya c¢ikmaktadir: Yapay zeka. Yapay zeka (YZ), yazilim
programlariyla iretilen algoritmalar kullanilarak, insan aklini ve
davraniglarin1  taklit etme yetenegi kazandirilan makineler
araciligiyla uygulanan bir bilgisayar alanidir. YZ terimi ilk olarak
1950°li yillarda iki 6nemli bilim insani, Alan Turing ve John
McCarthy, tarafindan ortaya atilmigtir. Cok uzun siire 6nce temelleri
atilmig olsa da, gelisim siireci yapay zeka ki1 olarak adlandirilan
1973-1980 ve 1987-1993 arasindaki duraklama donemleri nedeniyle
yavaslamistir. IBM sirketi tarafindan 1990'larin sonunda gelistirilen
YZ uygulamasi Deep Blue'nun diinya satrang sampiyonu Garry
Kasparov'u yenmesinin ardindan 6nemini tekrar geri kazanmaya
baslamigtir (van Assen & ark., 2022).

! Dr. Ogr. Uyesi, Karabiik Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD,
Karabiik/Turkiye, ORCID: 0000-0003-3967-4259
--86--



YZ akilli davranisi, elestirel diisiinmeyi ve insanlara benzer
karar vermeyi simiile etmek i¢in bilgisayar teknolojisini kullanan
“dordiincii sanayi devrimi” olarak tanimlanmistir (Aminoshariae &
ark., 2021; Shan & ark., 2021). Giiniimiiz diinyasinda ise, problem
¢ozme gibi insan bilissel becerilerini taklit edebilen herhangi bir
makine veya teknolojiyi ifade etmektedir. Giincel YZ
uygulamalarii anlamak igin;

1. Makine 6grenimi (machine learning)
2. Sinir aglar1 (Neural networks)

3. Derin 6grenme (deep learning) gibi temel kavramlari
bilmek 6nemlidir (Khanagar & ark., 2021) (Sekil 1).

Sekil 1. YZ, makine ogrenimi ve derin 6grenme arasindaki iliski.
Makine Ogrenimi (Machine Learning)

Makine o6grenimi yapay zekanin bir alt dali olup; insan
zekasin1 taklit etmek igin tasarlanmig, belirgin bir sekilde
programlanmadan, ¢evreden Ogrenerek gelisen bir hesaplama
algoritmasidir. Boylece birinci hedefi insan yardimi olmadan
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otomatik 6grenmeye izin vermektir (Ahmed & ark., 2021; Nguyen
& ark., 2021; Ossowska & ark., 2022).

Sekil 2. Makine ogreniminin ¢aligma prensibi

Makine d6grenimi, derin 6grenme ve YZ ile baglantilidir hatta
makine o6grenimi olmadan YZ olusamamaktadir (Sekil 1). Veri
kiimesini modele dondstirmek igin makine 6grenimi en uygun
algoritma becerisidir (Sekil 2).

Makine &grenimi bazi sorulardan yola ¢ikarak ortaya
atilmistir.  Bu sorulardan bazilar; Makinelerin  kendilerini
programlamasini nasil saglariz? Ya da Problemleri ¢6zen makineleri
nasil yapabiliriz?” seklindedir. Makine 6greniminde yapilan, ¢oklu
ornekler makinelere gosterilerek tanimasi beklenir ve sonradan
makinenin oniine ¢ikarilan Ornekler arasindan, geg¢mis Ogrenme
deneyimi (yapay sinir agi) ile, dogru 6rnekleri belirlemesi amaglanir
(S. S. Khanna & Dhaimade, 2017). Bu mantikla gelistirilen makine
ogrenimine dayali teknikler, 6riintii tanima, bilgisayarla gérme, uzay
aract mithendisligi, finans, eglence ve hesaplamali biyolojiden,
biyomedikal ve tibbi uygulamalara kadar ¢esitli alanlarda basariyla
uygulanmistir (El Naga & Murphy, 2015).

Sinir Aglar
Sinir aglari, insan beynini taklit eden yapay noéronlar
kullanarak; problem ¢6zme, 6grenme, karar verme gibi insana ait

diistinsel ve biligsel becerileri; matematiksel dogrusal olmayan bir
model kullanarak simiile edebilir (Ossowska & ark., 2022).
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Bir sinir ag, giris katmani (bilginin sisteme girdigi yer), gizli
katman (verilerin islendigi yer) ve c¢ikis katmani (Sistemin ne
yapacagma Kkarar verdigi yer) olmak iizere ¢ katmandan
olusmaktadir (Sekil 3) (Nguyen & ark., 2021; Ossowska & ark.,
2022) . Bir dizi matematiksel model verildiginde, sinir aglari
herhangi bir girdiyi bir ¢iktiya aktarabilmektedir. Yeterince biiyiik
miktarda veri mevcutsa, bu tiir sinir aglar1 saglanan verilerin igsel
istatistiksel rakamlarini temsil edecek sekilde egitilebilmektedir. En
yaygin kullanilan sinir aglar tiirleri yapay sinir aglari, evrisimli Sinir
aglar1 (konvoliisyonel sinir agi- CNN) ve tekrarlayan sinir aglaridir.
(Hamet & Tremblay, 2017; Khanagar & ark., 2021; Schwendicke &
ark., 2020) .

Artificial Neural Network
Deep Neural Network

Convolutional Neural Network

Multi-layer perceptron

Sekil 3. Sinir aglart katmanlar
Derin Ogrenme (Deep Learning)

Derin 6grenme, nesne tanima, konusma tanima ve dogal dil
isleme gibi alanlarda egitilmis, ¢ok katmanli bir YZ yontemi olup,
makine 6greniminin bir alt dalidir. Ayrica yapay sinir aglarindan gok
daha biiyiik bir gelisme oldugu diisiiniilmektedir (Deng & Yu, 2014).
Derin 6grenmede, tek basina anlam ifade etmeyen birden fazla
katmana sahip sinir aglarinin olusturulmasi saglanir ve her katman
kendinden 6nceki katmanin ¢iktilart girdi olarak kullanilir. Temel
olarak bir giris katmani, bir ¢ikis katmani ve aradaki ¢ok sayida gizli
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katmanlardan olusur (Deng & Yu, 2014; Hopfield, 1982; Tandon &
ark., 2020). Derin kelimesinin kullanimi1 algoritma yapisindaki ¢ok
sayidaki gizli katmanlardan gelmektedir (Sekil 4).

Girig Katman

Sekil 4: 1965 yilinda Alexey Grigorevich lvakhnenko tarafindan
egitilen ilk derin ag mimarisi

Derin 6grenme sayesinde ozellikle bilgisayarla gorme
alanindaki gelismeler hiz kazanarak tibbi goriintii analizine olanak
saglamistir. Goriintii kaydi (Wu & ark., 2015), goriintii agiklamasi,
bilgisayar destekli tan1 (CADX) ve prognoz ve goriintii birlestirme
(Suk & ark., 2014), lezyonl/yer tespiti (Pereira et al., 2016) ve
mikroskobik goriinti analizi giinimiizde derin  §grenmenin
kullanildig1 alanlardir (Chen & ark., 2016).

Saglik alanlarinda yapay sinir aginin en yaygin kullanilan
grubu, evrisimli sinir agidir. Bir CNN; ses, goriintii ve video gibi
dijital sinyalleri islemek i¢in 6zel bir néron baglanti mimarisi ve
matematiksel islem kullanmaktadir. CNN’ler, daha genis bir
goriintliyll veya sinyali analiz etmek i¢in bir seferde kiigiik bir girdiyi
soldan saga ve yukaridan asagiya taramak icin kayan bir pencere
kullanmaktadir (Nguyen & ark., 2021).
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Yapay Zeka Tabanh Sohbet Robotlar:

fvme kazanarak gelismeye devam eden yz calismalari
sonucunda ‘yapay zeka tabanli sohbet robotlar1 (chatbots)’
gelistirilmistir. YZ tabanli sohbet robotlari, insanlarla dogal dil
kullanarak etkilesime girebilen ve genellikle metin tabanli iletisim
arayiizleri araciligiyla g¢esitli hizmetler sunabilen yazilim
uygulamalarnidir (Aggarwal & ark., 2023). Bu robotlar, belirli
konular hakkinda bilgi vermek, sorulari yanitlamak ve hatta
insanlarla yapay bir iletisim ortami saglamak gibi cesitli amaglarla
kullanilabilir (Arsenijevic & Jovic, 2019; Verma & ark., 2021).

Biiytik Dil Modeli (LLM)leri bilgisayarlarin dogal dil
girdilerini anlamasini saglamay1 hedefleyen yapay zekanin bir yoni
olan dogal dil isleme (NLP) iizerine ve makine 6grenimi iizerine
kuruludur (Eggmann & Blatz, 2023; Vaishya & ark., 2023).
LLM'ler, Wikipedia, dijitallestirilmis kitaplar, makaleler ve web
sayfalarindan yani internetteki genis metin veri kiimeleri tizerinde
kapsamli bir sekilde egitilmis Sinir aglaridir. Girdi metninin (soru
veya istem) baglamina dayali olarak tutarli, insan benzeri konusma
yanitlar1 islemek, iiretmek ve manipiile edebilmek amaciyla
konumsal kodlama ve kendilerine 6zgii dikkat teknikleri tizerine
kurulu bir sinir mimarisi kullanir (Fergus & ark., 2023) . Benzersiz
kelime dizileri olusturmak igin, Biiyiilk miktarda veri kullanarak
takviyeli ve denetimli 6grenme yani derin 6grenme algoritmalar1 ve
insan dili kaliplarina dayali gelismis modelleme sayesinde LLM'ler
egitilir (Fergus & ark., 2023; Mikolov & ark., 2011; Sallam, 2023;
Vaishya & ark., 2023). Takip eden sorulari yanitlama, detayli
aciklama talep etme, yanlis olanlara karsi ¢ikma, uygun olmayan
talepleri reddetme, hata yaptigimi diisiindiigiinde o6ziir dileme
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ozelliklerine sahiptir (Fergus & ark., 2023). Ayrica, LLM'ler belirli
gorevler veya oOzel uygulamalar {izerindeki performanslarin
iyilestirmek i¢in insan geri bildirimleri dogrultusunda ince ayar
yapilabilir, bu sayede kullanilabilirliklerini, dogruluklarin1 ve
islevselliklerini artirabilir (Brynjolfsson & ark., 2023; Liu & ark.,
2023).

Glinimiizde ¢esitli  LLM'ler ortaya c¢ikmistir. Bu
chatbotlardan ilki 30 Kasim 2022 tarihinde OpenAl Inc (San
Francisco, CA, ABD) tarafindan, ¢igir acan bir gelisme olarak
tanitilan ChatGPT (Chat Generative Pretrained Transformer) dir.
Tanitim1 sonrasi ilk 3 ay iginde, rekor sekilde 100 milyon yeni
kullaniciya ulastt (Eggmann & Blatz, 2023). Subat 2023'te,
Microsoft (Microsoft Corporation, Redmond, WA, ABD) GPT-4 dil
modelini kullanan Bing Chat Al sohbet robotunu tanitmistir.
ChatGPT'nin ilk siiriimii ticretsiz erigilebilen GPT-3.5 dil modeline
dayanirken, daha sonra tiretilen Chat GPT-4 siiriimii yalnizca
ChatGPT Plus iicretli aboneligi altinda mevcuttur. Chat GPT, tiim
giris metin verilerini igleyebilen ve model ¢iktilarini kullanict
niyetiyle daha iyi hizalamak igin insan geri bildirimini egitim
stirecine dahil edebilen yeniden egitilmis bir dondstiiriicii modeldir.
Bu nedenle, konusma metni olusturabilir, dil ¢evirisi yapabilir,
cesitli igerik tiirleri olusturabilir ve farkli konulardaki sorulara yanit
verebilir (Thoppilan & ark., 2022). ChatGPT- 3.5 ve 4 siirtimleri
kullanict dostu ve erisilebilirlik agisindan One ¢ikmakta Ve
OpenAl'nin ~ web  sitesinde  herkes tarafindan  kolayca
kullanilabilmektedir. Bu genis erisilebilirlik, bu botlar1 birgok
kullanict igin tercih edilen segenek olarak konumlandirmaktadir
(Makrygiannakis & ark., 2024). Ote yandan Bing Chat, arastirma
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icin uygunluk, canli internet erisimi ve GPT-4 ile uyumluluk gibi
gliclii yonlere sahip olsa da, erisilebilirliginde énemli bir sinirlama
ile kars1 karsiyadir. ChatGPT' nin saatte 70 istek iznine kiyasla,
giinde 100 isteklik bir sohbet smir1 ile Bing Chat, bir arastirma
calismasinda potansiyel olarak bir darbogaz gorevi gorebilir. Bu
durum, kisith tarayict uyumlulugu ile birlestiginde, giinlikk kullanim
icin ideal degildir. Bing Chat Al olumsuz &zelliklerini iyilestirerek,
tiretkenligi ve yaraticiligr artirmak igin dil modellerini kurumsal
verilerle birlestirmis ve Bing Chat Al’nin yeni versiyonu olarak
Microsoft Copilot ‘u (Microsoft Redmond, ABD) 7 Subat 2023'te
piyasaya yeniden siiriilmiistiir (Semeraro & ark., 2024).

Google (Google IrelandLimited, Dublin, Irlanda), 21 Mart
2023'te baslangigta LaMDA (tescilli LLM ailesi) ve daha sonra
PaLM 2 LLM tarafindan desteklenen Bard sohbet botunu baslatti.
Subat 2024 itibariyla Google Bard ismi- Gemini ismini almistir. YZ
destekli bir bilgi alma aracidir ve metin, ses ve video gibi ¢ok ¢esitli
veri formatlarin1 verimli bir sekilde analiz etmek ve bunlara uyum
saglamak igin “yerel ¢cok modlu” bir model kullanan gelismis bir
sohbet botudur (Makrygiannakis & ark., 2024; Masalkhi & ark.,
2024). Gemini diyalog uygulamalart i¢in dil modeline
dayanmaktadir (Thoppilan & ark., 2022). Canli internet erisimine
sahip olmasina ragmen, yazim sirasinda hala erken teknolojik ve
ticari asamalarindadir.

Gilinlimiizde YZ yoOntemleri tasarim, egitim, eglence,
mimarlik, kiltir ve turizm, askeri ve uzay, biyomedikal ve tip
alanlar1 olmak tizere bir¢ok alanda kullanilmaya baslanmistir (Boud
& ark., 1999). Ornegin giivenlik sistemlerinin yiiz ve ses tanima
sistemleri, mail kutusundaki spam maillerin ayristirilmasi, havacilik
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endiistrisinde ve havacilik yonetiminde yolcu, kargo dagitim ve ugak
yonetiminde; navigasyon sistemlerinde, firmalarin 6neri bildirimleri
de dahil hayatin her alaninda kendine yer edinmistir (Rodan & ark.,
2016; Soori & ark., 2023). Ayrica YZ tip/dis hekimligi alaninda da
kendine uygulama alanlar1 bulmustur. Medikal hizmetlerde YZ;
uzaktan hasta izleme, tibbi teshis ve goriintiileme, risk yonetimi,
giyilebilir cihazlar, uygulanabilecek tedaviler, tedaviden beklenen
sonuglar, sanal asistanlar ve hastane yonetimi gibi birgok
uygulamanin 6nemli bir bileseni haline gelmistir. Bununla birlikte
saglik bilimlerinde pek ¢ok c¢alismaya dahil edilerek akademik
amagh calismalarda, hasta bilgilendirmede bile kullanilabilecegi
bildirilmistir (Balel, 2023).

Dis Hekimliginde Yapay Zeka Uygulamalan

YZ calismalari, pek ¢ok alanda oldugu gibi, dis hekimligini
de degistirme ve ilerletme egilimindedir. YZ teknolojisi tip ve dis
hekimligi uygulamalarinda kullanildiginda; Klinik is akiginin
kolaylasip hizlanmasini sagladigi, ayrica zaman tasarrufu sagladigi,
manuel ve beceri isteyen birgok isi otomatize ederek standardize
edilmesini  sagladigi, is yikini azalthigr gibi avantajlar
bildirilmistir. Ilave olarak maliyeti/zamani, insan uzmanligm ve
tibbi hatayr minimize edebilir (Park & Park, 2018). Tim
avantajlarimin yani sira algoritmay1 gelistiren miihendislerin tibbi
bilgi seviyesi, gelistirilen algoritmay1 kullanacak radyologun konuya
hakimiyeti, sistemin yanlis kullanim ve yorumlanmasina bagh
olarak hata olusumunu Onlemek i¢in multidisipliner c¢alisma
gerektirmesi, goriintii analizi i¢in ¢ok sayida veri ile sistemin
egitilmesi, ahlaki ve etik boyutunun belirsiz olmas: gibi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Saglam & ark., 2021).
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Saglik alaninda YZ kullanim1 ivme kazanarak ilerlemektedir.
Cunki bilgisayar giicii ve bilgisayara ulasim artmakta, evrensel
bilgiye ulasim kolaylasmakta ve en onemlisi saglik alaninda YZ
uygulamalar ile islenmeye hazir biiyiik bir veri kiimesi mevcuttur
(S. Khanna, 2010). YZ kisaca insan akli ve becerisi ile ¢oziilen
problemlerin, makineler ile ¢o6ziilmesini hedefler. Makinelere
ogretilen verilerin niteligi ve niceligi; yapay 6grenme modellerinin
giivenilirligini, dogrulugunu ve verimini etkiler.

Giliniimiizde dis hekimligi branglarinin her biri teknoloji ile
i¢ icedir. Bu sayede YZ uygulamalarini entegre etmeye uygun bir
alan oldugu diistiniilmektedir. Dis hekimliginde birbiriyle iliskili
ama bir o kadar da farkli uygulamalar mevcuttur. Dental patolojilerin
teshisi, tedavisi, akut-kronik orofasiyal agrinin tespiti, radyografi
yorumlama, ¢iirik teshisi-tedavisi, c¢ocuk hastalarda davranis
yonlendirme, ortodontide yiiz biiyiimesinin tespiti, protetik analizler
ve tedaviler bunlardan bazilaridir (Park & Park, 2018). YZ’nin
onerecegi dental teshislerin dogru ve giivenilir olabilmesi igin,
oncelikle standart radyolojik goriintiilerle YZ’nin dental alandaki
Klinik dogrulugu cesitli vakalar ve farkli goriintiileme modaliteleri
ile dogrulanmalidir (Hwang & ark., 2019). Dis hekimliginde
giintimiize kadar yapilan YZ ¢aligsmalari, daha ¢ok 2 boyutlu (2B)
konvansiyonel radyografi teknikleriyle gerceklestirilmistir. Bunun
sebebi olarak 3B gorintiillerin teknik dezavantajlari, yiiksek
karmasiklig1 ve ayrica genis bir egitim veri seti ve uygun etiketlerin
toplanmasindaki pratik zorluklar gosterilmistir (Pauwels, 2021).

Dis hekimliginde &zellikle derin 6grenmenin kullanildigi
radyolojik goriintii yorumlama calismalar1 ile literatiirde dikkat
cekmistir  (Schwendicke & ark.,, 2020). Dis hekimligi
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arastirmalarinda, diger medikal alanlarda oldugu gibi; veri
organizasyonundaki yetersizlik, veri paylasiminda sinirlamalar,
verileri isleme, O6lgme ve dogrulama ile ilgili teknik ve bilgi
hassasiyeti gibi karsilasilan eksiklikler s6z konusudur (Saglam &
ark., 2021). Veri iyilestirme ve raporlamada metodolojiyi
standartlagtirmak, veri miktarini, kalitesini ve okunabilirligini
gelistirmek YZ’nin dogru teshis koymasi ve daha da gelismesi igin
gereklidir. YZ’nin  gelisiminde, farkli algoritmalarin
degerlendirilmesini ve karsilastirmasimni  kolaylastirmak i¢in
kapsamli demografik, Kklinik, deneysel ve tedavi verilerini igeren
acik erisimli standart veri seti olusturmak Onemli bir basamaktir
(Saglam & ark., 2021). Belirli bir hastalik i¢in teshis koymak, bir
Klinisyenin hafizasina, teorik bilgisine, hastadaki semptomlarin,
radyografik bulgularin ve diger faktorlerin analizine dayanmaktadir.
(Pauwels, 2021). Bu noktada YZ yiiz binlerce vakayla
“egitildiginde” en yetkin uzmanin bile klinik deneyimini asabilir.
YZ’nin mevcut klinik is akisina entegre edilmesi sayesinde daha
dogru ve verimli taninin saglanacagi diisiiniilmektedir (Shan& ark.,
2021).

YZ, giniimiizde dis hekimliginde ciriikk teshisi, cesitli
patolojilerin, normal ve anormal yapilarin tanimlanmasi, dislerin
simiflandirilmasi, ¢aprasik  dislerin  ortodontik  tedavilerinin
planlanmasi, implant cerrahisi ve protetik tedavi planlanmasi gibi
degisen konularda calisilmaktadir (Faber & ark., 2019; J.-H. Lee &
ark., 2018; Poedjiastoeti & Suebnukarn, 2018; Woo & ark., 2017).
Ayrica, YZ dental laboratuvarda protetik  restorasyon
basamaklarinda kullanilmaktadir ve dis hekimligi egitiminde de yer
almstir  (Nguyen & ark.,, 2021).Ozellikle goriintii isleme
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yontemleriyle olan uyumu ve genis ¢alisma konusu olmasi, dental
radyoloji c¢alismalarim1 6ne ¢ikarmustir. 2B ve 3B radyolojik
goriintiiler tizerinde anatomik yapilarin taninmasi, dislerin
smiflandirilmas: ve segmentasyonu, dis ¢evresindeki kemik kaybi
miktarinin belirlenmesi, dental hastaliklarin teshisi, sefalometrik
analizlerin yapilmas: ve g¢ene radyografilerinde tespit edilebilen
osteoporoz gibi bazi hastaliklarin teshisi gibi uygulamalar giincel
calismalardan bazilaridir (Hwang & ark., 2019).

Curik ve dis eti hastaliklar1 diinya c¢apinda Onemini
korumakta ve hala yayilmaya devam etmektedir (Frencken & ark.,
2017). Giincel bir ¢alisma tilkemizde 35-44 yas grubunda en az bir
dis kaybi olan birey sayisin1 %89.3, ayni yas grubunda hig dis ¢lirtigii
bulunmayan birey sayisim1 %24.2 olarak rapor etmistir (A. I. Orhan
& ark., 2024). Agiz ve dis sagligina ait biiyiik veri kiimesinin YZ ile
islenmesi sayesinde, bu hastaliklarin erken teshis edilmesine,
Onlenmesine ve idamesine yonelik koruyucu fikirler ortaya
cikmaktadir.

Dis hekimligi hem teorik, preklinik hem de klinik egitimi
igeren, stresli, yorucu ve masrafli bir egitim siireci igerir. Bu siirecin
iyilestirilmesi amaciyla arttirilmis gerceklik (AR) ve sanal gerceklik
(VR) yontemleri egitime dahil edilebilir. Preklinik egitimi boyunca
geleneksel fantom modeller yerine robotik uygulamalar kullanilirsa,
ogrencilerin daha hizli 6grenmesi, daha ¢ok pratik yapabilmesi ve
beceri seviyelerinde etkili bir artis s6z konusu olabilir (S. Khanna,
2010).
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Adli Dis Hekimliginde Yapay Zeka Uygulamalan

Dis, kemik gibi dokular insan viicudundaki en sert dokular
olup, birey hayatin1 kaybettikten sonra da yapisinda degisiklik
olmadan ve bozulmadan kalirlar. Bu nedenle adli dis hekimligi
alaninda dise iliskin analizler, kimlik tespitinde 6nemli bir yer tutar.
Birinci molarlar {izerinden yapilan yas tahmini c¢alismasinda
CNN’ler yas belirlemede %88 dogruluk gostermistir (S. Kim & ark.,
2021). Sathyavathi ve Baskaran yaptiklari g¢alismada CNN
kullanarak mandibular molar dislerin gelisim seviyesine goére yas
tahmini yapmis ve %93 dogruluk bildirmislerdir (Sathyavathi &
Baskaran, 2023). Bir baska c¢alismada, agiz igi radyografiler
tizerinde dis numaralandirmada YZ basaris1 ¢alisilmis; 2-4 yillik
mesleki tecriibesi olan dis hekimlerine yakin dogruluk orani
saglayan derin 6grenme metodu gelistirmislerdir. (Chen et al., 2019).
Panoramik radyografi iizerinde dis segmentasyonu calisilan bir
caligmada, derin 6grenme metodunda yiiksek dogruluk orani
bildirilmistir (J.-H. Lee et al., 2020). Dislerin gelisim seviyesine gore
yas tahmininin yani sira cinsiyet tahmini de yapilabilmektedir. Bu
konuda YZ’nin etkinligini ¢alisan Patil ve ark. (Patil et al., 2020)
cinsiyet tahmini icin panoramik radyografileri kullanmis ve %75
dogruluk orani bildirmistir.

Az, Dis ve Cene Cerrahisinde Yapay Zeka Uygulamalar

Literatiirde, agiz, dis ve ¢ene cerrahisi alaninda yapay sinir
aglarimin yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir. Sinir aglar
simiilasyon yapmak amaciyla kullanilmis ve cerrahlar ile hastalar
icin tedavi planlarin1  iyilestirmede yardimci olabilecegi
diistintilmektedir (Ossowska & ark., 2022). Cerrahi kliniklerinde en
stk uygulanan iglemlerden biri yirmi yas dislerinin g¢ekimidir.
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Komplikasyona acik bir islemdir. Ozellikle mandibular yirmi yas dis
¢ekiminden sonra n. Alveolaris inferior parestezisi yaygmn bir
komplikasyondur. Hem islem 6ncesi komplikasyon riski, hem tedavi
zorluk derecesinin belirlenmesinde hem de post-operatif yiiz
sisliginin belirlenmesinde derin 6grenme modelleri ¢alisilmistir. Alt
ticlincti molar dis ¢ekiminin alveolar sinirde parestezi olusturma
riskini tahmin etmek i¢in CNN kullanilmistir (Jung & Kim, 2016; B.
S. Kim & ark., 2021). Gomiilii dis ¢ekimi sonrasi olusacak 6demi
tahmin etmek i¢in YZ teknolojisi kullanildiginda %98 dogruluk
bildirilmistir (W. Zhang & ark., 2018). Ayrica CNN’ler kullanilarak,
bas ve boyun kanserlerinin teshisinde umut vaat ettigi gosterilmistir
(Halicek et al., 2017; Poedjiastoeti & Suebnukarn, 2018)

Implantoloji, ¢cene cerrahisi alaninda yapay sinir aglarmmn
calisildigr bir diger alandir. Panoramik radyograflarda dental
implantlarin  yerlestirilecegi  noktalart  belirlemek amaciyla,
osteointegrasyonun  kalitesinin  degerlendirilmesinde, implant
cevresi kemik kaybini Ol¢imiinde ve peri-implantitis tespitinde
CNN kullanildig: gésterilmistir (Nicolielo & ark., 2018; Choi & ark.,
2019; Jeon & ark., 2021; Kurt Bayrakdar & ark., 2021). Ayrica,
KIBT goriintiilerinin kullanimi ile dental implantlarinin tedavi
planlamasi YZ sistemleri tarafindan kolaylastirilabilir (Kurt
Bayrakdar & ark., 2021; Kwak & ark., 2021; Sukegawa & ark.,
2021).

Cene cerrahisinin ilgilendigi bir diger konulardan biri de
Temporomandibular  Eklem  (TME) hastaliklaridir.  TME
bozukluklar1 dis hekimlerini zorlayan konulardan biridir. Bas ve ark.
bu konuda yaptiklari c¢aligmada, saglikli yapidaki TME ile, ig¢
diizensizlikler olusmus TME’yi ayirt etmesi hedeflenen bir yapay
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sinir ag1 olusturulmus ve egitilmistir. Yiksek duyarlilik elde
edilemese de, veri setinin biyitilereck daha dogru yanitlar
olusturulabilecegi bu sayede, modelin klinik destek sistemi olarak
kullanilabilecegi bildirilmistir (Bas & ark., 2012).

YZ uygulamalarinin kullanildig1 bir baska alan ortognatik
cerrahidir. Hem ortodonti hem cerrahiyi yakindan ilgilendiren bu
konuda diinya ¢apinda dijitallesme 6zellikle de agiz igi tarayicilarin
yaygin sekilde kullanima girmesi ile, ortognatide dijital goriintiileme
kokten degismistir. Ortognati vakalarinda radyografiler ve dijital
fotograflar sayesinde hastalara islem sonrasi sahip olacaklar1 profil
kolaylikla gosterilebilmektedir. Ayrica hekimlerin rekonstriiksiyon,
3B morfometri, otomatize edilmis tedavi planlamasi, kisiye 6zgi
cerrahi hazirlik gibi beklentilerinin olmasi alandaki gelismeleri
desteklemektedir. Bir ¢alismada ortognatik cerrahi islemi yapilan
hastanin yiiz estetigi ve yas goriinimii YZ ile tahmin edilmis ve
kabul edilebilir seviyede oldugu rapor edilmistir (Patcas & ark.,
2019). Benzer sekilde yarik dudak ameliyati gecirmis hastalarda da
yiiz estetigini tahmin etmek amaciyla CNN’in karar destek olarak
kullanilabilecegi ve robotik sistemler kullanildiginda sinir hasari
riskinin azaldigi bildirilmistir (Adel & ark., 2021). Ortognatik
cerrani i akisinda  YZ  uygulamalari, maksillofasiyal
goriintiilemenin elde edilmesi ve yorumlanmasi, tedavi planlamasi,
kisiye Ozgii ortodontik ve cerrahi apareyler, tedavi takibi alanlarini
iyilestirebilir (Bouletreau & ark., 2019). Robotik sistemler cerrahi
alaninda; kemik yiizeylerinde molleme, osteotomi kesilerini
hazirlama, osteosentez plaklarinin segimi ve ortognatik cerrahi
oncesin planlanma gibi asamalarda kullanilmaya baslanmistir. YZ
kullanilarak yapilacak yeni c¢alismalarda genis veri setleri
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kullanilmas: ile dogruluk ve giivenilirlik oranlarinin artirilarak,
cerrahi alanina robotik sistemlerin daha ¢ok entegre edilmesi ve
hastaliklarin erken teshisinde ve hizli tedavisinde dogruluk oraninin
%100’¢ ¢ikarilmas1 hedeflenmektedir.

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisinde Yapay Zeka Uygulamalar:
Dental radyoloji ile ilgili yapilan YZ ¢alismalarinda CNN’ler

kullanilarak, gorintii siniflandirmasi, algilama, incelenmek istenen
yapilarin gorlintiideki diger veriden ayrilmasi (Segmentasyon),
smiflandirilmas: ve kaydedilmesi ¢alisilmistir. YZ sistemleri iyi
sonuglar elde etmek i¢in oral radyologlarin katilimu ile yiiksek sayida
veri ile egitilmis; radyografik teshis, goriintii analizi ve goriinti
kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla gelistirilmistir (Ossowska & ark.,
2022; Saglam & ark., 2021). YZ’nin dis hekimligi rutinine girmesi
ile hem yanlis ve eksik teshis orani, hem de her gecen giin artan tibbi

veri ve hekimlerin ig yiikii azalacaktir.

Dis hekimligi pratiginde en sik panoramik radyografi ile
teshis konulsa da (Kaplan & Yildiz, 2024; Saglam & ark., 2021)
dogru ciiriik teshisi i¢in bite-wing ve periapikal goriintiilemeler (J.-
H. Lee & ark., 2020), ortodontik gelisim tespiti i¢in sefalometrik
grafiler ve el-bilek radyografileri de kullanilmakta (Jung & Kim,
2016) ve bu tekniklerle yapilan caligmalar da mevcuttur. YZ
caligmalar igin ihtiya¢ duyulan yiiksek veri kiimeleri, elde edilen
biiyiik miktardaki radyolojik veriden kolaylikla saglanabilmektedir.
Dental radyoloji alaninda YZ, anatomik landmarklarin belirlenmesi
(Bag & ark., 2023), dis segmentasyonlari ve numaralandirma, dis
kok morfolojilerinin belirlenmesi, periapikal lezyonlarin tespiti,
kemik kalitesi ve miktarinin degerlendirilmesi, pulpa obliterasyon

tespiti, biiylime-gelisim takibi ve ciiriik veya periodontitis gibi dental
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hastaliklarin teshisinde kullanilmaktadir (Hiraiwa & ark., 2019;
Hung & ark., 2020; Kuwada & ark., 2020; Saglam & ark., 2021).

Cenelerde  goriilen ameloblastoma ve  keratokistik
odontojenik  timo6r gibi  iyi  huylu tiimorlerin  panoramik
radyografilerde tespit edilmesi amaciyla arastirmacilar CNN
gelistirmis ve algoritmanin uzman hekimlerle benzer dogrulukta tani
koyabildigini bildirmislerdir (Poedjiastoeti & Suebnukarn, 2018).
Benzer sekilde baska bir calismada osteoporozun panoramik
radyografilerde teshisi i¢in bir CNN gelistirilmis ve algoritmanin
uzman hekimlerle kiyaslandiginda miikemmel dogrulukta teshis
koyabildigi bildirilmistir (J.-S. Lee et al.,, 2019). Panoramik
radyografilerde ve 2B agiz ici rasyografiler iizerinde kemik yikim
seviyelerini degerlendirerek periodontitis hastaligini tespit etmek
amaciyla YZ ile ¢alisilmig ve hekimlere yakin dogrulukta sonuglar
bildirilmistir (J.-H. Lee & ark., 2018; Ekert & ark., 2019). YZ
aragtirmacilart  gelistirdikleri algoritmanin  maksiller siniizit
teshisinde dis hekimlerine karar destek mekanizmasi saglayacagin
belirtmislerdir (Y. Kim & ark., 2019). Ayrica Orhan ve ark. (K.
Orhan et al., 2020) ve Okada ve ark. (Okada & ark., 2015), CNN
kullanarak konik 151l bilgisayarli tomografide (KIBT) dental
graniilom ve radikiiler kisti otomatik olarak ayirt etmek igin
bilgisayar destekli tan1 geligtirmistir.

Singh ve Raza‘nin (Raza & Singh, 2024) literatiir
derlemesine gore dental radyoloji alaninda YZ g¢alismalart en sik
panoramik ve KIBT goriintiileri ile yapilmistir. Dis numaralandirma
calismas1 yapan Chandrashekar ve ark. (Chandrashekar & ark.,
2022) %99 dogruluk orani; Kuwada ve ark. (Kuwada & ark., 2020)
maksilla anterior bolgede siiperniimerer dis varhigini tespit ettikleri
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caligma sonucunda %100°’lik dogruluk bildirmistir. KIBT
kesitlerinde YZ algoritmalarinin patolojik olusumlar1 anatomik
yapilardan ayirt edebilmesi, disleri numaralandirabilmesi, kok kanal
morfolojisinin gorsellestirebilmesi amaglanmistir. Lahoud ve ark.
(Lahoud & ark., 2021) tomografi kesitlerinde YZ’nin disleri ve dis
koklerini belirlemede %95 oraninda basarili oldugunu bildirmistir.
Setzer ve ark.‘nin (Setzer & ark., 2020) YZ ile periapikal patoloji
varligint belirlemeye calismis ve diisiik duyarlilik oranina ragmen
%93 dogruluk orani bildirmislerdir. Baska bir calismada KIBT
goriintiilerinde mandibular kanal segmentasyonu yapmak i¢cin CNN
gelistirilmis ve uygulanabilir oldugu bildirilmistir (Jaskari & ark.,
2020).

Dental radyolojide YZ’nin kullanildigi diger konulardan
bazilar1 lenf nodu metastaz tespiti, Sjogren sendromu ve agiz kanseri
taramalaridir. Bir caligmada arastirmacilar liken planus ve 16koplaki
lezyonlarin1 tespit etmek tizere CNN gelistirmis ve agiz igi
fotograflar ile egitmislerdir. Sonugta duyarlilig1 diisiik bulunmustur
(Jurczyszyn & Kozakiewicz, 2019). Ancak daha biiyiikk veri
kiimeleri ile egiterek gelistirmek mimkiindiir. Derin 6grenme
metoduyla bilgisayarli tomografi kesitlerinde lenf nodu metastaz
tespiti de yiiksek dogrulukla sonuglanmistir (Ariji & ark., 2019).

Diinya ¢apinda her yil ortalama 350.000 kisiye oral kanser
teshisi konulmakta ve yeni teshis konmus bireylerin yaklasik
yarismin 5 yil iginde hayatin1 kaybettigi bilinmektedir. Oral
kanserler lokalizasyon, teshis, tedavi ve takip acisindan dis
hekimlerini yakindan ilgilendiren ve prognozu kétii olan bir hastalik
grubudur. Bir arastirmada derin 6grenme modeli gelistirilerek, oral
skuamoz hiicreli karsinom hastalarinin sagkalim tahmini yapilmstir.
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Veri seti ¢alismanin yiritildigi klinikte 17 yil boyunca cerrahi
tedavi alan 255 hastanin prognostik parametreleri kullanilarak
olusturulmustur. ~ Sonugta  modelin  sagkalim  tahmininin
Klinisyenlere, hem tedavi segeneklerini degerlendirme hem de
gereksiz tedavilerden kaginma konusunda rehberlik edebilecegi
belirtilmistir (Bansal & ark., 2022).

Endodontide Yapay Zeka Uygulamalar

Pulpal ve periapikal patolojilerin teshis ve tedavi edildigi
endodonti alaninda kok kanal boyunun dogru tespit edilmesi ve kok
kanal giris yerlerinin dogru belirlenmesi kanal tedavisinde basari
getirecek ilk kosullardir. Dislerin kok kanal morfolojileri klinik
olarak incelenemedigi icin endodontik tedavide radyolojik
goriintiileme olmazsa olmazdir. Bu nedenle YZ, endodonti alaninda
hizl1 bir ilerleme kaydetmistir. Periapikal patolojilerin ve kok kirig
varhiginin  degerlendirilmesinde, kok kanal  anatomisinin
degerlendirilmesinde, kanal boyu belirlenmesinde ve retreatment
tedavi prosediirlerinin basarisinin tahmin edilmesinde faydali
oldugu bildirilmistir (Aminoshariae & ark., 2021).

Kanal tedavisini zorlastiran durumlardan biri olan C sekilli
kanal en sik madibular molar dislerde goriilmektedir ve bir
calismada derin 6grenme metodu ile C-sekilli kanallart % 95
oraninda dogru tahmin eden YZ’nin klinik akigini rahatlatacagi
ongorilmistiir (Jeon & ark., 2021). YZ ile 305 kok kanalini tespit
etmeye calisan Bruellmann ve ark. (Bruellmann & ark., 2013)
bunlardan 287’sini dogru olarak tespit edebilmis; ¢alismanin genel
duyarhilik oran1 %94 olarak bildirmistir. Bir bagka ¢alismada 760
digin KIBT goriintiileri kullanilarak, YZ’nin aksesuar kanali tespit

etme oran1 %86.9 olarak tespit edilmistir (Hiraiwa & ark., 2019).
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Son 5 yilda, endodonti alaninda uygulanan YZ modellerini bildiren
makalelerin sayisinda énemli bir artis olmustur. Kok kanali ¢alisma
uzunlugu, dikey kok kiriklari, kok kanal basarisizliklari, kok
morfolojisi; pulpa hastaliklarinin ~ belirlenmesi;  periapikal
lezyonlarin belirlenmesi ve teshis edilmesi (K. Orhan et al., 2020);
postoperatif agriyi, ve vaka zorlugunu tahmin etme bu alanda
yapilan ¢alismalar1 olusturmaktadir (Setzer & ark., 2020). Yapilan
caligmalarin ¢ogu (n = 21) evrisimli sinir aglart kullanilarak
gelistirilmistir (Saghiri & ark., 2012; Setzer & ark., 2020). Saghiri
ve ark. (Saghiri & ark., 2012) yapay sinir aglarin1 egiterek Kanal
boyu belirlemede endodontistlerle kiyaslamislar ve daha yiiksek
dogruluk orani (%96) bildirmislerdir. Bir bagka ¢alismada yapay
sinir aglar1 kullanilarak ve %93 dogruluk orani ile mindr apikal
foramenler bulunabilmistir (Saghiri & ark., 2012). Ote yandan Ekert
ve ark. (Ekert & ark., 2019) CNN kullanarak periapikal lezyonlari
panoramik radyografi {izerinde degerlendirmisler ve periapikal
lezyon tespitinin sonuglarinin tatmin edici olmasina ragmen, yeterli

olmadigini belirmislerdir.

Ortodontide Yapay Zeka Uygulamalar:

Ortodontide tan1 koyarken, hastanin tibbi ve dental
anamnezi, Kklinik muayene bulgulari, c¢alisma modelleri ve
radyografik analizler ozellikle de sefalometrik analizler dikkate
alinir (Khanagar & ark., 2021). Ortodontide bugiine kadar YZ,
sefalometrik noktalarin tespit edilmesi, biiyiime gelismenin
degerlendirilmesi, yiiz estetiginin degerlendirilmesi ve ortodontik
amacgh dis ¢ekim kararlarina destek gibi amaglarla kullanilmistir
(Biiylik & Hatal, 2019). Ortodontide ¢ekimli tedavi yapmaya karar
vermek, tedavinin prognozu iizerinde biiyiik etkisi olan kritik
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kararlardan biridir. Hastaya ve ailesine anlatmak ve kabul etmelerini
beklemek bile hekim agisindan gili¢ bir durumdur. YZ modeli
gelistirilen bir caligmada ortodontik tedavi dncesi dis ¢ekimi gerekip
gerekmeyecegine karar vermesi i¢in gereken egitim yapildiktan
sonra, modelin %80 dogrulukla ¢ekim karari vermede yardimci
destek sistem oldugu bildirilmistir (Xie & ark., 2010). Spampinato
ve ark. (Spampinato & ark., 2017) biiylime ve gelismenin
degerlendirilmesi amaciyla iskelet kemik yasini belirlemesi igin
cesitli derin 6grenme yaklasimlarini test ettikleri ¢alisma sonucunda,

son teknoloji performans giivenilirligi olarak kabul etmislerdir.

Ortodonti alaninda YZ ile c¢alisilan diger bazi konular;
malokluzyonlarin smiflandirilmasi, anatomik landmark belirleme,
tedavi sonrasinda fasiyal degisikliklerin tahmini olmustur (Faber &
ark., 2019; Khanagar & ark., 2021). Arastirmacilar sefalometrik
goriintiiler tizerinde anatomik landmark tespitinde, dis hekimi ile YZ
arasinda istatiksel olarak bir fark bulamamis ve dis ¢ekimi ihtiyacin
belirlemede %93 dogruluk oranmi rapor etmislerdir (Arik & ark.,
2017).

Ortognatik cerrahi, YZ’nin ortodonti ve cerrahide kendine
uygulama alan1 buldugu diger bir konudur. Choi ve ark. (Choi &
ark., 2019) hastalara ortognatik cerrahi gerekip gerekmedigini
belirleme konusunda YZ basarisin1 degerlendirmeyi amaglamis ve
%96 oraninda basart rapor etmislerdir. YZ modellerinin
tekrarlanabilir, pratik olmasi1 ve yiiksek dogruluk orani saglamasi
ortodonti i¢in gelecek vaat etmektedir.
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Pedodontide Yapay Zeka Uygulamalar:

Literatiirde dis hekimligi alanlar1 i¢inde YZ’ nin en az
calisildigi alan pedodontidir (Vishwanathaiah & ark., 2023).
Esasinda pedodonti ¢ocuk siit ve daimi dislerine diger alanlarda
uygulanan tedavilerin hemen hepsini uygulamaktadir. Bu nedenle
YZ, yetigkinlerde dental teshis ve tedavilerdeki ilerlemelerin ¢ocuk
dis hekimligine uygulanmasimin yan sira, 6zellikle agr1 kontrolii,
davranis yonlendirme teknikleri, hasta ve ebeveynin egitimi gibi
alanlarda gelistirilmeye agiktir (Acharya & ark., 2024). Khanagar ve
ark.’nin  (Vishwanathaiah & ark., 2023) yaptiklar1 derleme
sonucunda pedodonti alaninda YZ ile ilgili 17 ¢alisma yapildig:
bildirilmis; bunlarin dis ¢lriigi tespiti, kronolojik yas tespiti,
cocuklarin oral hijyen durumunun ve tedavi ihtiyaglariin tahmini,
st diglerinde plak tespiti, fissiir Ortiiciilerin tespiti, dislerin
segmentasyonu gibi konular1 igerdigi rapor edilmistir. Makine
ogrenimi araciligiyla gelistirilen bir algoritma sayesinde ¢ocuklarin
mevcut oral hijyen durumu degerlendirilerek tedavi ihtiyaglarini
tespit etmek amacglanmaktadir. Ayrica gelistirilecek algoritmalar
sayesinde bireysel ve toplumsal diizeyde agiz sagligi programlari
planlanabilir ve hastalik &nleyici stratejilerin gelistirilmesine
yardimet olabilir.

Periodontolojide Yapay Zeka Uygulamalar

Periodontal hastaliklar hala diinyadaki en yaygin hastalik
gruplarindan biri olarak 6nemini korumaktadir. Erken teshis ve
tedavileri, bireylerde dis kayiplarin1 azaltmak ve toplumsal sagligin
belli bir seviyede korunmasini saglamak igin 6nemlidir (Frencken &
ark., 2017; Rana & ark., 2017). Bu amagla YZ ile periodontoloji
alaninda hizla ¢alismalara baslanmistir. Periodontal hastaliklarinin
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baslica etkenlerinden biri dis yiizeylerinde biriken mikrobiyal dental
plak ve yiizeyine tutunan mikroorganizmalardir. Elde edilen agiz
icin fotograflardan mikrobiyal dental plak miktarini siniflandirmak
tizere gelistirilen CNN algoritmasi az veriyle diisiik basar1 gostermis;
veri seti genisletildigini daha dogru sonuglanacagi bildirilmistir
(Imangaliyev & ark., 2016). Bir baska calismada panoramik
radyografiler tizerinde periodontal kemik kaybi teshisi icin CNN
gelistirilmis ve kiyaslanan alt1 dis hekiminden daha yiiksek dogruluk
orani bildirilmistir (Krois & ark., 2019). Periodontal olarak hasarli
premolar-molar dislerin tedavi sonucunda agizda kalip kalmama
durumunu tahmin etmeye c¢alisan bir algoritma tasarlayan Lee ve
ark. (J.-H. Lee & ark., 2018) premolar dislerde %82, molar dislerde
%73,4 dogruluk orani bildirmislerdir. Papantonopoulos ve ark.
(Papantonopoulos & ark., 2014) gelistirdikleri yapay sinir aglari ile
hastalar1 immiin yanit profillerine gore agresif periodontitis ve
kronik periodontitis olarak siniflandirmay1 amaglamislar ve %90-98
dogruluk orani bildirmislerdir. Ayrica CNN’lerin periimplantitis
siddetini ve implant ¢cevresi kemik kaybi oranin1 degerlendirmede de
kullanilabilecegi belirtilmistir (Cha & ark., 2021).

Periodontoloji alaninin bir diger 6nemli konusu da oral
hijyeninin gelistirilmesidir. Manuel dis fircalama etkinligi ile YZ
tabanli robotik sistemle dis firgalama etkinliginin karsilastirildigi in-
vitro c¢alisgmada robotik fircalamanin dis plagimi uzaklastirmak
amaciyla manuel dis fircalamanin yerini alabilecegi rapor edilmistir
(Ahmad & ark., 2021).

Protetik Dis Tedavisinde Yapay Zeka Uygulamalar

Protetik dis hekimliginde YZ genis kullanim alanina sahiptir.

Ormegin; CAD/CAM (Computer Aided Design/ Computer Aided
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Manufacturing) uygulamalari, dijital giiliis tasarimi, hareketli ve
sabit protez planlama, dis preperasyonlarinin bitis ¢izgisinin
planlanmasi, renk secimi gibi alanlarda aktif olarak
kullanilmaktadir. Ek olarak, metal bir alt yapinin basarili bir sekilde
dokiimii i¢in optimal parametreleri tahmin etmek veya dis rengi
seciminde ve renk eslestirmesini gerceklestirmek icin Onerilen bir
porselen se¢imi saglamak i¢in YZ modelleri gelistirilmistir (Matin
& ark.,2017; Revilla-Ledn & ark., 2023; Wei & ark., 2018; B. Zhang
& ark., 2019). Protetik dis tedavisi estetik beklentinin yiiksek oldugu
bir alandir ve YZ uygulamalar ile yiiz bdlgesinde Slgiimler ve
antropolojik  hesaplamalar  yapilarak  estetik  beklentinin
karsilanabilecegi bildirilmistir (S. S. Khanna & Dhaimade, 2017).
Giliniimlizde yaygin olarak kullanilmaya baslanan dijital giiliis
tasarimi tekniginde de YZ kullanilarak yiiz ve agiz i¢i goriintiilerini
otomatik olarak entegre eden bir sistem gelistirilmistir ve bu
sistemin gorlintii entegrasyon siirecini kolaylastirdig: belirtilmistir
(S. S. Khanna & Dhaimade, 2017). Endiistride yaygin olarak
kullanilan bilgisayarli renk se¢imi nesnel bir tekniktir ve renk
iretimi i¢in yillardir kullanilmaktadir. Dis hekimliginde o6zellikle
estetik restorasyonlarda daha fazla 6nem kazanan renk seg¢imi igin
yapay sinir aglari egitilmis ve gorsel renk se¢imine gore daha basarili
sonuglar vermistir. Son yillarda sabit restorasyonlarin {iretiminde
CAD/CAM sistemler yaygin olarak kullanilsa da bu sistemlerin
dijital basamaklarin1 optimize etmek icin akilli yazilim araglar
gereksinim vardir. Bu noktada YZ’nin daha az zaman almasi ve
insan hatalarim1 minimuma indirgemesi sayesinde rutin Klinik
akisinda verimliligi arttiracagi diisiniillmektedir (Grischke & ark.,
2020).
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Zhang ve ark. (B. Zhang et al., 2019) dislerde preparasyon
sonrast marjinal bolgenin 6zelliklerini 6grenen ve marjin ¢izgisini
otomatik olarak belirleyen CNN’lere dayali dis preparasyonlari i¢in
segmentasyon ag yapisi tasarlamiglardir ve tasarlanan bu ag yapisi
ile %97,43 ik basar1 bildirmislerdir. Bununla birlikte Otani ve ark.
(Otani & ark., 2015) bir in-vitro ¢aligmada porselen laminate
veneerler i¢in otomatik robotik dis hazirlama sisteminin dogruluk ve
hassasiyetini degerlendirmeyi amaglamislar. Sonugta prepare edilen
dislerin tiim alanlarinda otomatik robotik dis hazirlama sistemi
geleneksel preparasyon yontemi ile esdeger bulunmus; bitis
cizgisinde ise Onemli Ol¢iide daha 1iyi hassasiyet gosterdigi
bildirilmistir.

Siklikla uygulanan protetik restorasyonlardan olan hareketli
protezlerin planlanmasinda geg¢mis hastalara ait hareketli protez
tasarimlarina dayali olusturulan YZ modelleri de %96 oraninda
yiikksek basarili sonuglar vermistir (Hammond & ark., 1993).
Takahashi ve ark. hareketli boliimlii protezler icin gelistirdikleri YZ
sisteminde; tanisal dogruluk maksilla i¢in %99,5 ve mandibula i¢in
%99,7 oldugu belirtilmistir. Ayrica; tiim dental arklarda dogru
tahmin ylizdesinin %95’in iizerinde oldugunu belirtmislerdir
(Takahashi & ark., 2021). Lerner ve ark. (Lerner & ark., 2020) YZ
kullanilarak kisiye 6zel hibrit abutmentler iizerine yapistirilmis
implant  destekli  monolitik  zirkonya kronlar iiretmeyi
hedeflemislerdir. Bu retrospektif klinik c¢alismada monolitik
zirkonya kronlarin marjinal adaptasyon, interproksimal ve okliizal
temaslarin kalitesi ve estetik entegrasyonun miikemmel oldugu
belirtilmistir. Protetik dis tedavisi alaninda YZ’nin kullanildig1 Wei
ve ark. (Wei & ark., 2018) calismasinda yeni gelistirdikleri renk

110~



eslestirme sistemi, geleneksel gorsel renk eslestirme sisteminden
daha {istiin oldugu gosterilmistir. Bu bilgisayar renk eslestirme
sisteminin, belirli bir renk alani i¢inde dogal dis renginin yeniden
iiretilmesinde klinik olarak kullanilma potansiyeline sahip oldugu
bildirilmistir.
Restoratif Dis Tedavisinde Yapay Zeka Uygulamalar:

Dis ¢lrigli dinyada en yaygin hastaliklardan biri

oldugundan, YZ uygulamalarinin ilk ¢alisma konular1 arasinda dis
ciiriiklerinin radyografi iizerinden tespit edilmesi yer almistir. Ciirtik
tespiti klinik ve radyografik muayene ile yapilmaktadir. Radyografik
muayenede ise net goriintii vermesi, pratik, ucuz ve giivenilir olmasi
nedeniyle periapikal ve bite-wing radyografilerinden
faydalanilmaktadir. Her iki goriintiileme metodu ile egitilen derin
O0grenme algoritmalarini aragtiran ¢alisma gruplart olmustur ancak
arastirmacilar veri setleri ve metot farkliliklar1 nedeniyle tam
karsilastiramayip, iyi teshis performansi elde ettiklerini
vurgulamiglardir (J.-H. Lee & ark., 2018; Srivastava & ark., 2017).
Lee ve arkadaslar1 bir baska ¢alismada premolar ve molar dislerdeki
ciirliklerin tespit edilmesi amaciyla CNN gelistirmis; molar dislere
kiyasla premolar dislerde %10 daha yiiksek oranda dogruluk
bildirmislerdir (J.-H. Lee & ark., 2018). Cantu ve ark. (Cantu & ark.,
2020) YZ ile deneyimli dis hekimlerinin bite-wing goriintiilerindeki
curiik tespitini kiyaslamis; YZ’nin %83 oraniyla daha basarili
oldugu sonucuna ulagmistir. Ayrica periapikal ve panoramik
radyografilerde de YZ’nin ¢iirik tespit etme dogruluk orani
(%68.57-% 99) arastirmacilar tarafindan tatmin edilir diizeyde
bulunmustur (Prados-Privado & ark., 2020).
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Curtk tespiti i¢in radyograflar disinda transiliiminasyon
metoduna ve dislere ait fotograflar da kullanilmigtir. Cekilmis dis
fotograflariyla yapilan bir ¢alismada Schwendicke ve ark.
(Schwendicke & ark., 2020) tasarladiklar1 derin evrisimli YZ
algoritmasmin teshis performansinin kabul edilebilir seviyede
olmakla  birlikte  duyarlilik  oraninin  yeterli  olmadigini
bildirmislerdir. Moutselos ve ark. (Moutselos & ark., 2019) intraoral
kameradan elde edilen agiz i¢ fotograflardan ¢iiriik tespiti igin derin
ogrenme metodu tasarlamislar ve daha fazla fotografin kullanildig:
daha detayli tasarlanmis YZ metodlarina ihtiya¢ duyuldugunu
belirtmislerdir.

SONUC

YZ sistemleri, dis hekimligi alaninda teshisin dogrulugunu
gelistirerek ve tedavi prognozunu tahmin ederek klinisyenlerin hasta
basinda gegirdigi siireyi ve maliyeti azaltabilir ve hastalarina en iyi
kalitede tedavi sunmalarina yardimci olabilir. Yakin gelecekte YZ
uygulamalariin teshis, tedavi ve prognoz tahminlerinde daha da
gelisecegi, gelistirilecek algoritmalar sayesinde erken safhada
hastaliklarin teshis edilebilecegi, her hasta icin rutin kullanilir hale
gelecegi ve bu sayede minimum hata ve risk ile maksimum hasta
memnuniyetine ulasilacagi diisiniilmektedir.
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BOLUM V

Molar Keser Hipomineralizasyon Etyolojisi, Teshisi ve
Tedavisi

Nejla CETINKAYA'
Zeynep OZTURK?

1.Giris

Ik calismalar 1970’lerin sonunda Isve¢’te yapilmis ve
minenin gelisimi sirasinda meydana gelen bazi etkenlerin molar
keser hipomineralizasyonunun (MIH) olusumunda etkili olabilecegi
belirtilmistir (Shafer, Hine & Levy, 1983). Gliniimiizde ise bir veya
birden ¢ok birinci daimi molar disin ve buna ek olarak kesici dislerin
de katildigi amelogenezisin olgunlasma asamasinda ameloblast
hiicrelerinin gesitli sistemik ve ¢evresel faktorlere maruz kalmasi

1 Dt.,, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Bolu/Tirkiye,
Orcid: 0009-0005-1063-4415, nejlactnkyax@gmail.com
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Pedodonti  Anabilim  Dali,  Bolu/Tiurkiye, Orcid: ~ 0000-0003-1791-1401,
dt.zeynepozturk@gmail.com
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sonucu olusan defektler olarak tanimlanabilmektedir (Weerheijm,
2003; Gotler & Ratson, 2010).

Her 7 ¢ocuktan 1’ini kapsayan MIH bir veya birden fazla
birinci daimi molar1 etkileyen, yaygin olarak goriilen gelisimsel
anomalidir. Santral kesiciler de etkilenebilir ancak bu durum daha az
gozlenir. Bununla birlikte siit 2. molar dislerin ya da kaninlerin
hipomineralizasyonu da goézlenebilmektedir (Schwendicke & ark.
2018; Zhao & ark, 2018; Garot & ark,2018).

Bu bdliimde MIH’1n geng hastalarda prevalansi, etiyolojisi,
siddeti, ayirict tanisi ve tedavi yontemleri ile ilgili faktorler de dahil

olmak tizere en 6nemli yonleri anlatilmaktadir.

2. Tanmim ve prevelans

Molar ve keser hipomineralizasyonu (MIH), bir veya daha
fazla daimi birinci az1 disini etkileyen sistemik ve gelisimsel
anomalidir. Cocuklarda estetik, fonksiyonel, psikolojik ve
davranigsal sorunlara neden olabilen mineralizasyonun azalmasi
durumudur (Almuallem & Busuttil-Naudi, 2018; Weerheijm & ark,
2003).

MIH prevalansi iizerine yapilan ¢alismalar degisken sonuglar
gostermistir ve bildirilen oranlar %25 ile %40,2 arasinda
degismektedir. Ayrica MIH 1n genel popiilasyondaki yedi ¢ocuktan
birini etkilemekte oldugu bildirilmistir. MIH 1n kiz ve erkekleri ayni
oranda etkiledigi, daimi birinci molarlar ile birlikte daimi keser
dislerin etkilenme oraninin %72,6, daimi birinci biiyiik az1 dislerinin
hepsinin etkilenip daimi keser dislerin hig etkilenmedigi vaka orani
%23, yalnizca daimi birinci biiytik azi1 diglerinin etkilenme oraninin
%17,4 oldugu da belirtilmistir (Jalevik, 2010; Kilinc & ark ,2019).
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3. Klinik Goriiniim

MIH"m klinik simmiflandirmasinin, hafif, orta ve ciddi olmak
tizere ¢ kategoriye ayrilmasi Onerilmistir. Klinik olarak,
hipomineralize mine yumusak, gézenekli olabilir ve soluk kire¢ veya
eski Hollanda peyniri gibi goriinebilir.

Mine defektleri beyazdan sariya veya kahverengiye kadar
degisebilir ancak her zaman etkilenen ve saglam mine arasinda net
bir fark gosterir.

Gozenekli ve kirillgan olan mine ¢igneme kuvvetleri altinda
kolayca kirilabilir. Bazen, mine kaybi disin slirmesinden hemen
sonra o kadar hizli olabilir ki baglangigta mine olusturulamamais gibi
goriinebilir. Disin siirmesi sonrasit mine yikimi meydana geldikten
sonra, Klinik goriintiiler hipoplaziye benzeyebilir.  Ancak,
hipoplazide, normal mine siirlar1 diizgiindiir, siirme sonrasi mine
yikimi ise normal mineye gore sinirlar diizensizdir. MIH’da ise mine
fragildir ve giirtikler ¢ok kolay gelisebilir. Bu sorun nedeniyle mine
yikimi artar ve ¢ocuklar dislerini firgalarken hassasiyet hisseder, bu
da yiyecek ve plagin artan birikimine yol acar. Etkilenen disler, hava
akimina, soguga veya sicaga karsi ¢cok hassas olabilir. Mekanik
uyaricilar, 6rnegin dis firgalama, bu dislerde dis agrisina neden
olabilir. Mine gozenekli oldugu igin subklinik pulpal iltihabin
olduguna inanilmaktadir, bu da hipersensitiviteye neden olabilir
(Jalevik & Klingberg, 2002).

MIH Tipik Bulgulari
. Atipik ¢iirtik

. Atipik restorasyonlar
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. Dislerin erken kaybi

. Disler siirdiikten sonra yikim

MIH’in ayirict tanis1 amelogenezis imperfekta, florozis,
beyaz nokta lezyonlart ve travmatik hipomineralizasyon ile
yapilmalidir (Tablo 1).

Tablo 1. MIH in Ayirict Tanilart

Molar Keser v' Beyaz, kremsi veya sari-

Hipomineralizasyonu kahverengi opasiteler vardir.
v' Bir veya birden fazla 1.

molar1 etkiler ve genellikle

daimi kesici dislerle

iligskilendirilir.

Lezyon>1 mm

Asimetrik desen

Sik ¢iiriik olusumu

Mine eriipsiyonundan sonra

goriilme

DN NI NN

Amelogenezis Imperfekta v" Genellikle aile dykiisii

Birincil ve daimi disleri

etkiler

v' Mine  rezorpsiyonu  ve
ankiloz olasiligi

<

v" On acik kapams
v' Ikinci  molar dislerinin
agenezi olasilig1
Florozis v Dis gelisimi sirasinda floriir

alimi Oykiisii vardir.

v’ Birincil dislenme genellikle
etkilenmez, ancak tiim daimi
disler genellikle dahil olma
egilimindedir.

v Simetrik ve iki taraflidir.
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v Ciirtige dayaniklidir.

Beyaz Nokta Lezyonlar: v' Plak birikimi  nedeniyle
genelde  disin  servikal
bolgelerinde meydana gelir.

Travmatik v' Etkilenen diste travma
Hipomineralizasyon oykdisii
v Genellikle tek disle iliskilidir
v' Asemptomatik

4. Predispozan faktorler

Hipomineralizasyonun, ameloblastlarin bozulmus emilim
potansiyeli ve proteolitik enzim inhibisyonuna bagl oldugu
diistiniilmektedir. Bozulmus amelogenezis i¢in en yaygin
predispozan faktorler dogum o6ncesi ve dogum sonrasi ¢evresel ve
sistemik faktorleri igermektedir.

4.1. Sistemik hastaliklar

Ust solunum yolu hastaliklari, astim, orta kulak iltihabs,
bademcik iltihabi, sugicegi, kizamik ve kizamikgik gibi ilk 3 yilda
stk goriilen durumlar MIH ile iliskili goriinmektedir. Antibiyotik
kullamim1 da etyolojik faktorler arasinda yer almasina ragmen,
hastalik ve antibiyotik tedavisinin uyumu nedeniyle, MIH’ i
hastaliktan kaynakli m1 yoksa antibiyotik nedenli mi oldugunu ayirt
etmesi zordur (Seow, 1997; Amerongen & Kreulen, 1995).

Bugiine kadar ortaya c¢ikan sistemik durumlar arasinda
beslenme vyetersizlikleri, beyin hasar1 ve nérolojik bozukluklar,
Kistik fibroz, epilepsi ve demans sendromlar1 (Kohlschutter-Tonz
sendromu), nefrotik sendrom, atopi, kursun zehirlenmesi, onarilmis
yartk dudak ve damak, radyasyon tedavisi, kizamikgik
embriyopatisi, epidermolizis biilloza, oftalmik durumlar, ¢olyak
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hastalig1 ve gastrointestinal bozukluklar bulunmaktadir (Pascoe &
Seow, 1994).

4.2. Gebelik yas1

Erken dogum, kalici dislenmede hipomineralizasyon ve
hipoplazi dahil olmak iizere artan mine defekti prevalansi ile
iliskilendirilmistir.

32 adet 9-11 yas aras1 Finli ¢ocuklar tizerinde yapilan bir
arastirmada, normal zamaninda dogan g¢ocuklarin %36' sinda ve

erken dogmus ¢ocuklarin %84'tinde mine kusurlar1 bulunmustur
(Aine & ark, 2000).

4.3. Diisiik Ph'in etkisi

Mineralizasyon sirasinda pH'in diizenlenmesi, normal apatit
birikimi ve kristalit biiyiimesi i¢in gerekli kabul edilir. Mine
matrisinin pH''nin azalmasmin Kristal biiylimesini ve proteinaz
fonksiyonunu bozdugunu ve bunun da proteinin tutulmasina ve
hipomineralizasyona neden olabilecegini bilinmektedir.

Mine gelisimi sirasinda matris pH'in1 etkileyen spekiilatif
kosullar MIH'a yatkinlik olusturabilir. Kistik fibroz gibi pH"
etkileyen tibbi bir durumun da MIH ile iliskili oldugu bulunmustur.

4.4. Kalsiyum fosfat eksikligi

Ik dentin mineralizasyonu ve uygun mine matriks
sekresyonu ve mineralizasyonu igin optimal serum kalsiyum
seviyeleri  onemlidir. Bozulmus  kalsiyum  metabolizmasi
hipomineralize mine gelisiminde rol oynar. ikincil iyon kiitle
spektrometresi ve x-1isin1 mikroanalizini kullanan c¢alismalar, artan
hipomineralizasyon siddetinin, artan karbon konsantrasyonu ve
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azalan kalsiyum ve fosfor konsantrasyonu ile pozitif degisim
gosterdigini ortaya koymustur.

Dahasi, mine matrisi olusumu igin gerekli olan amelogenin
gibi proteinlerin tiimii, salg1 kalsiyum baglayic1 fosfoprotein gen
ailesine aittir. D vitamini ve ayrica salgi ve erken olgunlagma
asamalarinda mine mineralizasyonu sirasinda amelogenleri isleyen
baz1 proteinazlar tarafindan kontrol edilir. (6rn: MMP20) Bu
nedenle, herhangi bir formdaki hipokalsemi, bir ¢ocugu MIH
gelistirmeye yatkin hale getirebilir.

4.5. Emzirme siiresi

Anne siitiinde poliklorlu dibenzodioksinlerin (PCDD'ler)
varligi ile hem Kklinik hem de laboratuvar g¢alismalarinda mine
hipomineralizasyonu arasinda iligki kurulmustur. PCDD'ler,
polihalojenli aromatik hidrokarbonlar olarak bilinen bir ¢evresel
Kirletici sinifina aittir.

Doku lipidlerinde ve besin zincirinde PCDD'lerin kalicilig
ve birikmesi, insanlarda kronik diisiik seviyeli maruziyete neden
olabilir.

Bu genel bilesik smifinin en toksik ve yaygin olarak
calisilani, genellikle basitce "dioksin” olarak adlandirilan ve bu
bilesik smift i¢in referans bilesigi temsil eden 2,3,7,8
tetraklorodibenzo-p-dioksindir. Bebeklik doneminde g¢ocuklar bu
bilesiklere esas olarak emzirme yoluyla maruz kalabilirler. Yagda
dioksin ve dioksin benzeri bilesiklerin birikmesi etki siirelerini
uzatabilir (Alaluusua & ark., 1996a; Alaluusua & ark.,1996b; Jan &
Vrbic, 2000).
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5. Siit 2. az1 dislerinde goriilen hipomineralizasyon

Az ve Kkesici dislerin mineralizasyonu ayni zaman dilimine
denk geldigi i¢in benzer durum 2. siit az1 dislerinde ve siirekli kanin
diglerinin tiiberkiillerinde goriilebilir. En siddetli etkilenen kisim
genelde molar dislerin okluzal kisimlarinda dagilim gostermektedir.

Stit 2. Molarlarda goriilen molar hipomineralizasyonunun
kesin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, bu durumda cesitli
faktorlerin rol oynadigi1 disiiniilmektedir. Bunlar arasinda genetik
faktorler, gebelik sirasinda annenin maruz kaldigi cevresel etkenler,
enfeksiyonlar,  beslenme  faktorleri ve dis  gelisiminin
regililasyonunda rol oynayan molekiiler mekanizmalarin bozulmasi
yer alabildigi diisiiniilmektedir.

Belirtileri arasinda dislerde renk degisiklikleri (beyaz,
sarimst veya kahverengi lekeler), mine yiizeyinde c¢ukurlar ve
erozyon, dislerde hassasiyet veya agri, minenin zayifligindan
kaynaklanan ¢iiriikler ve mine kaybi sayilmaktadir.

Teshisi genellikle klinik muayene esnasinda yapilir. Dis
hekimi, etkilenen dislerin renk degisikliklerini, mine yiizeyindeki
anormallikleri ve semptomlar1 degerlendirebilir. Ayrica, panoramik
rontgen, dijital radyograf gibi goriintileme teknikleri de
kullanilabilir.

Siit 2. molar dislerin tedavisinin prognozu, etkilenen dislerin
durumuna ve alinan tedavinin etkinligine baglidir. Erken tani ve
uygun tedavi ile semptomlarin kontrol altina alinmas: ve mine
kaybinin onlenmesi miimkiindiir. Ancak, ileri vakalarda mine
hasarmin daha ciddi olabilecegi ve tedavi segeneklerinin sinirli
olabilecegi unutulmamalidir (Garot & ark., 2018).
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6. MIH siniflandirmasi
6.1. MIH karakteristigine gore simflandirma

Sinirlandirilmis opaklik: Bunlar, yar1 saydamlikta degisiklik
gosteren normal kalinliktaki bozulmamis mineni sari, kremsi veya
kahverengi renk alanlaridir.

Daginik opaklik: Bunda net bir sinir yoktur, opaklik beyaz
renkli dogrusal veya diizensiz veya birlesik dagilim olabilir.

Hipoplazi: Minede ¢ukur ve oluklarin kalinliginda lokalize
azalma vardir. Kismen veya taamen mine kaybir olan bir alan da
olabilir.

6.2. MIH’1n siddetine gore simiflandirilmasi

Defektin boyutlarina ve hipomineralizasyon seviyesine
bakilarak siniflandirilir.

6.2.1. Hafif siddette molar keser hipomineralizasyonu

* Opak bolgeler kirillgandir ve bu boélgelerde bulunan mine
dokusu miktar1 azalmistir,

* Sinirlart belirgin opak alanlar, 1. molarlarin stresi az alan
ya da almayan kisimlarinda bulunur,

» Dig kronunun ¢igneyici yiizlerine yakin kisimlarda ve
cigneyici bolgede sar1, krem, beyazdan kahverengiye degisen renk
farkliliklar1 bululnmaktadir,

« Etkilenmis minede c¢iiriik bulunmaz,
* Dislerde hassasiyet yoktur,

« Keser disler az miktarda etkilenmistir.
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6.2.2. Orta seviyede molar keser hipomineralizasyonu
* Atipik restorasyonlar genellikle saglamdir,

* Diste hassasiyet yoktur,

 Biitiin dis kronlarinin okliizal veya insizal yiizeyleri
etkilenmistir; minede sar1 ve kahvemsi renk farkliliklar1 bulunur,

* Hipomineralizasyona ugramis mine kismi dislerin ¢igneyici
yiizeyi ve insizal kenarindadir,

 Dislerin dentisyonundan sonra defekt alanlar1 dislerin
tiiberkiillerini icermez,

* Dislerin dentisyonundan sonra yikim izlenmez,
* Hasta veya ailesinin estetik anlamda kaygis1 bulunur.

6.2.3. Siddetli molar keser hipomineralizasyonu

* Disler dentisyona geldikten sonra yikim olusur ve 6zellikle
yikim disler siirdiigiinde olur,

* Dislerin kron kisimlarinda sari, kahverengi renklerde
yaygin defektler sebebiyle minede biiyiik madde kayiplar: bulunur,

* Bozulmus atipik restorasyon bulunur,

» Generalize ciirtik alanlar1 bulunur, mine bu durumdan
fazlasiyla etkilenmistir,

* Hizlica pulpaya dogru genisleyen yikimlar bulunur,
* Dislerde hassasiyet bulunmaktadir.

* Fazlasiyla yikim igeren atipik  restorasyonlar
bululnmaktadir,
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» Hasta veya ailesinin estetiksel anlamda fazlasiyla kaygisi
bulunur (Mathu-Muju & Wright, 2006; Mittal & ark,2014).

7. MIH tedavi yaklasimlar:
Tedavi yaklasimi William ve digerleri (William, Messer &
Burrow, 2006a; William, Burrow & Palamara, 2006b) tarafindan 6

adimda Ozetlenmistir.
e Risk belirleme: MIH igin risk faktorlerini belirleme
e Erken teshis: MIH"1 erken asamada tespit etme

e Mineralizasyon ve duyarsizlastirma: Etkilenen
diglerin  mineralizasyonunu tesvik etme ve

duyarsizlastirma

Etkilenen ¢ocuklar ve ebeveynlerine uygun diyet ve onleyici
tavsiyelerle yaklasmaya baslamak ¢ok onemlidir. Cocuklarda en az
1.000 ppm flortir iceriginde dis macunu onerisinde bulunulmalidir.

Diger topikal floriirler de faydali olabilir; bunlar arasinda
topikal floriir vernikleri bulunmaktadir, 6rnegin Duraphat 22.600
ppm F (Colgate Oral Care) ve Gelkam 1.000 ppm F (Colgate Oral
Care).

Su anda MIH hastalarinda etkinliklerini degerlendirmek igin
aragtirma olmamasina ragmen, tiim bu iiriinler hassasiyeti azaltmaya
ve hipomineralize bolgelerin mineralizasyonunu artirmaya yardimei
olabilir.

MIH hastalar1 igin yararli olabilecek ve daha fazla
aragtirmaya ihtiyag duyan baska bir triin ise kazein fosfopeptid-
amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) olarak belirtilmistir. Bu {irliniin
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kalsiyum ve fosfatin asir1 doymus bir ¢oziimiinii olusturdugu ve
stabilize ettigi, ardindan mine ylizeyinde biriktigi gosterilmistir.
CPP-ACP, seker igermeyen sakizlara dahil edilmis ve yiizey alti
clirik lezyonlarmin remineralizasyonunu tesvik etmektedir. Bu
bulgularin ardindan, CPP-ACP igeren bir kremi evde uygulamanin,
MIH'li bir disi sizdirmaz hale getirecegi, duyarsizlastiracagi ve bio
yararlt kalsiyum ve fosfat kaynag: olarak etki edecegi onerilmistir.
Son olarak, kusurlu dislerde hassasiyeti azaltmaya yardimci
olabilecegi one siiriilen giinliik 0,4% stannoz floriir jellerin kullanimi
da Onerilmistir.

Dis ¢iiriigii ve post-eruptif mine bozulmasinin
onlenmesi: Dis c¢ilriigli ve mine bozulmasini Onlemek igin
koruyucu 6nlemler alinmasi

Fissiir ortiiciiler, hafif kusurlara sahip, hassas olmayan ve
bozulma olmayan disler i¢in de faydali olabilir. MIH"1 olan ve
kismen siiren digler icin cam iyonomer simanlar (GIC) fissiir ortiicii
olarak kullanilabilir, gecici olarak ciiriige ve hassasiyete karsi
koruma saglar ve bozulmalar1 en aza indirir; bu tiir materyallerin
retansiyonu zayif oldugundan, dis tamamen siiriince baska restoratif
materyalle degistirilir.

Restorasyonlar veya ¢ekimler: Siddetli etkilenen disler i¢in
gerekli restorasyon veya ¢ekim islemlerinin yapilmasi (Tablo 2)

Bakim: Uzun vadeli agiz sagligi i¢in bakim planinin
olusturulmasi

Bu yaklasim, MIH'dan etkilenen disleri etkili bir sekilde
yonetmeyi ve tedavi etmeyi amaclamaktadir, erken miidahale,
onleme ve uzun vadeli bakim tlizerine odaklanmaktadir.
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MIH'nin tedavisi, klinik belirtilerin degiskenligi ve etkilenen
dislerin potansiyel hassasiyeti nedeniyle genellikle zorlayicidir.
Tedavinin temel amaci, dis hassasiyetini azaltmak, hasar gérmiis
mineyi korumak ve estetigi artirmaktir.

MIH vakalarinda, Ozellikle 1. molarlar olmak tizere,
hipomineralize olmus tiim disler ¢lirimeye kars1 duyarhdir. Ayrica,
bu dislerin mine tabakalar1 kolayca bir sekilde asinmaktadirlar. Tani
konuldugu zaman, ¢ocugun ¢iiriiklerden korunmasi i¢in koruyucu
bir diyet uygulanmasi gerekmektedir. Sekerli yiyeceklerden, gazli ve
asitli igeceklerden, enerji igeceklerinden ve Ogiinler arasinda
tiiketilen atisirmaliklardan uzak durulmalidir. Igeceklerde pipet
kullanimi tegvik edilmelidir. Dislerini diizenli firgalamas1 gerektigi
titizlikle 6gretilmelidir. Probiyotik gidalarin (yogurt, ayran, kefir
gibi) tiiketimi tesvik edilmelidir. CPP-ACP igeren Yyiyecekler,
mineyi disiik pH degerlerinde daha az ¢oziiniir hale getirir, mine
yiizeyinde Kalsiyum ve fosfat iyonlar1 birikir ve bdylece
remineralizasyon gerceklesir. Hastalar, etkilenen bdlgeye pamuklu
uclu gubuklarla giinliik olarak 3 dakika boyunca CPP-ACP igeren
tirtinleri uygulamahidir. Uygulamadan sonra, 30 dakika boyunca kati
veya sivi herhangi bir gida tiikketilmemelidir. CPP-ACP siit kazeini
icerdiginden, bu  maddeye alerjisi olan  ¢ocuklarda
kullanilmamalidir.  Alternatif  olarak, flor igerikli riinler
remineralizasyon i¢in kullanilabilir. Boylece dis dokulari
demineralizasyona direngli duruma gelmektedir ve hasssasiyet
onlenmektedir. Tam siirmemis 1.molarlarda, agiz i¢inde disi uygun
sekilde izole etmek miimkiin olmadiginda, cam iyonomer igeren pit
ve fissiir ortiiciiler kullanilabilir. Ancak, cam iyonomer esasli fissiir
ortiiciilerin dise yapisma giicii zay1f olabilir; bu nedenle ¢ocuklar yas
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aldik¢a, rezin esashi fisslir Ortiiciilerle yeniden uygulama
yapilmalidir. MIH vakalarinda, koruyucu tedavi yapilamadiginda,
alt1 yas disleri ¢igneme basincina ve diisiik pH'a kars1 daha hassas
hale gelir ve kirilabilirler. Ayrica, soguk ve sicakta daha fazla
hassasiyet gosterebilirler. Dislerin hassasiyeti nedeniyle, gocuk veya
birey agiz bakimini ihmal etmeye baslayabilir ve sonug olarak plak
birikimi ve ¢iiriik olusabilir (Zagdwon, Fayle & Pollard, 2003). MIH
tanis1 konulan bireylerde, hipomineralize mine derecesine bagh
olarak, koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin yani sira
gerektiginde daha invaziv tedavi planlari da yapilmalidir. Ozellikle
keser dislerde bulunan ve estetik goriiniimii etkileyen opasitelerin
tedavisinde, bleaching teknikleri, mikro asindirma teknigi ve rezin
restorasyon teknikleri uygulanabilir.

Hafif vakalarda, lezyonlar daha yiizeyel oldugu igin
mikroabrazyon etkili olabilir; ancak genellikle MIH vakalarinda
opasiteler tiim mineyi kapsayacak kadar genis olmaktadir.
Kahverengi ve sar1 renklerdeki hipomineralizasyonlarda kullanilan
konservatif tedavi yontemleri asagidaki gibidir:

1. %37’lik fosforik asit ile hipomineralize olmus kisimlar

pliriizlendirilir,

2. Sonrasinda %5°lik sodyum hipokloritle agartma islemi

uygulanur,

3. Hipomineralize olmus kisimlar fosforik asitle tekrar
asitlenir ve bir fissiir ortiicii ile ylizeydeki pordziteler ortiiliir,

4. Sonrasinda ortillen kisimlar asitlenilerek CPP-ACP
uygulanir ve remineralizasyon uyarilir,
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5. En son, giinliik CPP-ACP kullanimiyla, remineralizasyon
miktar1 artirilir.

Anteriordaki MIH lezyonlarinin tedavisinde,
mikroabrazyon tedavisinden sonra uygulanan rezin esasli kuron
uygulamalari, estetik olarak uygulanabilir ve basarili bir segenektir.
Bu metoda gore daha etkili ve daha uzun siireli estetik basari
saglanabilen seramik kuron uygulamalari, dislerin tam ¢iktigi ve dis
eti sekillenmesinin tamamlandigi zamana kadar yapilmamalidir.
Daha siddetli arka bolge dis vakalarinin restorasyonlarinda ise, mine
harabiyeti ¢igneyici yiizeye ulasmamissa ve bir veya en fazla iki
yiizeyi etkilemisse, dis tiikiiriikten etkili sekilde korunabiliyorsa,
rezin esasli bir materyalle restorasyonu edilebilir. Molar keser
hipomineralizasyon vakalarinin tedavisindeki basari gii¢ligiiniin
nedenleri;

Yaslar1 kiigiik cocuklarda uyum saglamada giigliik,

Hipomineralize alt1 yas dislerinde ortaya ¢ikan hassasiyet ve
¢liriglin hizl ilerlemesi,

Yapilan restorasyonlarin kirilmasi,
Minenin nereye kadar temizleneceginin hesaplanamamasi.

Siddetli MIH vakalarinin tedavilerinde, restorasyonlarin
saglam mine tabakasinda bitirilmesi 6nemlidir; fakat saglam mine
tabakasinin hangi kisimda basladiginin ayirt edilmesi giictiir.
Minenin saglam kismina ulagsmak i¢in uygulanmasi gereken teknik;
gozle goriilebilir hipomineralize mine kisminin uzaklastirilmasidir.
Dolgu materyali ¢esidine ise, hipomineralizasyonun hacmine,
hastanin uyum saglayabilmesine Ve yasina gore karar verilir. Tercih
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edilen restoratif maddeler cam iyonomer simanlar, rezin modifiye
cam iyonomer siman (RMCIS), poliasit modifiye rezin kompozit
(kompomer), rezin kompozitlerdir. Siklikla tercih edilen diger bir
uygulama ise paslanamz gelik kronlardir.

Ayrica onley veya inley restorasyon materyalleri de
bulunmaktadir. Bu tiir olgularda rezin igerikli dolgu malzemeleri
atipik kavitelerde en yiiksek tutuculuk ve dayanikliliga sahiplerdir.
Flor salabilmeleri ve yeniden resarj olabilmeleri, uygulama kolayligi
ve dis sert dokularina selasyon ile kimyasal olarak baglanabilmeleri
sebepleriyle cam iyonomer simanlar da Kkaide veya gegici
restorasyon materyali olarak siklikla tercih edilirler. Rezin modifiye
cam iyonomer simanlar, cam iyonomer materyallere gore daha
estetiktirler, kirllmaya ve asinmaya daha direnglilerdir. Fakat bu
materyaller de daimi birinci molarlarin ¢igneyici bolgesi gibi stres
alan bolgelerde kullanilmazlar; gegici dolgu amagli uygulanabilirler.
Rezin igerikli kompozit dolgu materyalleri, estetik goriiniimli ve
dayanikli malzemelerdir. Tek baslarina veya sandvig tekniginde cam
iyonomer siman ile uygulanabilmektedirler. Fakat ¢ocuk hastalarda
caligilirken tiikiiriik izolasyonunun daha fazla saglanmasi gerekir.
Hipomineralize minenin sinirlariin agik oldugu, tek veya en fazla
iki yiizeyi ilgilendiren ve ¢igneyici yiizde tiiberkiilleri kapsamayan
durumlarda  rezin  kompozitlerin  kullanilmas1  uygundur.
Hipomineralize alanlar bitiniiyle c¢ikartildiginda rezin esash
kompozit materyallerin 4 seneden daha fazla saglam kalabildigi
bildirilmistir. Kompomerlerinse, gerilme ve biikiilme kuvvetlerine
kars1 direngleri rezin kompozitlere gore daha disiiktiir.
Kompomerlerin  daimi  dislerde stres almayan alanlarda
kullanilabilmesi, bu materyallerin etkilenmis daimi birinci
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molarlarda kullanimini smurlar. MIH’a sahip dislerde eger
hipomineralizasyon siddetli ise tedavide ilk segenek paslanmaz gelik
kronlar olmalidir. Ciinkii hipomineralize olmus disi dis etkenlere
kars1 korur, sensiviteyi oOnler, ara yiizlerde ve okluzal iliskilerin
minimal seviyede olmasina olanak saglar, uygulamasi kolay ve
fiyatlar1 uygundur, kisa siire iginde hazirlanip takilabilirler
(Kotsanos, Kaklamanos &Arapostathis, 2000).

Hastanin istekleri tedaviye uyumlu olup olmamasi, kisa ve
uzun zaman igindeki ihtiyaglari, tedavinin maliyeti, hekimin el
becerisi ve uygulanacak malzemelerin se¢cimine gére uygulanacak
restorasyonun PCK mu yoksa adeziv restorasyonlar mi olmasi
gerektigine karar verilir.

MIH’1n siddetli oldugu bazi dislerde ¢ekim de bir alternatif
yontemidir. Tamamen asimnmis olan kuronlar ve pulpanin etkilenmis
oldugu durumlar, daimi dislerinin olup olmadigi, dis yasi, maliyet,
sire, c¢aprasiklik gibi durumlar uygulanacak tedavi seklini
etkilemektedir. Cekimler, yan kesici dislerin siirmesinden sonra (7
yas) ancak ikinci kalici az1 disinin ve ikinci premolarin siirmesinden
once yapilmalidir. Cekimlerin yapilacagina dair onay almak igin
rontgenler kullanilmalidir. Cekimler ¢ok erken yapilirsa, 6zellikle
mandibulada, ikinci premolarlar distal yonde kayabilir ve labial
segmentler retroklinal hale gelebilir, bu da disler arasi mesafenin
artmasma neden olur. Ayrica, erken c¢ekimler, ¢ekimlerin
baslamasindan Once {igiincii molar folikiillerinin varligini teyit
etmeye izin vermez. Cekimler geciktirilirse, ikinci premolar disleri
distal yonde egilebilir ve disler arasinda bosluklar olusabilir. Ayrica,
okliizyon Kkuvvetleri ikinci azi dislerinin meziale egilmesine ve
rotasyonuna neden olabilir (Fayle, 2003).
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Tablo 2. MIH Tedavi Yontemleri

Molar ve kesici diglerdeki hipomineralizasyon igin tedavi segenegine durumun
siddetine gore karar verilir.

Keser disler icin Rezin modifiye
Mikroabrazyon
Beyazlatma
Rezin infiltrasyonu
Rezin igerikli kompozit restorasyonlar

Kompozit porselen lamineler

Molar disler i¢in Duyarlilik 6nleyici dis macunu
Floriir vernigi
Fissiir sealantlar
Gegici restorasyon olarak CIS
RMCIS
Rezin kompozit restorasyonlar
Paslanmaz ¢elik kronlar

Cekim

Daha fazla ¢iirtime ve ¢iiriimenin ilerlemesinin 6nlenmesi,
diizenli floriir kullanimi, amorf kalsiyum fosfat soliisyonlar1 ve pit -
fisslir ylizeylerinin kapatilmasi ile saglanabilir. MIH vakalarinda
erken teshis, gerekli 6nleyici ve restoratif dis tedavilerin saglanmasi,
hastanin ko6tii beslenme diizeninin elimine edilmesi, antikaryojenik
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bir beslenme diizenine donistiiriilmesi ve hastanin agiz saghiginin
diizenli olarak takibi ile disler uzunca bir siire agizda ortaminda
tutulabilmektedir. MIH vakalarinda, hekimlerin; hastalarina veya
hastalarin ebeveynlerine bu durumu séylemeli, gerekli 6nemi
gostermeleri gerektigini anlatmalidir.

8. Dis hekimi yaklasimi

MIH c¢ocuklarda estetik, fonksiyonel, psikolojik ve
davranigsal sorunlara neden olabilir. MIH prevalansi zamanla
artmaktadir. Etiyolojisi net degildir, ancak ¢ok faktorli oldugu
diistintilmektedir. Hayatin ilk {i¢ yilinda sistemik sorunlari olan
cocuklar, prematiire dogan ¢ocuklar ve/veya annelerinin hamilelik
sirasinda sistemik gegmisi olan ¢cocuklarda MIH gelisebilir. MIH'lu
cocuklarin dis hekimligi yonetimi genel dis hekimleri ve ¢ocuk dis
hekimleri i¢in daha zor ve zorlayicidir.

MIH bulunan hastalarda

e Agr veya hassasiyet
¢ Dislerde asinma
o Kotii estetik goriintii gibi problemler bulunur.

MIH bulunan vakalarda agr1 ve sensivitenin uzaklastirlmasi
oldukg¢a oOnemlidir. Ciinkii dislerde sensivite ve agri esiginin
fazlaligindan kaynakli, MIH goriilen ¢ocuklar dislerini fircalamay1
azaltmaktadir ve bu duruma bagli olarak plak birikimi goriilmekte,
kotii agiz hijyenine bagli olarak da giirtik insidansi artmaktadir.

Dis hekimlerinin MIH vakalarinda tedavi siirecinde dikkat
etmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir:
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* MIH bulunan dislerde anestezik etkiyi saglamak zor
oldugundan otiirii infiltrasyon anestezisi ardindan intraligamenter
anestezi de yapilabilir.

» Tlaglarm etkinligi nedeniyle artikain kullanilabilir.

* Cok fazla hassasiyete sahip olan MIH’I1 dislerin tedavileri
sirasinda emis giicli yiiksek tiikiiriik ¢ekicilerden ve dislere lizerine
direkt olaraktan hava ve su spreyi uygulamaktan uzak durulmalidir.

» izolasyonu yeterince saglayabilmek igin yapilan tedaviler
esnasinda rubber-dam kullanimi tercih edilebilir.

Gereken karmasik bakim, ¢ocugun davranis durumu ve
anksiyetesini de ele almali ve dayanikli restorasyonlar1 agrisiz
kosullar altinda gergeklestirmek amaglanmalidir (Mathu-Muju &
Wright, 2006).

9. Sonuc¢

Sonu¢  olarak  molar  keser  hipomineralizasyonu
amelogenezisin olgunlasma asamasinda ameloblast hiicrelerinin
cesitli sistemik ve ¢evresel faktorlere maruz kalmasi sonucu olusan
defektlerdir. Bu defektler ¢ocuklarin agiz sagligini biiyiik Gl¢iide
etkiler ve ileri derecede dislerin fiziksel aktivitelerini zorlastirir.
Ayni zamanda psikolojik olarak ¢cocuklar1 olumsuz yonde etkiler. Bu
ve bunun gibi bir¢ok olumsuz sebepten kaynakli molar keser
hipomineralizasyonu bulunan dislere en kisa siirede, vakanin
siddetine gore en iyi tedavinin uygulanmasi gerekir. Bu ¢ocuklarin
ve ebeveynlerinin agiz hijyeni konusunda gerekli bilgiye sahip
olmast olduk¢a Onemlidir. Gerekli onlemlerin, yapilmasi
gerekenlerin giizelce anlatilmas1 gerekmektedir.
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