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Bu sayida Dis Hekimligi Fakdultesi

Misyonu

Topluma karsi sorumluluk duygusuna sahip, mesleki

Ag1z Mukozasinin Premalign (Prekanseroz) bilgi, beceri ve dis hekimligi teknolojisindeki

yenilikleri takip ederek Ust diizeyde hizmet veren,

kanita dayali dis hekimligi uygulamalarini meslek

Sayfa 2-6 pratiginde kullanabilen etik degerlere bagh nitelikli
dis hekimleri yetistirmeyi Gstlenmektir.

Lezyonlari

Dislerinizi iki Dakika Fircalamak Yeterli mi?

Vizyonu
Sayfa 7,8 y

Nitelikli arastirmalara agirlik veren ve arastirmalarda

Ortodontik Tedavi Estetigi y o L :
agiz ve dis saghgi uygulamalarinin gelistirilmesinde

Sayfa 9,10 katkida bulunan, egitim ve 6gretim kalitesinden 6diin
vermeyen, kalite c¢alismalarinda onct, etik ilkeler

Fakiilte ve Bulten Yonetimi dogrultusunda, hasta haklarina saygi duyarak tedavi
Sayfa 11 hizmeti sunan, bltln galisanlarinin gelisimine 6nem

veren ve slrekli gelisim firsatlari sunan, ulusal ve
1 uluslararasi diizeyde 6nde gelen Agiz ve Dis Sagligi
Uygulama ve Arastirma Merkezi olmaktir.
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Agi1z Mukozasinin Premalign (Prekanser6z) Lezyonlari

Agiz boslugunun timinde mukoza ¢cok katl yassi epitel (Skuamoz epitel ) ile kaphdir.
Skuamoz epitelin normalden farklilasarak maligniteye donlisimi agiz mukozasinda kanser
olarak karsimiza gikar.

Burada kansere donlisme fazindan dnceki donemde epitelde goriilen hiicresel degisiklikler
‘PREKANSEROZ -PREMALIGN LEZYONLAR olarak tanimlanmaktadir.

Agiz mukozasinin kansere donlisme riski gosteren lezyonlari WHO tarafindan iki
gurupta tanimlanmistir.

1-Prekanseroz lezyonlar; kanserlesme riski tasiyan mukoza degisiklikleri olarak tanimlanir. Bu
lezyonlarin 6zelligi kansere donlisme oranlari yliksektir.

2-Prekanserdz durumlar; bu lezyonlar bazi sartlarda kanser riskinin artmasina neden olan
genel hastaliklarda goriilen mukoza degisiklikleri olarak tanimlanmistir.

Genel anlamda prekanseroz lezyonlar kanser riski tasiyan mukoza degisiklikleri olmasi
nedeni ile bunlarin erken tanisi 6ncelikle dis hekimlerinin rutin incelemesini ¢cok 6nemli bir
faktor haline getirmektedir. Bu degerlendirmede agiz mukozasindaki normalden farkh
goriinmesine neden olan renk degisikliginin belirlenmesi dnceliklidir.

Prekanserdz lezyonlarda; beyaz renkteki mukozal lezyonlar; LOKOPLAKI
kirmizi renkteki mukozal lezyonlar; ERITROPLAKI

Her iki tip mukozal degisiklik hiicresel degisim acisindan bakildiginda farkhlik gostermez.
Her iki tip lezyonda epitel hiicrelerinde prekanserdz tanimlamasi igin belirlenen 6zellikler
aynidir.

Prekanseroz lezyonlarin tanimi klinik olarak belirlenen lezyonun histopatolojik olarak
degerlendirmesi ile belirlenmektedir.Degisik klinik ¢alismalar  ve molekiler biyolojik
incelemeler yapilmasina karsin mikroskopik degerlendirme esas tani yontemi olarak yerini
korumaktadir.Mikroskopik incelemelerde eritroplaki tarzindaki lezyonlarda displazik 6zellik
daha siklikla gértlmektedir.Klinik olarak goriilen mukozal degisiklikte mikroskopik incelemede
displazik 6zellik gorilmese de klinikte hastanin takibinin gerekligi belirtilmektedir.
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Epitel hicrelerinde prekanseroz 6zelligin tanimlanmasinda esas olan degisiklikler;

-DiSPLAZIK HUCRE VARLIGI: Hicrenin nukleusunun normale gére irilesmesi, boyama
ozellliginin degisimine neden olan nukleer kromatin yapisinda bozulma.

-HUCRENIN ATiPiK OZELLIK GOSTERMESI ;Normalden farkhilasmasi; Hiicre nukleusunun
boyutunun, bigiminin ve hiicre seklinin degisimi.

-SKUAMOZ EPITELI YAPISAL BOZULMASI: Epitel tabakasindaki hiicre diziliminde bozulma.

-HUCRELERIN MATURASYONUNDA BOZULMA.

Bu hiicresel 6zelliklerin degisim orani DISPLAZIK HUCRE tanimini derecelendirilmesi icin
onemlidir. Bu derecelendirme prekanseroz lezyonun kanserlesme potansiyelini belirlemede
onemli bir faktordir;

1- HAFIF DISPLAZI : Normalden farklilasma az orandadir.Farklilasan hiicreler normal
epitel hiicrelerinde benzerligini korumaktadir .Bu hiicresel 6zellik
epitel tabakasinda en alt kisim olan bazal hiicre tabakasinda
gorilar.

2- ORTA DISPLAZI : Normalden farklilasma gosteren displazik hiicreler epitel
tabakasinini ortasina kadar gelisme gosterir ve hiicrelerin
maturasyon ozelliklerinde belirgin bozulma izlenir.

3- SIDDETLI DiSPLAZI:Displazik hiicreler epitel tabakasinin tiimiinde
goruliir.Hucrelerde matiirasyon bozulmasi artmis olup hiicresel atipi
olarak tanimlanan bi¢im ,boyut ve nukleer bozulma belirgindir.
Seyrek olarak hiicrelerde mitotik aktivite izlenebilir.Histopatolojik

olarak tanimlanan siddetli displazik hiicresel degisiklikte * intraepitelyan neoplazi “ olarak
tanimlanabilir.

Ornegin histopatolojik degerlendirme‘siddetli displazi’ olarak tanimlanan bir
prekanseroz lezyonda kanser gelisme potansiyelini oldukg¢a yiliksek oldugunu ve bu yonde
degerlendirme yapilmasi ve tedavinin planlanmasi ve takibin gerekliligini gosteren bir
tanimlamadir.

1-PREKANSEROZ LEZYONLAR;
-ERITOPLAKI
-LOKOPLAKI
-SUBLINGUAL KERATOZ
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-TUTUN HIiPERKERATOZU

-ORAL SUBMUKOZA FiBROZIS

-DISKERATOZUS KONJENITA
2-PREKANSEROZ MUKOZA DEGISIKLIKLERI;

-KRONIK HiPERPLASTIK CANDIDIAZIS

-LIKEN PLANUS

-LUPUS ERITEMATOZUS

Agi1z mukozasinda kanser olusumu bir prekanserdz lezyonun kansere donlisimu ile
olabildigi gibi dogrudan kanser gelisme olasiligl da mevcuttur. Agiz mukozasindaki kanserin
olusumunda prekanseroz lezyonlarda etyolojik faktorlerin roliini 6n plana ¢ikarmaktadir.
Etyolojik faktorler karsinojen ve kokarsinojen (yardimci) faktorlerdir;

1-FiZIKSEL ETKENLER; -Giines isigi(ulraviole);Deri ve alt dudak kanseri dis ortamda calisan
ciftcilerde sik gorilmektedir.

-Dislerin travmatik etkisi ,bozuk agiz hijyeni

-Agiz icinde ylksek 1s1 etkisi;Ters sigara icme ,asiri sicak cay
2-KIMYASAL ETKILER;-Tiitiin kimyasallari

-Alkol etkisi ;tatlin kimyasallari ile etkisi artmaktadir.

-Esrar,bitki cigneme aliskanliklari:Tattn kullanimi ile olusan displazik
lezyonlarda titin kullanimi birakildiktan sonra lezyonlarin geriledigi izlenmistir.

3-CANLI ETKENLER; -Human Papilloma Virus(HPV) Tip 16 ve 18 de kanser riski artmaktadir.
HIV pozitif hastalar, HPV enfeksiyonunda en biiyik risk grubunu olusturmaktadir.

-Candida enfeksiyonlari

-Streptococcus anginosus;Dis plaklarinda bulunan bu bakterinin
agiz ,6sofagus ve mide kanserlerinin etyolojisinde yer aldigi gorilmistr.

-Sifiliz 3 donem lezyonlari
4-GENETIK FAKTORLER; Prekanserdz lezyonlari ve kanser olusumunda genetik alt yapinin
onemi tanimlanmistir. Burada DNA nin mutasyonu ve bazi genlerin kaybi da malignitelerde s6z
konusudur.
5-IMMUNSUPRESYON; immunsupresyon yapildigi durumlarda hastalarin agiz mukozasinda
prekanser6z lezyonlar ve kanserlesmeler olabilir. Bu hastalarda sik gorilen Candida
enfeksiyonlarinda |6koplaki gortilme sikligi fazladir.

AGIZ MUKOZASINI PREKANSERQOZ LEZYONLARI :

1-ERITROPLAKI ; -Yumusak damak , dil kenari, agiz tabani ve yanak mukozasinda siktir.
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-Parlak kadifemsi kirmizi renkli ,sinirlari belirgin ,hafif ¢okik lezyonlardir.
- Lokoplaki ile birlikte gorulebilir;Eritrolokoplaki.
-Eritroplaki ,I6koplakilere oranla daha vyiiksek kanserlesme potansiyeli

gosterir.

-Mikroskopik incelemede epitel atrofisive hiicrelerde displazik degisiklik
izlenir.
-Displazik 6zellik siddetli oldugu taktirde ‘ in situ Karsinom ‘ olarak tanimlanir
2-LOKOPLAKI;  -En sik goriilen prekanserdz lezyondur
-Agi1z tabani,dudak bileskeleri ,dil ve dudak cizgileri ile yanak mukozasinda
stk goralur.
-Beyaz renkte ,sert lezyondur.Beyaz rengi ylizeydeki hiperkeratoza baghdir.
-Erkeklerde sik gorilar.
-Mikroskopik incelemede hiperkeratoz ,akantoz ve papillomatéz bulgusu
vardir. Bu lezyonlarin 1/5 inde mikroskopik incelemede displazik degisiklik izlenir .
- Lezyon eskidik¢e kanserlesme potansiyeli artar.
- Agiz tabani ,dil alti ve dudak lezyonlarinda karsinom gelisme orani yiksektir.
3-SUBLINGUAL KERATOZ;  Agiz tabani ve dil altinda goriilir.
-Beyaz renkli lezyondur.
-Lokoplakiden farki hiperkeratoz tabakasi daha incedir.
-Vakalarin 1/3 uinde kanserlesme gorulir.
4-TUTUN HIPERKERATOZLARI; Nikotin stomatiti ;Uzun siire pipo ve sigar icenlerde ,siklikla sert
damakta gortilen I6koplaki ile de birlikte gorilebilen minor tiikrik bezi kanal agizlarinda
kirmizi, ¢cokiintili lezyonlardir.
-Kanserlesme riski duistiktar.
Dumansiz titin Griint keratozlari ; Tatln gignemeye bagli
hiperkeratozlardir.
-Kullanma stiresine bagl olarak artan malignite riski mevcuttur.
5-ACTINIK CHELIOSIS; Uzun siireli giines i1sinlarina maruz kalanlarda géralir.
-Alt dudakta vermilion hizasinda eritem ile baslar.
-Belirgin hiperkeratoz gosterir.llserlesebilir.Mikroskopik incelemede displazi
ve in situ kanser bulgulari vardir.
6-ORAL SUBMUKOZAL FiBROZIS; Agizda uzun siire tutulan b itkilerin etkisi ile olusur.
- Atrofik mukoza lezyonlaridir.Lokoplaki ve eritroplaki ile birlikte géralur.
7-DISKERATOZiS KONJENITA;Kalitsal bir hastaliktir.
-Agiz mukozasinda lokoplaki ,eritroplaki ,deride pigmentasyon ve tirnak
distrofileri ve anemi ile birliktedir.

PREKANSEROZ MUKOZA DEGiSIKLIKLERI;
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KRONIK HIPERPLASTIK KANDIDIAZiSi: Klinik bulgusu I6koplaki gibidir.

-Mikroskopik incelemede Candida goriilmesi ile tani konulur.

-Biopsi almadan ylzeyden kazima teknigi ile alinan 6rnegin incelenmesi
tanida yardimcidir.
LIKEN PLANUS VE LIKENOID LEZYONLAR; Agiz mukozasinda atrofi gdsteren, {lser olabilen
lezyonlardir.
LUPUS ERITEMATOZUS; Dudak mukozasinda gériilen lezyonlar nadiren kanserlesme egilimi
gosterebilirler.

Sekil 2: Dil iizerinde kirmizi rvenkli lezyon :Eritroplaki

Sekil 1: Dil kenarind beyaz renkli lezyon ; Lokoplaki.

Dog. Dr. Giilay AKALIN
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Dislerinizi iki Dakika Fircalamak Yeterli mi?

iki dakika kurali 70'lerden beri tavsiye edilmektedir. Cogumuz dislerimizi giinde iki kez
ve her seferinde en az iki dakika fircalamamiz gerektigi tavsiyesine asinayiz. Cogumuz
dislerimizi ne kadar stire fircaladigimizi abartiriz - bazi durumlarda bir dakika kadar uzar. Yine
de iki dakikalik dis fircalamanin bile yeterli olmayabilecegine dair bazi kanitlar var.

Arastirmalara gore, mimkin oldugunca fazla plagi cikarmak daha iyidir - en iyi sonuclar
Uc ila dort dakikada elde edilir. Dis hekimleri 1970'lerde dislerimizi iki dakika fircalamamizi ve
daha sonra yumusak killi bir dis fircasi kullanmaylr énermeye basladilar. Bununla birlikte,
glnlmuzan fikir birligi, cogunlukla 1990'lardan beri yayinlanan ve fircalama sirelerine,
tekniklerine ve dis fircasi tipine bakan c¢alismalara dayanmaktadir.

Bu calismalar, iki dakikalik fircalamanin iyi (ama miikemmel degil) plak azalmasina yol
actigini gosterdi. Ancak, iki dakikadan daha uzun fircalamanin daha fazla plak kaldirdig
gosterilse de, iki dakikadan fazla fircalamanin iki dakikaya kiyasla daha iyi uzun vadeli agiz
sagligi ile baglantili olup olmadigini inceleyen arastirma eksikligi hala var.
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Diglerimizi uygun sekilde veya vyeterince uzun slire firgalamamak, sonugta
vicudumuzun bagisikhk tepkisini harekete gecirebilecek ve sonunda iltihaplanma ve dis eti
iltihabi gibi durumlara yol acabilecek daha yiiksek plak seviyelerine yol acabilir. iltihap
genellikle agrili degildir, ancak siklkla fircalarken dis etlerinin kanamasina ve bazen de agiz
kokusuna neden olur. Biyofilmler de dis ¢lrlimesine neden olabilir (medicalexpress.com).

Diglerimizi firgalamanin amaci her diste mimkin oldugu kadar ¢ok plak azaltmaktir.
Mevcut kanitlar, her firgaladiginizda dort dakikaya kadar daha fazla firgalamanin daha temiz
dislere yol actigini gésteriyor. Bu daha uzun firgalama siresi, dislerimizi daha etkili bir sekilde
temizleyebilecegimiz ve ulasilmasi zor yerlere ulasabilecegimiz anlamina gelir.

Ancak cok sik fircalamamaya dikkat edin (giinde iki kereden fazla gibi) ve sert
fircalamaktan veya asindirici dis macunlari ve firgalar kullanmaktan kaginin, ¢linkii bu ayni
zamanda dislerimize ve dis etlerine de zarar verebilir - 6zellikle sert killi bir dis firgasi
kullanirken veya asindirici dis macunlari.

Dislerinizi diizgiin bir sekilde fircalamak icin kullanabileceginiz bircok farkli fircalama
teknigi vardir. En ¢ok tavsiye edilenlerden biri, modifiye edilmis "Bass" teknigidir; bu teknik,
dis eti cizgisinin altini ve dis etinin ilk olarak olustugu ve iltihaplanmaya neden olma olasiligi
en ylksek olan bolgeyi temizlemeyi amaclar.

Cogumuzun basitce dis ipi kullanmak olarak bildigi dis arasi temizligi de dis fircalamanin
yani sira tavsiye edilir. Calismalar, hem dis c¢lirigliniin hem de dis eti iltihabinin dis ipi ile
azaltilabilecegini bulmustur.

Dislerimizi her seferinde iki dakika olmak lizere glinde iki kez fircalamamiz tavsiyesine
alismis olsak da, iyice ve diizgilin bir sekilde fircaladigimizdan emin olmak icin uygun teknigi
kullanmaya odaklanmamiz da o6nemlidir. iki dakikadan daha uzun siire fircalamak,
dislerimizden daha fazla plak ¢ikarmamiza da yardimci olabilir; bu da muhtemelen daha iyi dis
saghgina yol acacaktir (theconversation.com).

Dog. Dr. Uyesi Sertag AKSAKALLI
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Ortodontik Tedavi Estetigi

Ortodontik tedavi tamamlandiginda disler dizgiin bir siralanma ile dizilmistir. Dislerin
birbirine kapanisi hastaya uygun olan en ideal sekli saglanmistir. Dislerin tekrar bozulmamasi
icin 6n 6 veya 8 disin arkasina pekistirici sabit tel yapistiriimistir veya hastanin belli bir siire
kullanmasi igin dislik tarzinda koruyucu apareyleri verilmistir. Bundan sonra hasta artik yillik
periyodik kontrollere gelecektir. Yillik periyodik kontrollere gegmeden 6nce yapilacak islemler
sunlar olabilmektedir:

N

9,

l\

A

1- Disler caprasikken farkl atipik olarak asinmis olabilirler veya dogustan formlari eksik
olabilmektedir. Bu dislere ufak dokunuslar gerekebilmektedir. Bunun icin yapilacak sey
bir disin bir kenar veya kdsesine minik estetik bir dolgu olabilir.

2- Disetlerinin ayni hizada olmadigi durumlarda lazerle veya elektrokoter ile disetlerinin
hizalanmasi (gingivektomi veya gingivoplasti) islemi gerekebilmektedir. Gingivektomi
veya gingivoplasti estetik veya islevsel nedenlerle disin disetinin tGizerinde goriinen yani
klinik kron boyunun daha uzun olmasinin arzu edildigi durumlarda, disin cevresinde
yeterince genis bir diseti bandi varsa disetinin lazer veya elektrokoter ile istenen

miktarda kaldiriimasi ve sekillendirilmesi islemidir.
9
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Yetiskin hastalarda ortodontik tedavi tamamlandiginda dis beyazlatma yani bleaching
islemi yapilmasi hasta memnuniyetini arttiran bir uygulamadir. Beyazlatma 2 sekilde
yapilmaktadir. Birincisi klinikte uygulanan ofis tipi denilen beyazlatma ve ikincisi
hastaya eve verilen ev tipi beyazlatma. Ofis tipi beyazlatma, en hizli ve en etkili dis
beyazlatma sistemidir. Bu yontemde beyazlatma Griini direkt olarak disler lizerine
uygulanir. Sonu¢ hemen ilk 30-60 dakikalik uygulama sonucunda elde edilir. Dis
Beyazlatma Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler eHastada az ya da ¢ok hassasiyet
goriliir. Bu hassasiyetler gecicidir,1-3 giin arasinda kaybolurlar. eilk birkac¢ giin asiri
soguk ya da sicaktan kacinilmalidir. Sigara, cay, kahve, cikolata, visne, karamel, salca
gibi renk verici koyu renk barindiran riinler islem bitimini takiben en az 7-10 giin
sireyle kullanilmamalidir. eGilinde en az 2 kere dis fircalanmali, 6 aylik dizenli
kontrollerini yaptiran, sigara kullanmayan ve asiri cay kahve tiiketmeyen hastalarda
yapilan beyazlatmanin etkisi uzun stire korunur. eBu kurallara uymayan hastalarda geri
donus olabilir, geri doniis sonucunda yeniden beyazlatma islemi yapilabilir.

Ortodontik tedavide amac hastanin 6mir boyu kullanacagi fonksiyonel dogal
bir dis dizisi ve kapanis olusturmak ve bunun yaninda estetigi de en iyi sekilde
saglamaktir. Bu nedenle, direk ortodontinin alanina girmeyen ancak estetigi oldukca
etkileyecek olan dislerin form ve sekilleri, renkleri ve disetinin durumu
degerlendirilmeli ve gerekli oldugu durumlarda hasta ilgili kliniklere yonlendirilmelidir.

Dog. Dr. Uyesi Murat TOZLU
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