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Dis Macunlarindaki Temel Bilegenler ve Yenilikler

The Main Ingredients and Innovations in Toothpastes
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OzZET

Dis macunlari giinlik agiz-dis bakiminda yardimel ajan olarak kullaniimaktadir. Dis macunu igerigindeki gesitli bilesenler ¢iirlk onleyici,
hassasiyet giderici, dis tas olusumunu 6nleyici ve dis rengi beyazlatici 6zellikler saglamaktadir. Ayrica gelisen teknolojiyle birlikte dis
macunlarinin igerikleri de agiz-dis saghgi alanindaki farkli ihtiyaglari karsilamak tizere yenilenmekte ve gelistiriimektedir. Bu derlemenin amaci
dis macunlarinin temel bilesenleri, etki mekanizmalari, kullanim alanlari ve yenilikleri konusundaki gtincel bilgileri literatlir dogrultusunda
aktarmaktir.

Anahtar Sézctikler: Dis macunu, Aktif bilesenler, Etki mekanizmasi, Yenilikler

ABSTRACT
Toothpastes are used as auxiliary agent in daily oral and dental care. The various components in the toothpastes provide anti-caries,
desensitizing, anti-tartar formulation and tooth whitening properties. In addition, with developing technology, the content of toothpastes is

renewed and developed to meet different needs in the field of oral and dental health. The aim of this review is to convey current information
about the basic components, effect mechanisms, areas of usage and innovations of toothpastes with the current literature knowledge.

Keywords: Toothpaste, Active ingredients, Effect mechanism, Innovations
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GiRiS

Dis eti hastaliklarinin ve dis ¢lriiklerinin sebebi olan mikrobiyal dental plagin uzaklastiriimasinda dis macunu ile dis firgasi kullanimi
en sik uygulanan agiz hijyeni saglama yontemidir (Yazicioglu 1993). Dis macunu gok eski zamanlardan beri kullaniimaktadir. MO
3000-5000 yillari arasinda, Eski Misirlilar diglerde biriken gida artiklarini temizlemek amaciyla; okiz toynaklari, mir, yumurta
kabuklari ve pomzadan elde edilen bir dis kremi gelistirmislerdir. Amerikan Dis Hekimleri Birligi'nin (ADA) dis macunu igine flor
ilavesini onaylamasiyla, florlu dis macunlarinin kullanimi yayginlasmistir (Lippert ve ark. 2013). Kimyasal yapisi karmasik olan bu
preparatlar rutinde kullaniimakta ve birgok amaca hizmet edebilmektedir (Bolay ve ark. 1993).

Dis macunlarinin paketlenmesi ve etiketlenmesi ile ilgili agiklanan rehberlere gére; Uriinlin etiketinde Urind agiklayan ve kullanim
nedenini ifade eden (6rnek: beyazlatici dis macunu), kullanim seklini anlatan (6rnek: 6 yas Uzeri gocuklar ve yetiskinler giinde en az
2 kere dislerini firgalamalidir) ve uyarici (6rnek: 6 yas altindaki gocuklarda tekrarlayan yiksek doz yutulma sonucu daimi dislerde
renklenme ihtimali) bildirimler bulunmalidir (Haraszthy ve ark. 2010). Ayrica Amerika Birlesik Devletleri Gida ve llag Dairesi (FDA)
ureticilere dis macunu tiiplerinin kapaklarinin gocuklarin agamayacagi sekilde Uretiimesini tavsiye etmektedir (Shulman ve ark.
1997).

ideal bir dis macununda olmasi gereken ozellikler:

Dis tas! ve ¢irlk olusumunu dnleme,

Iyi bir temizleme saglama,

Yumusak partikiilli bir agindiriciya sahip olma,
Kabul edilebilir bir tat,

Yeteri kadar kopirebilme,

Dis rengini beyazlatma ve lekelenmeleri giderme,
Hassasiyeti giderme,

Agza serinlik ve ferahlik verme,

Tim bilesenlerinin zararsiz olmasi,

Homojen ve stabil yapi

Uygun fiyat olarak dzetlenebilir (Ari 2020).

FEFEFFEEFEFEFEFEF

Dis macunlari, rutin kullanimda en etkili kozmetik ve terapétik ajanlardan olup, igeriklerindeki etkin maddelerle dis macunu gesitliligi
artmaktadir (Harris 2004). Dis firgalama ve dis macunu kullanimi toplumda genel olarak hijyenik ve kozmetik bir ihtiyag olarak kabul
gormekle birlikte, dis firgalarken kullanilan dis macunlari, dis yiizeyine tedavi veya koruyucu amagli bir madde ulastirmak igin
kuskusuz en iyi aragtir. Hijyenik ve estetik kaygilarla dilerini firgalayan bireyler, dis macunlarinin igerigindeki yararli maddelerden
faydalanmis olacaktir (Soyman 2002).

Dis macunlarinin temel iglevleri:

+ lgeriklerinde bulunan agindirici ve deterjanlar sayesinde mikrobiyal dental plagi etkili bir sekilde uzaklastirmak,

% Terapotik ajanlarin taginmasini saglamak,

+ Dis yiizeyinden plak ve diger artiklarin uzaklastiriimasi sayesinde 1s1§in daha iyi yansitiimasi ve estetik gériinimun arttiriimasini
saglamak olarak siralanabilir. Zaman iginde daha etkili bir sekilde plak kontroliinin saglanmasi igin dis macunlarinin aktif
bilesenlerinde gelismeler gerceklestirilmis ve dis macunlarinin gesitliligi ve terapétik genisligi artiriimistir (Narman 2021).
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Dis macunlarin temel 6zellikleri ve igerigi

Dis macunlarinin formiilasyonu, aktif ve inaktif bilesenlerin farkli oranda karistirimasiyla hazirlanmaktadir. Dis macunlarinin aktif
bilesenleri FDA tarafindan spesifik terapdtik etkiye sahip bilesenler olarak tanimlanmaktadir. inakif bilesenler ise dis macununu
olusturan diger maddeleri icermektedir. inaktif bilesenler; asindiricilar, nemlendiriciler, deterjanlar, baglayicilar, koruyucular ve
tatlandiricilar olarak ayrilmaktadir (Phillips 2013). Dis macunlarinin igeriginde bulunan bilesenler ve konsantrasyonlari Tablo 1'de
6zetlenmektedir. Dis macunu, agiz sagliginin korunmasi ve sirdirlilmesi icin faydalanilabilecek en uygun aragtir. Yapisina giirlik
onleyici, hassasiyet giderici, beyazlatici, dis tagi olusumunu dnleyen, plak olusumunu dnleyen ve antibakteriyel ajanlar gibi pek ¢ok
farkli terapotik ajan eklenebilir (Forward ve ark. 1997).

Tablo 1: Dig Macunlarinin Temel Bilegenleri ve Konsantrasyonlari

Bilesen Konsantrasyon (%)

Asmdiricilar 20-45
Nemlendiriciler 20-40
Baglayicilar 1-2
Kopiirtiiciiler 1-2
Tatlandiricilar 1-2
Koruyucular (sabitleyiciler) 0.05-0.5
Su 20-35
Diger katki maddeleri ve terapoétik | 0.4-1
ajanlar

Giiriik 6nleyici dis macunlan

Florlu dis macunlari ile dis firgalama, gok eskiye dayanan bir ¢iirlik kontrol yontemidir. Pek gok flor bilesigi tek bagina veya kombine halde
kullanilabilir. Bunlar sodyum florir, sodyum monoflorofosfat, amin floriir ve kalay floriirdir (Andersson ve ark. 2020). Flor, agiz sagdligi igin
anahtar unsurdur ve dis clriklerinin énlenmesinde ¢ok dnemlidir. Uluslararasi saglik ajanslari tarafindan gtivenilirligi ve etkinligi kabul
gormustdr (Marinho ve ark. 2003).

Florlu dis macunlarinin etkinligi flor konsantrasyonu, kullanilan macun miktari, kullanim sikligi ve fircalama sonrasi adiz calkalama
aliskanligina baglidir (Marinho ve ark. 2003). Onerilen giinliik kullanimi ile florlu dis macununun daimi dislerde belirgin bir giiriik énleyici
etki olusturdugu saptanmistir (Twetman ve ark. 2003). Modern toplumlarda 1000 ppm flor iceren dis macunu kullanilan 4.5 yillik program
ile, cocuk dis sagh@i konusunda belirgin bir yarar saptandigi bildirilmektedir (Pine ve ark. 2007). Ancak bireysel ve toplumsal giirik dnleyici
programlarda gok énemli role sahip olan florlu dis macunlarina iligkin kiigtik

cocuklarda florozis riski unutulmamalidir (Davies ve ark. 2003). Flor; 50 ppm dizeyindeyken bakteri metabolizmasi izerine etkilidir,
glikolizisi inhibe eder ve Streptococcus mutans’'in karyojenik potansiyeli zerinde etkilidir. Yiiksek konsantrasyonlarda bakterisidal etkiye
sahiptir (Marinho ve ark. 2003). Flor, 100 ppm ve Uzeri konsantrasyonlarda ise plak i¢inde birikir. Cirlk gelisimi baslayip asidik ortam
olustugunda, plak yapisina katilmis olan flor iyonik forma gegerek demineralize olmus mine yiizeyinde flor-hidroksiapatit olusturur ve
remineralizasyonu saglar. Bdylece lezyon fizyolojik olarak restore olur ve gok daha dayanikli bir yiizey elde edilir (Harris 2004).
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Plak olusumunu énleyen, antibakteriyel dis macunlari

Saglikh bir adizda, tikurik peroksidaz sistemi, laktoferrin, lizozim, immunoglobulin ve bliylime faktorleri gibi tiikiirik savunma sistemi
Uyeleri, iyi adiz hijyeni ile nétral pH'I sirdirmeye yardim ederler. Tukur(ik savunma elemanlarini iceren dis macunu ve florlu dis
macununun incelendidi bir ¢alismada, tiikirik savunma elemanlarini iceren dis macununun istatistiksel olarak belirgin sekilde daha etkin
biyofilm rediiksiyonu sagladig tespit edilmistir (Hatti ve ark. 2007).

Cinko sitrat tuzu iceren dis macunlarinin plak olusumunu 6nleyici potansiyeli oldugu ve gingival sagligi gelistirdikleri saptanmistir (Moran
ve ark. 2001). Cinkonun en énemli etkisinin, bulundugu plakta bakteriyel proliferasyon oranini azaltmasiyla ortaya ciktigi belirlenmistir
(Moran ve ark. 2005).

Triklosan, genis spektrumlu bir antibakteriyel ajandir. Pek gok agiz bakterisine ve mayaya karsi aktivitesi vardir (Harris 2004). Genellikle
yavas salinim icin baska bir kopolimerle vel/veya baska bir antimikrobiyal ajanla (ginko sitrat), klinik etkiyi artirmak icin kombine
edilmektedir (Robertshaw 2007). Triklosan igerikli dis macununun, triklosan icermeyen standart diizeyde flor igerikli ticari bir dis macunu ile
karsilastinldi§i bir calismada, 24. saatte iki grup arasinda belirgin bir farklilik bulunamazken, 96. saatte triklosanli dis macunu kullanan
grupta belirgin sekilde daha az plak tespit edilmistir (Moran ve ark 2001).

Dis tasi olusumunu énleyen dis macunlar

Anti-kristalizasyon ajani olarak en sik pirofosfat ve ginko tuzlari kullaniimaktadir. Ginko tuzlari, pirofosfatlar ve polinofosfanatlar dental
plagin dis tasi seklinde mineralize olmasini énlemektedirler. Ayni zamanda agiz bakterilerinin i¢ pH'larini kontrol eden énemli bir enzimi
bloke ederek antimikrobiyal etkinlik de gdstermektedirler (Mark ve ark. 2000). Pirofosfatlarin dis tasi olusumunu %25 azalttigi, kalsiyum-
fosfat ¢okelmesini engelledigi ve boylece dis tasi olusumunu geciktirdigi iddia edilmektedir (Yiu ve ark. 1993). Pirofosfat ve gantrez'in
birlikte bulundugu dis macunlarinin dis tasi azaltmadaki etkinlikleri klinik galismalarla ispatlanmistir (Soyman 2002). Silika bazli, ¢inko sitrat
trihidrat ve triklosan igeren 1450 ppm fluorlrli dis macunlari ile, %3.3'lik ¢ozilebilir pirofosfat iceren dis macunlarinin dis tasi olusumunu
onemli 6iglide azalttigi bildirilmistir (Davies. ve ark 2010). Dis tasi olusumu antiplak ajanlar kullanarak dnlenebilmektedir. %0.3 triklosan ve
% 2 gantrez iceren dis macunlari, silika ve NaF veya alumina ve kalsiyum fosfat mineralizasyon inhibitérii (SHMP) sistemleri ile birlikte
kullanildiginda distasl, plak ve gingivitise karsi etkinlik géstermektedir (Yiu ve ark. 1993).

Hassasiyet giderici dis macunlar

Dentin duyarliiginin tedavisinde amag¢ sivi hareketini dnlemek igin dentin tubillerini tikamak veya sinir desensitizasyonu yapilarak
uyaranin iletimini dnlemektir. Dentin duyarliidinin kontroliinde uygulanacak birincil tedavi ydntemi acik dentin tibillerini tikamak veya
skleroze

etmektir. Kalay florir, alliminyum, potasyum, ferrik oksalatlar ve flor bu amagla kullanimda olan aktif iceriklerdir (Walters 2005). Oksalat
icerikli bitkisel 6zlerin uygulanmasi ile dentinde ve dentin tlbillerinde mikrokristal olusumunun artti§i ve olugan kristallerin dentin tibdl
agizlarinda gékelmesiyle tiibillerin kapanmasini sagladidi gésterilmistir (Sauro ve ark. 2006).

Potasyum nitrat sinir desensitizasyonu ile uyari iletimini énlemektedir. ADA ve FDA tarafindan onaylanan tlim regetesiz (over-the-counter;
OTC) dentin duyarliigini giderici iiriinler, genel olarak potasyum nitrat icermektedir. Ureticinin tavsiyesine gére hassasiyet giderici etki igin
guinde 2 kez dis fircalamak sartiyla bu Uriinlerin en az 2 hafta kullanimi gerekmektedir (Jacobsen 2001, Davies ve ark. 2010).

Beyazlatici dis macunlari

Beyazlatici dig macunlari agindiricilar ve beyazlatma ajanlari ile dis ylizeyindeki renklenmeleri ve lekeleri kaldirmaktadirlar (Walters 2005).
Asindirici partiktllerin sertligi, sekli, biytkligi ve pH dederi dis macununun asindirma kapasitesini belirlemektedir (Hilgenberg ve ark.
2011). Beyazlatici dis macunlarinin yapisinda asindiricilarin yani sira enzim, peroksit, ylizey aktif maddeler, sitrat, pirofosfat ve
heksametafosfat bulunabilmektedir (Davies ve ark. 2010).

Dis Macunlarindaki Giincel Aktif Bilesenler ve Etkileri

Geligen teknoloji ve agiz-dis sagligi alanindaki ihtiyaglar dogrultusunda dis macunlarinin icerikleri de yenilenmekte ve gelistiriimektedir. Dig
macunu formilasyonlarinda yer alan temel glincel aktif bilesenler Sekil 1'de 6zetlenmektedir.
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$Sekil 1: Dis macunlarindaki glincel aktif bilesenler
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FOSFOSILIK BIYOAKTI
AT F CAM
BIYOAKTIF GiNKO-
CAM KARBONAT
HIDROKSIAP
ATIT

Kalay Floriir

Kalay Florlir (SnFz); dis macunu formiilasyonunda dis tasi olusumu, dental plak, gingivitis, renklenme ve halitozisi azaltma amaciyla
kullaniimaktadir. SnF2 kullaniimasiyla hem kisa hem de uzun sireli etkiler goriilmiis ve dental plakta %1.6 ile %25.8 arasinda azalma
oldugu gdsterilmistir (Boneta ve ark. 2010, Mankodi ve ark. 2005). SnF2 ve SHMP igeren dis macununun dis tasi olusumunda 6nemli bir
azalma sagladigi ve leke azalmasinda dnemli bir rol oynadi§i bildirilmistir (Winston ve ark. 2007, He ve ark. 2007, Terézhalmy ve ark.
2007).

Cinko

Ginko; halitozis ve dis tagi olusumunu azaltmak amaciyla, antibakteriyel ajan olarak dis macunlarina eklenmistir (Finney ve ark. 2003). Dis
macunlarinda triklosan veya florla birlikte genellikle cinko oksit, ginko sitrat ya da ginko klorid formlarinda kullanilmaktadir (Patel ve ark.
2011). Cinko oksit ve ¢inko sitrat (%0.96 ¢inko), % 1.5 L-arjinin igeren iki yeni florlu dis macununun, oral bakterileri azaltmadaki etkileri
sadece flor igeren dis macunuyla karsilastinimistir. Yeni dis macunlarinin her ikisi de yalniz flor igeren dis macunuyla kiyaslandiginda, 29
giin boyunca giinde iki kez firgalamanin ardindan 12 saat sonra oral bakterilerin sayisinda istatiksel olarak anlamli azalma saglamistir.
Test edilen iki dis macununun Klinik olarak esdeder oldugu gdsterilmis ve bu yeni dis macunlarinin dizenli olarak ginde iki kez
kullaniminin tiim adiz i¢in 12 saat boyunca antibakteriyel koruma sagladigi bildiriimistir (Prasad ve ark. 2018).
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Biyoaktif Cam

Yiksek biyouyumluluga sahip biyoaktif cam materyaller son zamanlarda dis macunlari igeriginde yer almaktadir. Biyoaktif cam ve biyocam-
seramik malzemelerin gesitli bilesimlerinin, dentin asir duyarlihginin tedavisi igin etkili oldugu gosterilmistir (Jefferies 2014). Biyoaktif cam
ile flor iceren bilesiklerin baslangi¢ ¢lriik lezyonlarina olan etkileri incelenmis ve biyoaktif camin apatit formasyonu olusturabilmesi
nedeniyle flora alternatif bir remineralize edici ajan olarak kullanilabilecedi sonucuna variimistir (Golpayegani ve ark. 2012).

Arginin Kalsiyum Fosfat

Tiikirik glikoproteinleriyle kalsiyum fosfatin gokelmesini sadlayarak tikag olusturan arginin, dentin hassasiyetini 6nlemek amaciyla dis
macunu formilasyonunda kullaniimaktadir. Bu etken maddeyi igeren dis macununun dentin tiibiillerini ttkamada ve hassasiyeti azaltmada
etkili oldugu cesitli calismalarda gésterilmistir (Hamlin ve ark. 2009, Schiff ve ark .2009). Potasyum igeren dis macunlariyla %8 arginin
iceren macunlarin karsilastirildigi arastirma sonuglarina gére; arginin iceren macun uygulandiktan hemen sonra, dokunma uyaranina kars!
duyarlilik azalirken hava su spreyinin olusturdugu hassasiyetin her iki macun uygulamasindan sonra ayni oranda azaldi§i bildirilmistir
(Ayad ve ark. 2009, Nathoo ve ark. 2009).

Kazein fosfopeptit-Amorf kalsiyum fosfat

Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP); dentin hassasiyetinin tedavisi ve dis glriklerinin remineralizasyonu amaciyla dis
macunlarina ilave edilmektedir. CPP-ACP dis yiizeyine uygulandiginda biyofilme, bakterilere, hidroksiapatite ve gevredeki yumusak
dokulara baglanmakta, kalsiyum ve fosfat rezervuar seklinde gérev yapmaktadir. CPP-ACP igerigindeki peptitler ve flor dentin ylizeyine
baglanarak tubul agikliklarini daraltan minerallerin gokmesini saglamaktadir (Bartold 2006).

Kalsiyum-Sodyum-Fosfosilikat Biyoaktif Cam

Dis macunlarinda bulunan Novamin amorf kalsiyum-sodyum-fosfosilikattan olusmakta ve dentin hassasiyetinin tedavisinde ve mine
remineralizasyonunu saglamak amaciyla dis macunu igerigine eklenmektedir. Novamin, ince partikil boyutlar sayesinde fiziksel olarak
dentin tlibdllerini tikamaktadir. Ayrica agiz icerisinde Novamin'den salinan kalsiyum-fosfat iyonlarinin ¢okelmesiyle olusan hidroksiapatit
katmani mine yUlizeyinin remineralize olmasini saglamaktadir (Gjorgievska ve ark. 2011).

Ginko-Karbonat Hidroksiapatit

Ginko-karbonat hidroksiapatit teknolojisine sahip dis macununun mikroskopik diizeyde mineral depoladidi ve asit tehtidine karsi sinirli
koruma sagladigi gdsterilmistir. Ayrica

cinko-karbonat hidroksiapatit iceren dis macununun dentin tibdllerini tikayabildigi ve bdylece daha kisa tedavi suresinde dentin
hassasiyetini azaltabildigi kanittanmistir (Butera ve ark. 2023). Florlu dis macunlarina gére ginko-karbonat hidroksiapatit iceren dis macunu
ile yapilan tedavinin sigir minesindeki ¢iirlk benzeri lezyonlarin daha fazla remineralizasyonunu sagladigi bildirilmektedir (Alessandri
Bonetti ve ark. 2014, Roveri ve ark. 2009).

Propolis

Propolisin kimyasal bilesimi %50-60 rezin, % 30-40 balmumu, % 5-10 esansiyel yaglar, % 5 polen ve bazi mikro elementlerden
olusmaktadir (Skaba ve ark. 2013, Anjum ve ark. 2019, Huang ve ark. 2014). Propolis iceren gesitli dis macunlari ve gargaralarin
kullaniminin, biofilm kontrolinin yani sira anti-enflamatuar etkilere sahip oldugu gdsterilmistir (Morawiec ve ark. 2013). Propolisin gesitli
oral patojenlere kars! antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu bilinmektedir. Propolisten tlretilen bazi bilesiklerin bakteriyostatik aktiviteye
sahip oldudu, bazi bilesiklerin ise Porphyromonas gingivalis dahil gesitli oral tirlere karsi bakteriosidal 6zelliklere sahip oldugu bildirmistir
(Antonio ve ark. 2005). Ayrica propolisin oral kavitede Streptococcus mutans, fakiiltatif anaerop ve Gram-pozitif koklara karsi aktiviteye
sahip oldugu gosterilmistir (Skaba ve ark. 2013).
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Yenilikgi Dis Macunlari

Terapotik madde cesitliligi ile dis macunlari daha da gelismektedir. Yeni ve glincel birgok dis macunu gok genis kapsamlarda koruyucu ve
onarici tedavi hizmeti sunmaktadir. Minimal girisimsel tedavi kapsaminda dis yapisinin korunmasi ve onarilmasi igin hasta tarafindan
ulasilabilirligi ve uygulanabilirligi kolay olan dis macunlarinin etken maddelerinde ¢esitlilige ihtiyag her zaman séz konusudur.

Aktif Oksijenli Dis Macunu

Triklosanin insanlarda (kan, anne sitli ve idrar) biyolojik olarak birikebilecedi gdsteriimistir (Olaniyan ve ark. 2016, Pernoncini ve ark.
2018). Triklosanin bu yan etkilerine kargl piyasaya suriilen aktif oksijen ve laktoferrin igerikli dis macunu iyi bir alternatif olarak kabul
edilmektedir. Kullanimin yan etkilere neden olmadigi ve aktif bilesenlerinin dis plaginin uzaklastirimasinda ve yerlesik dis eti iltihabinin
kontrol edilmesinde etkili oldugu gosterilmistir (Cunha ve ark. 2019).

Biyomimetik Dis Macunu

Disin dogal yapisini taklit eden bilesenlerle dis dokularini olusturmak ve korumak biyomimetik kavram olarak tanimlamaktadir. Biyomimetik
dis macunlari, tek basina ve/veya flor ile kombinasyon halinde farkli bilesenlerin eklenmesi ile dis dokusu mineralizasyonunun dogal
slirecini yeniden Uretmeyi amagclamaktadir (Xiao ve ark. 2017, Elgamily ve ark. 2019). Fosfatlar ve silika ile birlikte flor igeren bir dis
macununun dentin hassasiyetine karsi etkili oldugu ve 1 haftalik diizenli kullanimdan sonra etkin sonuca ulasti§ aktariimaktadir (Vilhena
ve ark. 2020). Bu gruptaki dis macununun diger 1450 ppm flor(ir igeren dis macunlari ile karsilastiriidiinda beyaz nokta liriik lezyonunu
etkili bir sekilde remineralize edebilecedi bildiriimektedir (Tomaz ve ark. 2020). Partikil hidroksiapatit, iyi biyouyumluluk gostermesi ve
insan minesine olan benzerli§i nedeniyle dis macunu formilasyonlarinda biyomimetik bir ajan olarak kullaniimaktadir. Hidroksiapatitin
dentin hassasiyetini azalttigi, mine ve dentinde remineralizasyon sagladi§i bildirilmektedir (Meyer ve ark. 2019). Bir sistematik derlemede
biyomimetik hidroksiapatit iceren, flor icermeyen dis macunlari 6zellikle gocuklarda dis curliklerinde azalma sagladigi gosterilmistir
(Limeback ve ark 2021).

Erozyona Karsi Etkili Dis Macunlari

Ginko hidroksiapatit, kalsiyum sodyum fosfosilikat ve arginin esasl piyasadaki irlinler mine ve dentin erozyonuna kars etkili dis macunlari
olarak bilinmektedir. Bunlar arasinda arginin igeren dis macununun uniform, kalin, homojen ve kompakt bir yiizey tabakasini yeniden
olusturabildigi ve dokunun yeniden yapilandiriimasi ve mekanik dzelliklerinin geri kazaniimasi agisindan énemli olan demineralize minenin
prizmatik ve interprizmatik yapisi ile iligkilendiriimesinde daha etkili oldugu bildirilmektedir. Ginko hidroksiapatitli dis macunu uygulanan
orneklerde, minenin prizmatik ve interprizmatik yapisinin halen belirgin oldugu, bu nedenle apatit tabakasiyla tamamen drttiimedigi ve mine
ylizeyi boyunca diizensiz dagilmis mineral ajan kristallerinin oldugu gosterilmistir (Lombardini ve ark. 2014). Biyoaktif cam baslangicta
dentin hassasiyetini Onlemek icin gelistirimisti. Daha sonra yapilan ¢alismalarda novaminin demineralizasyon &nleme ve
remineralizasyonu artirici 6zelliginin de oldugu gosterilmistir (Burwell ve ark. 2009).

Enzim-Protein igerikli Dig Macunlan

Enzim icerikli dis macunlarinda periodontal hastaliklarla iliskili etkinlik hedeflemektedir. Uclii bir enzim sistemi (aminoglukosidaz, glikoz
oksidaz, laktoperoksidaz) iceren bir dis macununun kullaniimasi ile periodontitisle iligkili bakteri tiirlerinde azalma saglanirken, saglikla
iligkili bakteri tirlerinde artisa neden oldugu bildirilmistir (Adams ve ark. 2017, Pedersen ve ark. 2019).

Beyazlatici Dis Macunlari

Dis macunlarindan beklenen temel etkilerden biri de dislerdeki renklenmeleri gidermesi ve beyazlatici etki saglayabilmesidir. Mikro boncuk
asindiricilar, hidrojen peroksit, mavi kovarin igeren dis macunlari ile etkin beyazlatma performansi elde edilmektedir (Vaz ve ark. 2019).
Ayrica hidroksiapatit ierikli dis macunu yapisinda bulunan hidroksiapatit miktarindaki artigin, dislerde olusan parlaklik ve beyazliktaki
artisla uyumlu oldugu gdsterilmistir (Niwa ve ark. 2001).

Bitkisel igerikli Dis Macunlari

Dis macunlarindaki birgok igerigin yan etkilerinden dolayi bitkisel dis macunlarina yonelim olmustur. GlinlimUzdeki bitkisel igerikli dis
macunlarinin gogunda toksik ézelligi tartismali maddeler tam olarak gikariimadan, igerige bitkisel Grlinler eklenmistir. Bu macunlarin aktif
icerikleri aloe vera, papatya, zencefil, yesil cay, kekik, zerdegal, misvak, nane gibi bitkilerden

olusmaktadir (Bilgin Gégmen ve ark. 2020). Literatiirde bitkisel icerikli dis macunlari hakkinda yeterli miktarda ¢alisma mevcut degildir. Bu
ylizden minede remineralizasyon saglama ve mikrobiyal dental plagi azaltmada geleneksel floriirlii dis macunlari ile esit veya standart bir
etkinliginin olup olmadigi tam olarak bilinmemektedir. Bitkisel icerikli dis macunlari ile ilgili daha fazla galismaya ihtiyag bulunmaktadir
(Freires ve ark 2016).
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Rezin Kompozitlere Giincel Bir Bakis: Tek Renk Rezin Kompozitler

A Current Overview of Resin Composites: One-shade Resin Composites
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OzET

Rezin kompozit malzemeler estetik restorasyonlarda siklikla tercih edilmektedir. Rezin malzemelerin renk uyumu, klinisyen ve hasta
agisindan estetik alanlardaki restorasyonlarin basarisi icin temel faktorlerdir. Kompozit rezinlerin gesitli tonlarinin gok katmanh
uygulamalari ve renk secimi gibi renk eslestirme teknikleri, klinisyenin deneyim diizeyine baglidir ve renk eglestirme, daha fazla klinik
muayene slresi gerektirir. Klinik uygulamayi basitlestirebilecek materyal ve restoratif teknik ihtiyaci sonucu tek renk universal rezin

kompozitler gelistirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Rezin Kompozit, Tek Renk, Estetik

ABSTRACT

Resin composite materials are frequently preferred in esthetic restorations. Color matching of resin materials is the main factor for the
success of restorations in esthetic areas for the clinician and the patient. Color matching techniques, such as color selection and multilayer
applications of various shades of composite resins, depend on the clinician's experience level, and color matching requires more clinical
examination time. One-shade resin universal composites have been developed as a result of the need for materials and restorative

techniques that can simplify clinical application.
Keywords: Resin Composite, One-Shade, Esthetic
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GIRIS

Kompozit restorasyonlar giinimiizde adeziv rezin teknolojilerindeki gelismelere bagl olarak hastalarin estetik taleplerini karsilamak
amaclyla yaygin olarak kullaniimaktadir (Sidhu, Ikeda et al. 2006). Bir restorasyonun estetik agidan kabul edilebilir olmasi igin, rezin
kompozit ile dogal dis yapisinin renginin, insan g6ziinln ikisi arasindaki farki algilayamayacadi kadar benzer olmasi gerekir (Ismail and
Paravina 2022). Bununla birlikte, sinirli sayida rezin kompozit tonu vardir ve bu kompozitlerin renklerini hastanin disleriyle eslestirmek zor
olabilir ¢linkUi dis tipi, boyutu ve yasi gibi birgok faktor rengi etkiler. Bu nedenle, rezin kompozitlerin gesitli tonlarinin tabakali uygulamalari
ve renk tonu segimi gibi renk eslestirme tekniklerine ihtiyag duyulmaktadir (Kobayashi, Nakajima et al. 2021). Bu teknikler, renk eslestirme
icin etkili olsalar da, gergeklestiriimesi dnemli Glglide mesleki beceri ve klinik zaman gerektirir (de Abreu, Sampaio et al. 2021). Klinik
uygulama prosediirlerini basitlestirebilecek rezin kompozit ve restoratif tekniklere ihtiyag vardir (Pereira Sanchez, Powers et al. 2019,
Altinisik and Ozyurt 2023).

Tek Renk Rezin Kompozitler

Renk kombinasyonu konseptine dayali olarak tek renk rezin kompozitler yakin zamanda piyasaya strlimustiir. Bu materyaller restore
edilecek disin rengi ne olursa olsun gevre dis rengine uyum saglayacak sekilde Uretilmektedir (Lucena, Ruiz-Lépez et al. 2021). Tek renk
kompozitler, bir malzemenin birlesip gevresindeki yapilarinkine benzer bir renk elde etme yetenegini ifade eden "bukalemun etkisi" veya
"karigtirma etkisi" adi verilen bir olguyu sergiler (Altinisik and Ozyurt 2023). Bu, yan yana bakildiginda iki rengin dogru kosullar altinda
karisacagi ve bdylece bir bélgenin algilanan renginin gevredeki alana gére degisecegi anlamina gelir (Oivanen, Keulemans et al. 2021).
Bu etkinin, yansiyan isiktan ve bitisik dis yapilarinin renginden kaynaklanan renk degisiminden kaynaklandigina inaniimaktadir (Durand,
Ruiz-Lépez et al. 2021). “Akilli kromatik teknoloji” olarak da adlandirilan bu ézellik, doldurucu parcaciklarinin boyutu tarafindan kontrol
edilen, gevresindeki disin yapisal rengini yakalayabilme kapasitesini belirtir. Ekstra boya veya pigment icermez, doldurucu partikiillerin
kendisi, dis rengiyle eslesen kirmizi-sari renk araliginda yapisal bir renk iiretir. Renk, gdziimiize giren isi§in dalga boyudur. insan disleri de

kirmizi-sari renk araligina girer. Tek renk kompozitler, 16 VITA Classical renk tonuyla (VITA Kuzey Amerika, Yorba Linda,

CA) eslesecek sekilde belirlenmis tek renkli bir malzemedir. Bu genis renk eslestirme konseptine gére formiile edilen bu malzemelerin, dis

rengine bakilmaksizin gevredeki dis yapisina kusursuz bir sekilde uyum sagladigi varsayiimaktadir (Lucena, Ruiz-Lopez et al. 2021).

Bir nesneden yansiyan dalga boylari, onun algilanan rengini belirler (Arimoto, Nakajima et al. 2010). Estetik agidan restoratif
materyallerde, or. rezin bazli kompozitler ve seramiklerde dalga boylarinin bu segici yansimasi, bilesimlerinde bulunan pigmentlerden
kaynaklanmaktadir. Ancak yenilikgi teknolojik yaklasimlar tek renkli rezin bazli kompozitleri gelistirmistir. Ureticiye (Tokuyama Dental) gére
(Lucena, Ruiz-Lépez et al. 2021), Omnichroma pigment icermez ve optik dzellikleri, rezin bazli kompozitin kullanildi§ bir “akilli kromatik
teknoloji” olan yapisal renge dayanmaktadir. Belirli bir frekanstaki 1sik dalgalarina, disin renk araligi igindeki belirli bir dalga boyunu
yansitarak yanit verir (Lucena, Ruiz-Lopez et al. 2021). Omnichroma'nin ana avantajinin gelistirilmis Renk Ayarlama Potansiyeline
dayandigini rapor edilmistir. Venus Pearl One ve Venus Diamond One'l (Kulzer) gelistirmek igin kullanilan diger bir teknoloji, restorasyon
renginin gevredeki dis rengi tarafindan yansitilan dalga boylarinin emilmesiyle elde edildigi "uyarlanabilir 151k eglestirme" konseptine

dayanmaktadir(Lucena, Ruiz-Ldpez et al. 2021).
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Munsell kiresi, genis aralikta algilanabilir renk uzayini gésterir; dogal renk dis araligi nispeten sinirlidir ve A1'den D4'e kadar kirmizidan
sarlya kadar dar bir aralikta dagitilir; bu, degisken koyuluk, agiklik ve doygunluk derecelerini gdsterir (Alayed, Alnasyan et al. 2021). Dis

rengi uyumu iki renk Ureten olayla ilgilidir (Ahmed, Jouhar et al. 2022):

1. Kimyasal renk; malzeme pargaciklarinin belirli dalga boylarini yansitmasiyla ortaya ¢ikan, algilanabilir rengin yaygin bigimidir.
Kimyasal renk, gesitli kompozitlerde yaygin olarak boyalar ve pigmentlerin eklenmesiyle dretilir. Su anda ¢ogu kompozitin her dis rengini
taklit edebilmesi igin birgok renk tonuna ihtiyaci vardir. Dis tonlarini eglestirmede rezin kompozit yapisina eklenen kirmizi ve sari
renklendiriciler etkilidir (Ahmed, Jouhar et al. 2022).

2. Yapisal renk, farkli 1sik dalga boylari, malzemenin gergekte olabileceginden farkli renkler gdstererek malzeme yapisinin
kendisi tarafindan artirilip azaltildiginda ortaya ¢ikar (Ahmed, Jouhar et al. 2022). Tekstil ve otomotiv gibi sektorlerde yapisal renklerin

uygulama arastirmalari devam etmektedir (Eyckens, Arnold et al. 2019, Meng, Umair et al. 2019).

Yapay yapisal renk (iretme yontemleri arasinda, koloidal nanopargaciklarin birlestiriimesine dayali ydntemlerin, yapisal rengin dalga boyu
araligini ayarlamada en umut verici oldugu kabul edilir (Goerlitzer, Klupp Taylor et al. 2018), glinki kiigiik yapilarin boyutunun belirli bir
renk tonunu arttirdigi varsayilir. (Kobayashi, Nakajima et al. 2021). Rezin kompozitlerde, doldurucu partikiil boyutu ve sekli, ortam 11g1
kompozit malzemeden gecerken yapisal renk olgusunun elde edilmesinde muhtemelen énemli bir faktér olacaktir. Omnichroma (reticisi,
bu fenomenin, tanimli bir yansitma ézelligine sahip tekdlize dolurucu partikiilleri elde etmek igin kullanilan "sol-jel yontemi" ile boyutu 260
nm'ye homojenlestiriimis kiresel dolgu parcaciklari kullanilarak tetiklendigini iddia etmektedir (Suzuki, Taira et al. 1991, Kobayashi,
Nakajima et al. 2021). 260 nm kiresel doldurucu partikil iceren Omnichroma’nin yapisal renk sergiledigi ve bunlarin gesitli renk
tonlarindaki protez dislerde ve insan dislerinde renk adaptasyonunun yeterli diizeyde bildirilmistir (Pereira Sanchez, Powers et al. 2019,
Kobayashi, Nakajima et al. 2021).

Her ne kadar insan gézu renk degisimindeki degisimi algilayabilse de dzellikle Sinif Il ve Sinif IV restorasyonlarda veya saglam
dis yapisinin olmadi§i veya sinirli oldugu ciddi derecede renklenmis dis yapisinda, ¢evredeki dis yapisina renk uyumu saglamak zorlu bir
istir. (Kim, Son et al. 2009). Bu restorasyonlarda dentinin rengini temsil etmek icin bazi firmalar bir opak renk tonuna sahip rezin kompozit
de Uretmigtir (Eliezer, Devendra et al. 2020, Ahmed, Jouhar et al. 2022).Bu nedenle, bu durumlarda, daha iyi opakliga sahip tek renk rezin
kompoziti, akilll monokromatik malzemenin uygulanmasindan énce ince bir tabaka halinde bloke edici/maskeleyici olarak uygulanir. Bu
maske, dis yapisinin i¢ lekeli kisminin kamufle edilmesine yardimci olur ve renk degisikligi nedeniyle renk uyumu bozulmasini énler. Blyik
sinif Il ve IV restorasyonlar gibi sinirli gevre dis yapisi olmasi durumunda, bu engelleyici renk uyumu girisimini azaltmak igin lingual tarafa
yerlestirebilir (Ghorab and Atya 2021).

Tek renk rezin kompozitlerin kullanim alanlari;(Ahmed, Jouhar et al. 2022)
o Anterior ve posterior direkt restorasyonlar,
o Direkt kompozit veneeer,
e  Diastema kapatma,

e  Kompozit ve porselen tamiri
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SONUG

Estetik restoratif materyallerin gelistirildigi glinimiizde tek renk rezin kompozitler son zamanlarda umut verici sonuglar sunan

materyallerdir. Basarili bir estetik sunan geleneksel rezin kompozitlerine gére daha ylksek mekanik 6zelliklere, iyi aginma direncine ve

daha iyi optik 6zelliklere sahip olmanin yani sira renk stabilitesine sahip olmalari nedeniyle uygulanmasi kolaydir. Umut verici sonuglar

elde etmek icin vakalarin takibinin yani sira daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Ek olarak, bu materyallerin fiziksel, mekanik, optik ve

klinik ozelliklerinin degerlendirilmesi igin uzun sreli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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OZET

ilagla iliskili gene osteonekroz (MRONJ) nadir gériilmekle birlikte, agirlikli olarak kraniyofasiyal bélgeyi tutan (cene kemikleri, frontal-
temporal kemik, kafatasini olusturan kemikler); potansiyel olarak siddetli kemik nekrozu ile iligkili nekrotik bir durumdur (Kuroshima et al.,
2022). Bifosfonatlar dahil birgok ilag; denosumab, anjiyogenez inhibitdrleri ve diger ilaglarin kullanimiyla iliskilendirilir. Tani, uzun stireli ilag
kullanimiyla baglantili kemik nekrozu ve enfeksiyon belirtileriyle konur. Dis ¢ekimi gibi islemler risk faktori olabilir. Alinabilecek 6nlemler
arasinda, oral hijyenin sa§lanmasi ve cerrahi islemler 6ncesinde ve sonrasinda antibiyotik tedavisi gibi ydntemler sayilabilir. Ozellikle
antirezorptif ilag kullanan hastalarda ilag tatili tartigmali bir konudur. Hastanin durumuna gére cerrahi miidahaleden énce ilacin kesilmesi
ve iyilesme sonrasi tekrar kullaniimasi planlanabilir ancak bu her hasta igin miimkiin olmayabilir. Dis hekimleri, hastalarin ilgili bélimlerdeki
hekimleriyle is birligi yaparak, riskleri azaltici stratejiler gelistirmelidir. Bu derlemenin amaci, MRONJ tanimini, patofizyolojisini, risk
faktdrlerini, yonetimini ve tedavi stratejilerini ele almayr amaglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Osteonekroz, Bifosfonat, MRONJ, Antirezorptif

ABSTRACT

Medication-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ) is a rare necrotic condition associated with potentially severe bone necrosis,
predominantly involving the craniofacial region (maxillae, frontal-temporal bone, bones forming the skull) (Kuroshima et al., 2022). It is
associated with the use of many drugs, including bisphosphonates; denosumab, angiogenesis inhibitors and other drugs. Diagnosis is
based on signs of bone necrosis and infection associated with long-term drug use. Procedures such as tooth extraction can be a risk
factor. Precautions that can be taken include oral hygiene and antibiotic treatment before and after surgical procedures. Especially in
patients taking antiresorptive medication, drug holiday is a controversial issue. Depending on the patient's condition, it may be planned to
discontinue the medication before the surgical intervention and to use it again after recovery, but this may not be possible for all patients.
Dentists should develop risk-minimizing strategies in collaboration with the patients' physicians in the relevant departments. The aim of this
review is to discuss the definition, pathophysiology, risk factors, management and treatment strategies of MRONJ.

Keywords: Osteonecrosis, Bisphosphonate, MRONJ, Antiresorptives
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ILAG KULLANIMINA BAGLI GELISEN GENE OSTEONEKROZU (MRONJ) NEDIR?

ilacla iliskili gene osteonekrozunun (MRONJ) ilk tanimindan bu yana potansiyel patofizyoloji ve risk faktorleri aragtiriimakta
ve surekli glincellenen kilavuzlarda ayrintili olarak ele alinmaktadir. Farkli etki mekanizmalarina ragmen bifosfonatlar dahil
bircok ilac; denosumab, anjiyogenez inhibitérleri ve diger ilaclarin kanser ve osteoporoz hastalarinda MRONJ lezyonlariyla
iliskili oldugu literatlirde raporlanmaktadir (Kuroshima et al., 2022). Gegmiste bifosfonatla iliskili gene osteonekrozu (BRONJ)
olarak anilan, guincel ismi ilagla iligkili gene osteonekrozu (MRONJ) olan veya bu hastalikla ilgili risk altinda olan hastalarin
tedavisine yonelik stratejiler, Amerikan Adiz Dis ve Cene Cerrahlar Birligi kilavuzunda ortaya konmustur (‘American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons Position Paper on Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaws’,
2007; Ruggiero et al., 2009, 2014, 2022). Birincil hastaligin tedavisi igin ilaci kullanmakta olan hastalara MRONJ risklerinin
iletilmesi ve 6nlemek igin tedbirlerin alinmasi ve ilaci kullandigi sirada MRONJ tanisi alan hastalarda hastaligin evresine
gore tedavi stratejilerinin bilinmesi kritik nem tagimaktadir (Ruggiero et al., 2022).

MRONJ nadir goriilmekle birlikte, agirlikli olarak kraniyofasiyal bdlgeyi tutan (¢ene kemikleri, frontal-temporal kemik,
kafatasini olusturan kemikler); potansiyel olarak siddetli kemik nekrozu ile iligkili nekrotik bir durumdur (Kuroshima et al.,
2022). AAOMS MRONJ'u sadece antirezorptif veya antirezorptif ilag ile birlikte antianjiyogenik veya immiin modlatér ilag
kullanan hastada, metastaz bulunmayan ve radyoterapi alanina girmeyen bdlgede 8 haftadan uzun siire devam eden
ekspoze kemik ve/veya intraoral/ekstraoral fistiil yolu ile sondalanabilen kemik varli§i olarak tanimlamaktadir (Aboalela et al.,
2022).

Bifosfonatlar (BP) ve denosumab (DS) kanser, osteoporoz, Paget hastalii ve diger hastaliklarin tedavisinde kullanilan
antirezorptif ilaglar olmakla birlikte genelerin osteonekrozu gibi ciddi bir yan etki ile iliskili oldudu literattirde bildirilmistir. 2003
yilinda ilk defa Marx tarafindan raporlanan ve nadir gérilen bir yan etki olmakla birlikte, siklikla kanser hastalarinda ilacin
uzun sireli ve yliksek doz kullanimi ile iliskilendirilmektedir (Aboalela et al., 2022; Marx, 2003). Cesitli klinik tablolarla ortaya
¢ikan bu durum non-ekspoze osteonekrozdan, enflamasyonun ve fistiil olusumunun eslik ettigi ekspoze ¢ene kemigine kadar
degisen sekillerde karsimiza cikabilmektedir. Etiyolojisi giinimizde hala net olarak tanimlanmayan bu durumun gene
kemiklerinde, iskelet sistemindeki diger kemiklere gére fazla gériimesinin sebebi gene kemiklerinde remodelasyon stirecinin
daha hizli olmasi ile iligkili oldugu dustntlmektedir (Kuehn et al., 2023).

Klinik Siniflama ve Dig Hekiminin Yaklagimi

Antirezorptif ve/veya antianjiyogenik ilag kullanmakta olan hastalarda; MRONJ tanisi konulurken klinik muayene ve hastanin

detayll anamnezi ile diger nekroz formlarindan mutlaka ayirt edilmelidir. Tedavide MRONJ’un Klinik siniflamasi 6nem
tasimaktadir; IV ya da oral antirezorptif tedavi altinda olan her birey risk altinda olarak kabul edilmektedir. Klinik ve radyolojik
olarak evre 0,1,2 ve 3 olarak siniflandirilan MRONJ vakalarinda; evre 0 klinik olarak nekrotik kemik gézlenmeyen ancak
herhangi bir dental nedene dayandirilamayan agri tarifleyen hastalarda AAOMS tarafindan MRONJ’un potansiyel 6nclsi
olarak tanimlanmistir. Evre 1 inflamasyon olmaksizin sondalanan kemik varliginin ve radyografik degisimlerin oldugu asama
iken; evre 2 sondalanan nekrotik kemige ek olarak inflamasyon varligi ile birlikte klinik semptomlari bulunan hastayi
tariflemektedir. En ciddi form olan evre 3 ise nekrotik kemige ek olarak ekstraoral fisttil, patolojik fraktir veya oro-antral ya da
oro-nazal badlanti gézlenen hastalari tanimlar (Ruggiero et al., 2022).

MRONJ gérlilme sikhiginin artiginda risk faktérleri ciddi 6nem tagimaktadir. MRONJ olusumunu tetikleyen en dnemli risk
faktorl ozellikle enflamasyonlu bir disin gekimidir (Kuroshima et al., 2022). Diyabet, immiinsiipresyon, anemi, yas, sigara
kullanimi, obezite, steroid kullanimi ve kemoterapi gibi durumlar da literatlirde direkt ya da indirekt risk faktorleri olarak
raporlanmigtir. TUm risk faktérlerine ragmen, vakalarin %14,8‘7 spontan olarak gelismektedir (Fliefel et al., 2015).
Antirezorptif ve/veya antianjiyogenik ila¢ kullanmakta olan hastalarda dis ¢ekiminin zorunlu oldugu durumlarda klinisyen
fayda-zarar oranini gdzeterek ve risk faktdrlerini detayli dederlendirerek bir yaklagimda bulunmalidir (Kuroshima et al.,
2022).
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MRONJ agisindan risk altinda bulunan hastalarda dig hekiminin birincil gérevi 6nlemedir. Multidisipliner bir yaklagim ile;
medikal hekimin ilag kullanimina baglamadan dnce hastayi egitmesi, hastanin motive olmasi ve dis hekiminin de bu egitimde
etkin rol almasi gerekmektedir. MRONJ gelisimi agisindan yiiksek risk tagiyan hastalarda; cerrahi prosediirlerden énce ve
sonrasinda antibiyoterapi ve antimikrobiyal agiz gargaralari uygulamak, dis ¢cekim alanlarini primer olarak kapatmak, sigara
kullanimin azaltlmasi ve diyabet gibi sistemik hastaliklarin kontrol altinda olmasi ile iyi oral hijyenin devamliliginin
saglanmasina destek olmak bu énlemlerden bazilari olarak sayilabilir (Ruggiero et al., 2022).

Yiiksek risk altinda bulunan hastalarda “ilag tatili” tartismalidir. Ozellikle malignansi nedeni ile antirezorptif ilag kullanmakta
olan hastalarda, hastanin hekimi ile konsiiltasyon yapilarak, planlanan dentoalveoler cerrahiden 3-4 ay 6nce ilag kesilmeli ve
operasyonu takiben kemik iyilesmesinin tamamlandi§i 6-8. haftada baglanmalidir (Aboalela et al., 2022; ‘American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons Position Paper on Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaws’,
2007; Fliefel et al., 2015; Kuehn et al., 2023; Kuroshima et al., 2022; Marx, 2003; Ruggiero et al., 2009, 2014, 2022) .

SONUG:

MRONJ nadir gérilen bir durum olmakla birlikte, hastanin yasam kalitesini ciddi sekilde dlistiren bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Dis hekiminin birincil gorevi MRONJ gelismesinin dnlenmesinde aktif rol almasi olmakla birlikte, tedavi altinda
bulunan hastalarda hastanin bu komplikasyona sebep olabilecek altta yatan hastaliin tedavi surecini etkilemeden gerekli
onlemleri alarak hastaya en az zarar verecek sekilde hasta yonetimini yapabilmesi ve dental tedavilerini konservatif tedavi
yontemleri dncelikli olacak sekilde uygulamasidir.
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OZET

Schwannomalar periferal ve kraniyal sinir sisteminden gelisebilen benign neoplazmlardir. Bas boyun bélgesinde gériime sikhigi %25-40
arasinda olup, intraoral bélgede bu oran %1’e dismektedir. Schwannomalarin maksillada gériilme sikligi mandibulaya kiyasla daha diigtik
olup, maksilladaki lokalizasyonlari degiskenlik gdsterebilmektedir. Maksiller schwannomalar maksillanin kafa tabani ve nazal kavite ile
yakin iliskisinden kaynaklanabilecek komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmasi gereken patolojilerdir. Kéken aldigi sinirin saptanmasi
genellikle zor olmakla birlikte, cerrahi miidahale sonrasi niiks ihtimali dusUktiir. Bu makalede, literatlirdeki maksiller schwannoma olgu
sunumlari kategoriler halinde incelenmis ve derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Schwannoma, Maksiller Schwannoma, Maksiller Siniis Schwannoma

ABSTRACT

Schwannomas are typically benign tumors that originate from peripheral nerves as well as cranial nerves. They are more common in the
head and neck area (%25-40) but are rare in the mouth (%1). The prevalence of schwannomas in the maxilla is lower than the mandible
and can occur in different maxillary locations. Identifying the nerve that these tumours originate from can be challenging, however
recurrence rates after surgery are reported to be low. Management of maxillary schwannomas requires particular care because of the
proximity to the nasal cavity and skull base. Schawannoma case reports in the literature were categorized and reviewed in this manuscript.

Keywords: Schwannoma, Maxillary Schwannoma, Maxillary Sinus Schwannoma
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GIRIS
Schwannomalar, sinir kilifindaki hcrelerinden gelisen benign neoplazmlardir (Berlucchi, Piazza, Blanzuoli, Battaglia, &

Nicolai, 2000; Wada et al., 2001). ilk kez 1908 yilinda Verocay tarafindan ayri bir klinik durum olarak tanimlanmistir, 1942'de

Del Rio-Hortega “schwannom” terimini kullanmistir (Berlucchi et al., 2000; Wada et al., 2001) Schwannomalar optik sinir ve
olfaktor sinir digindaki battin kraniyal ve periferik sinirlerden gelisebilir.

Histopatalojik heterojenitesi isvegli nérolog Nils Ragnar Eugene Antoni tarafindan tanimlanan schwannomalarda belirgin iki
alan gbsterilmistir (Wippold, Lubner, Perrin, Lammle, & Perry, 2007). ilk hiicre grubu yogun Antoni tip A dokusudur ve sikica
paketlenmis hiicre gruplarindan olusur. Cekirdeklere yakin palisadesler (hiicre sttunlar) ve gekirdek icermeyen sirali
bdlgeler ise Verocay cisimleri olarak adlandiriimistir. Ayrica timdrin ilerlemesi esnasinda Antoni tip A dokularinin, Antoni tip
B dokularina gegis gdsterebildigi ve bu bolgelerde makrofaj proliferasyonuna rastlandigi da belirtiimektedir (Abe et al., 2000).

Schwannomalarin immiinofenotipik dzellikleri oldukga belirgindir. Hemen hemen tiim schwannomalar S-100 proteini difflize
imman pozitiftirler. S100 proteini diginda Leu7 ve tip 4 kollajen ile boyanma gdzlenebilirken, 6zellikle Antoni B alanlarinda
CD34 ve Antoni A alanlarinda da kalretinin boyanmalari goriilebilir. Schwannomalarda glial fibriller asidik protein (GFAP)
pozitifligine rastlanabilir. Hucre icerikleri ve gdsterdikleri tlimoral davraniglar ele alindiginda 4 ana sinifta incelenen
schwannomlar ; Klasik tip, Pleksiform tip, Sellller tip ve Melanotik tip olarak ayrilmaktadirlar (Yapicier & Ekemen, 2016).

Bas boyun bdlgesinde gérilme oranlari %25-40'1 bulan bu patolojilerin intraosseoz gérildigu olgular sikiikla mandibula,
dental foramen ve daha az siklikla vertebralardir (Hegde, Desai, Bhandarkar, & Paul, 2016; Ida et al., 2011). Bu derlemenin
konusu olan Maksiller schwannoma olgulari oldukga nadirdir (Khanna, Gupta, & Singh, 2003; Skouras et al., 2011).

Schwannomalar her yas grubunda gérilmekle birlikte 3. ve 6. dekatlarda pik yapar. Gorlilme sikligi agisindan cinsiyete bagli
farkliik gérilmez. Genetik predispozan faktdrlerin yaninda radyasyona maruz kalmis olmanin da schwannoma gelisiminde
etkili oldugu belirtiimektedir (Salvati, Polli, Caroli, & Frati, 2003; Shore-Freedman, Abrahams, Recant, & Schneider, 1983).
Hastalar genellikle asemptomatiktir. Ozellikle maksillada gelisen olgularda ilgili bélgede agrisiz sislik, siniis mukozasi ve
burun lateral duvarini etkileyen vakalarda ise solunum gugligu gértlebilmektedir. Alveol kemik seviyesinde destriiksiyon
sonucu diastema olugumu benign timdrin patolojik seyrine uygun ilerler. Radyografik bulgulari varyasyon gostermekte,
unilokiler veya multilokiler gériinimde olabilir. (Ord & Rennie, 1981).

GEREG VE YONTEM

8 Aralik 2023 tarihine kadar PUBMED/MED-LINE, SCIENCE DIRECT, SCOPUS, GOOGLE SCHOLAR tarayicilarinda
ingilizce olarak yayinlanmis maksiller schwannoma olgulari saptandi. Kullanilan anahtar kelimeler; *<Schwannoma, Maxillary
Schwannoma , Schwannoma in Maxillary Sinus *’olarak belirlendi. Arama konuyla ilgili “neurilemmoma” ve “neurinoma” yi
icerecek sekilde genisletildi. Maksiller schwannoma ile ilgili yayinlar dahil edildi. Daha sonra ilgili makalelerin referans listeleri
ve gapraz referanslar incelemeye dahil edildi.

Tek dahil edilme kriteri maksillada gérilen schwannoma olgusulari olmasiydi. Olgularda nlks takibi, yas ve cinsiyet gibi
demografik veriler ve tedavide kullanilan teknikler incelendir. Elde edilen veriler sonuglar kisminda verilen Tablo1* de
belirtilen siniflandirmalar ile kategorize edilip verilerin analizi gergeklestirildi.

BULGULAR

Derlemeye konu olan olgu raporlarinin yas gruplari Tablo1'de verilmis ve 19 olgunun yas ortalamasi 29,9 olarak
saptanmigtir. Yas dagilimina bakildiginda en geng olgu 5 yasinda bir kiz gocugu, 66 yasinda erkek hasta ise en yasli birey
olarak kaydedilmigtir. Cinsiyet dagilimi incelendiginde 19 olgunun 11’i kadin geri kalan 8 vakanin erkek oldugu saptanmig
olup dagilimin yakin oldugu izlenmektedir.
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Tablo 1. Literatiirdeki olgularin giincelden eskiye siralamasi

OLGU BILDIRIMI

HASTANIN | HASTANIN
CINSIYETI

LOKALIZASYON UYGULANAN TEDAVi

UZANAN LEZYON)

EKSIZYONU VE SAG
TARAFTA
SUBTOTAL
MAKSILLEKTOMI

(Bagul, Chandan, 27 | ERKEK SAG MAKSILLA | LEZYONUN 5MM POST OP 1 YILLIK
Pandey, & ANTERIOR CEVRESINDEKI TELEFONLA TAKIP
Choudhary, 2023) GINGIVA VE SERT | SAGLIKLI DOKU ILE | SONRASI NUKS
DAMAK BIRLIKTE BELIRTISI YOK.
(SANTRAL VE EKSIZYONU VE
2.PREMOLAR iLGILI DISLERIN
ARASI) CEKiMi
(Zhang, Gao, & 46 | KADIN MAKSILLA CERRAHI 8 AYLIK TAKIPTE NUKS
Xuan, 2023) ANTERIOR REZEKSIYON BILDIRILMEMISTIR.
GINGIVA
(Das, Dey, & Das, 22 | KADIN YUMUSAK CERRAHI EKSIZYON | PROGNOZU iYi. NUKS
2022) DAMAK BILDIRILMEMISTIR.
(Celik, Koca, & 30 | KADIN SOL MAKSILLER | GENEL ANESTEZI | iKi YILLIK TAKIP
Aydin, 2022) SINUS ALTINDA KOMBINE | SONRASI NUKS
BIR ENDOSKOPIK | GORULMEMEKLE
MEDIAL BIRLIKTE KRONIK
MAKSILLEKTOMi VE | MAKSILLER
CALDWELL-LUC ATELEKTAZIYE iSARET
PROSEDURU ILE EDEN MAKSILLER
EKSIZYON SINUS HACMINDE BIR
AZALMA MEYDANA
GELDIGi
BILDIRILMISTIR.
(Swami, Raval, 22 | ERKEK MAKSILLER WEBER- OBTURATOR ILE
Kumawat, & SINUS (NAZAL FERGUSSON PROTETIK
Nyklesh, 2019) KAVITE VE YAKLASIMI REHABILITASYON,
INFRATEMPORAL | KULLANILARAK POST OP TAKIPLE ILGILi
FOSSAYA LEZYONUN GENIS | BILGI YOK.
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OLGU BILDIRIMI

HASTANIN | HASTANIN
CINSIYETI

LOKALIZASYON

UYGULANAN TEDAVi

(Pirimoglu & 18 | KADIN SOL CERRAHI EKSIZYON | NUKS
Kantarci, 2018) INFRAORBITAL BILDIRILMEMISTIR.
BOLGE
(Alim, Jomah, & Al- 28 | ERKEK SOL MAKSILLER | ENDOSKOPIK POST OP 8.AY
Thobaiti, 2018) SINUS YAKLASIM ILE KONTROLDE
EKSIZYON MAKSILLER SINUS
LATERALINDE
REZIDUEL TUMOR
SAPTANMASI SONUCU
TUMORUN CALDWELL-
LUC OPERASYONU ILE
EKSIZYONU
GERGEKLESTIRILMIS.
NUKS (+)
(Hegde et al., 2016) 60 | KADIN SOL MAKSILLA MODIFIYE WEBER | POST-OP 1.AY
1.PREMOLAR- FERGUSSON TAKIBINDE
3.MOLAR ARASI | YAKLASIMI ILE POSTOPERATIF NUKS
SERT DAMAK HEMIMAKSILLEKTO | BILDIRILMEMISTIR.
Mi (LYNCH POST OP 3. AYDA
UZANTISI ILE) OBTURATOR YENI
GECICI AKRILIK
OBTURATOR ILE
DEGISTIRILDI VE HASTA
KALICI PROTETIK
REHABILITASYON iCiN
YONLENDIRILMISTIR.
(Meundi, Anekar, 20 | KADIN SOL MAKSILLA CERRAHI 15POST-OP 2.YIL
Raij, Patil, & PALATINAL REZEKSIYON RADYOGRAFIK OLARAK
Mustafa, 2015) BOLGEDE TAM KEMIK
(LATERAL VE REJENERASYONU.
KANIN DISLE NUKS
ILISKILI) BILDIRILMEMISTIR.
(Purwar, Dixit, 10 | ERKEK MAKSILLA GINGIVEKTOMI POST-OP TAKIPTE NUKS
Bhartiya, & Sareen, ANTERIOR BILDIRILMEMISTIR.
2014) GINGIVA
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OLGU BILDIRIMI

HASTANIN | HASTANIN

CINSIYETI

LOKALIZASYON

UYGULANAN TEDAVi

(Verma et al., 2013) 9 | KADIN SAG MAKSILLA TOTAL POST-OP 1 YIL NUKS
MAKSILLEKTOMI BILDIRILMEMISTIR.
VE TEMPORAL
BOLGEDEKI
KITLENIN
EKSIiZYONU
(Verma et al., 2013) 27 | KADIN SAG MAKSILLA TOTAL POST-OP 1 YIL NUKS
MAKSILLEKTOMI BILDIRILMEMISTIR.
(Martins et al., 44 | KADIN SOL MAKSILLER | CERRAHI EKSIZYON | 4 YILLIK TAKIP SONUCU
2009) VESTIBULDE, NUKS
SOL MAKSILLER BILDIRILMEMISTIR
LATERAL KESICI
DISTEN SOL
MAKSILLER
2.PREMOLARA
KADAR UZANAN
SUBMUKOZAL
NODULER
LEZYON
(Khanna et al., 2003) 17 | ERKEK SOL MAKSILLER | CALDWELL-LUC ALTI AYLIK TAKIPTE
SINUS YONTEMI iLE NUKS
CERRAHI EKSIZYON | BILDIRILMEMISTIR.
(Ahmad, Ahmad, 14 | ERKEK SAG MAKSILLER | WEBER FERGUSSON | NUKS
Lateef, Ahmad, & SINUS (SAG YAKLASIMI iLE BILDIRILMEMISTIR.
Wani, 2002) NAZAL KAVITE, EKSIZYON
ETHMOID VE
PTERYGOPALATI
N FOSSAYA
UZANAN)
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OLGU BILDIRIMI HASTANIN | HASTANIN LOKALIZASYON UYGULANAN TEDAVI
CINSIYETI

(Sarioglu et al., 66 | ERKEK SOL MAKSILLER | BUKKOGINGIVAL 6 AYLIK TAKIPTE NUKS
2002) SINUS INSIZYON ILE BELIRTISI
TUMORE ULASIM GORULMEMISTIR.
CERRAHI EKSIZYON
VE KURETAJ ILGILI
BOLGENIN PRIMER
KAPATILMASI
(Yoshihara & 5 | Kiz Gocuk SOL MAKSILLER | ILGILI TUMORUN NUKS
Nagai, 1997) SINUS EKSIZYONU VE BILDIRILMEMISTIR.
OPERASYON
ESNASINDA
KANAMAY|
ONLEMEK
AMACIYLA
EMBOLIZASYON
(Takeda, 1991) 64 | KADIN SAG MAKSILLER | CERRAHI 12 AYLIK TAKIP NUKS
PREMOLAR- REZEKSIYON BILDIRILMEMISTIR.
MOLAR BOLGE
(Yusuf, Fajemisin, & 40 | ERKEK SOL MAKSILLER | CALDWELL-LUC iLE | NUKS
McWilliam, 1989) SINUS CERRAHI BILDIRILMEMISTIR.
REZEKSIYON

Lokalizasyonlar incelendiginde maksillanin neredeyse bitlin lokalizasyonlarinda olgu raporlandigi goriilmektedir. Maksiller
sinlise yayllim siklikla karsilagilan bir durum olarak raporlanmistir. Bunun yani sira sert ve yumusak damak sinirlarinda
gelisen vakalar da bulunmaktadir.

Temel cerrahi yaklagim cerrahi eksizyon olarak belirtilmis olup vakanin dagilim ve lokalizasyonuna gére farkli flep teknikleri
ve intra-ekstraoral yaklasimlar tercih edilmistir. Takip edilen vakalarin niiks bildirimleri gerceklesmis olup 1 vakada niiks
sonras! tekrar bir cerrahi midahale gerekliligi gértlmustir. Genel itibari ile nilks raporlanmayan vakalardan bazilarinda
cerrahi sonrasi protetik rehabilitasyon ile rekonstriksiyon gerceklestirildidi, birka¢ vakada takip slirecinin net olarak
belirtilemedigi gorlimUstr.
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TARTISMA

Bugiin temelde radyografik goriintileri ve goriilme sikli§i agisindan klinisyenlerin daha ¢ok mandibular schwannoma
olgularina agina olduklarini diisiinmekteyiz. iigili timér tipinin mandibula egilimine dair aragtirma yapildiginda diger
kemiklerden farkli olarak uzunluk ve ¢ap agisindan ndrovaskiler demetin iletimini saglayan benzer bir kanal (inferior alveolar
kanal) bulunmamasi vaka sikligini arttirmaktadir (Chi, Carey, & Muller, 2003).

Birgok patolog, schwannoma, neurinoma, neurilemmoma ve perineural fibroblastoma terimlerini esanlamli kabul eder ve bu
lezyonu nérofibromadan ayirt eder. Norofibromanin perindral fibroblastlardan tiiredigine inanilirken, schwannomanin
Schwann hiicrelerinden kaynaklandigi kanisi hakimdir (Belli, Becelli, Matteini, & lannetti, 1997; Ellis, Abrams, & Melrose,
1977).

Schwannoma vakalari genellikle tek bir timér odaginda gérilmesine karsin nadiren goklu tutulumlariyla karsilagilabilir, bu
durumda Von Recklinghausen hastalidi ile iliskisi olabilecegi bildirilmistir (Lacosta, Zabaleta, & Sanchez Del Hoyo, 1999).
Tamoriin her yasta ve belirli bir cinsiyet grubu olmaksizin gértldugu belirtilmistir (Pfeifle, Baur, Paulino, & Helman, 2001) .
Timor sinirlarinin belirlenmesi ve gevre dokulara infiltrasyonunu saptamak amaciyla; ultrasonografi, manyetik rezonans,
bilgisayarli tomografi gibi diagnostik araglar kullanilabilir. Maksiller schwannoma vakalarinda kemigin spongioz yapisi ve
sinlis boglugu boyunca yayilim, sislik semptomu ile klinide bagvurularin temel sebeplerindendir. Derlemeye konu olan
vakalarda da bu durum siklikla gériilmustiir. ilgili blgede kafa tabani, orbita, vaskiiler yapilar ve cesitli anatomik bosluklara
yakin seyirde patolojilerle karsilasacagi bilindiginden, cerrahi midahale ve timériin eksizyonu énerilmektedir (Khanna et al.,
2003). Takip edilen vakalar ve schwannoma olgulari gorilen diger viicut bdlgeleri maksilla ile kiyaslandiginda, niiks oraninin
maksillada daha dlstik oldugu belirtiimektedir (Cohen & Wang, 2009).

SONUG

Maksiller schwannoma olgularinin ele alindigi bu derlemede belirtilen kriterlere uyan literatlr taramasina gére toplam 19
vaka incelenmistir. incelenen vakalarda tedavi yaklasiminin timériin eksizyonu veya kiiretaji oldugu goriilmiistir. Niiks
bildirimleri incelendiginde takibi belirtimeyen vakalar disinda sadece bir olguda niks géraldugi bildirilmistir. Uygun cerrahi
yaklagimin maksiller schwannoma olgularinin ydnetiminde bagarili oldugu kanisina variimistir. Vakalarin cerrahi sonrasi
takip edilmesi niks durumunda vaka yonetimi agisindan énemlidir.

Kaynaklar

Abe, M., Kawase, T., Urano, M., Mizoguchi, Y., Kuroda, M., Kasahara, M., . . . Kanno, T. (2000). Analyses of proliferative
potential in schwannomas. Brain tumor pathology, 17, 35-40.

Ahmad, S., Ahmad, R., Lateef, M., Ahmad, M., & Wani, N. A. (2002). Neurilemmoma (Schwanoma) of the maxillary sinus.
Indian Journal of Otolaryngology and Head & Neck Surgery, 54(3), 234.

Alim, B. M., Jomah, M., & Al-Thobaiti, M. (2018). Maxillary sinus schwannoma. Case Reports, 2018, bcr-2017-223946.

Bagul, S., Chandan, S., Pandey, N. D., & Choudhary, S. H. (2023). Intraoral Cellular Schwannoma Involving Maxillary
Gingiva: A Rare Case Report. Frontiers in Dentistry, 20.

Belli, E., Becelli, R., Matteini, C., & lannetti, G. (1997). Schwannoma of the mandible. Journal of Craniofacial Surgery, 8(5),
413-416.

Berlucchi, M., Piazza, C., Blanzuoli, L., Battaglia, G., & Nicolai, P. (2000). Schwannoma of the nasal septum: a case report
with review of the literature. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology, 257, 402-405.

Celik, T., Koca, C. F., & Aydin, S. (2022). Endoscopic Management of Maxillary Sinus Schwannoma. Journal of Craniofacial
Surgery, 33(5), e505-€507.

Chi, A. C., Carey, J., & Muller, S. (2003). Intraosseous schwannoma of the mandible: a case report and review of the
literature. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 96(1), 54-65.

26



Abstract iZDO Bilimsel Dergisi 2023; 4(1): 20-27

Cohen, M., & Wang, M. B. (2009). Schwannoma of the tongue: two case reports and review of the literature. European
Archives of Oto-Rhino-Laryngology, 266, 1823-1829.

Das, C., Dey, K., & Das, S. K. (2022). Schwannoma in Soft Palate: A Rare Case Report with Review of Literature. Indian
Journal of Otolaryngology and Head & Neck Surgery, 74(Suppl 2), 2482-2485.

Ellis, G. L., Abrams, A. M., & Melrose, R. J. (1977). Intraosseous benign neural sheath neoplasms of the jaws: Report of
seven new cases and review of the literature. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, 44(5), 731-743.

Hegde, O., Desai, D., Bhandarkar, G. P., & Paul, T. (2016). Benign schwannoma of the maxillary antrum. European journal of
dentistry, 10(02), 281-285. i

Ida, C. M., Scheithauer, B. W., Yapicier, O., Carney, J. A., Wenger, D. E., Inwards, C. Y., . . . Unni, K. K. (2011). Primary
schwannoma of the bone: a clinicopathologic and radiologic study of 17 cases. The American journal of surgical
pathology, 35(7), 989-997.

Khanna, S., Gupta, S., & Singh, P. (2003). Schwannoma of maxillary sinus. Indian Journal of Otolaryngology and Head and
Neck Surgery, 55, 132-135.

Lacosta, J., Zabaleta, M., & Sanchez Del Hoyo, A. (1999). Extracranial schwannomas. Report of seven cases. Acta
otorrinolaringologica espanola, 50(7), 587-589.

Martins, M. D., De Jesus, L. A., Fernandes, K. P. S., Bussadori, S. K., Taghloubi, S. A., & Martins, M. A. T. (2009). Intra-oral
schwannoma: Case report and literature review. Indian Journal of Dental Research, 20(1), 121-125.

Meundi, M. A., Anekar, J., Raj, A. C., Patil, U. S., & Mustafa, S. M. (2015). Intraosseous schwannoma of the maxilla
mimicking a periapical lesion: a diagnostic challenge. Journal of Clinical and Diagnostic Research: JCDR, 9(3),
ZDO01.

Ord, R., & Rennig, J. (1981). Central neurilemmoma of the maxilla: Report of a case and review of the literature. International
Journal of Oral Surgery, 10(2), 137-139.

Pfeifle, R., Baur, D. A., Paulino, A., & Helman, J. (2001). Schwannoma of the tongue: report of 2 cases. Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, 59(7), 802-804.

Pirimoglu, B., & Kantarci, M. (2018). An unusual case of schwannoma in the infraorbital region. Journal of Craniofacial
Surgery, 29(8), e814-e815.

Purwar, P., Dixit, J., Bhartiya, K., & Sareen, S. (2014). Conflation of gingival overgrowth and schwannoma. Case Reports,
2014, bcr2014205879.

Salvati, M., Polli, F., Caroli, E., & Frati, A. (2003). Radiation-induced schwannomas of the nervous system. Journal of
neurosurgical sciences, 47(2), 113.

Sarioglu, S., Ozkal, S., Giineri, A., Ada, E., Sis, B., Erdag, T. K., & Pabugguoglu, H. U. (2002). Cystic schwannoma of the
maxillary sinus. Auris Nasus Larynx, 29(3), 297-300.

Shore-Freedman, E., Abrahams, C., Recant, W., & Schneider, A. B. (1983). Neurilemomas and salivary gland tumors of the
head and neck following childhood irradiation. Cancer, 51(12), 2159-2163.

Skouras, A., Skouras, G., Diab, A., Asimakopoulou, F.-A., Dimitriadi, K., & Divritsioti, M. (2011). Schwannoma of the nasal tip:
diagnosis and treatment. Aesthetic plastic surgery, 35, 657-661.

Swami, P, Raval, R., Kumawat, V., & Nyklesh, V. (2019). Maxillary schwannoma-A case report of a rare tumor. National
Journal of Maxillofacial Surgery, 10(2), 245.

Takeda, Y. (1991). Neurilemmoma in the maxillary alveolar bone: report of a case. British Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery, 29(3), 208-210.

Verma, A., Banerjee, K., Verma, A,, Singh, S., Rao, J., & Om, P. (2013). Maxillary neurilemmoma—Rarest of the rare tumour;
Report of 2 cases. International Journal of Surgery Case Reports, 4(11), 1044-1047.

Wada, A., Matsuda, H., Matsuoka, K., Kawano, T., Furukawa, S., & Tsukuda, M. (2001). A case of schwannoma on the nasal
septum. Auris Nasus Larynx, 28(2), 173-175.

Wippold, F. J., Lubner, M., Perrin, R., Ldmmle, M., & Perry, A. (2007). Neuropathology for the neuroradiologist: Antoni A and
Antoni B tissue patterns. American Journal of Neuroradiology, 28(9), 1633-1638.

Yapicier, O., & Ekemen, S. (2016). Histopathology of schwannomas. Tiirk Nérosir Derg, 26(1), 1-7.

Yoshihara, T., & Nagai, K. (1997). Infantile schwannoma of the maxillary sinus. International journal of pediatric
otorhinolaryngology, 40(2-3), 181-187.

Yusuf, H., Fajemisin, O., & McWilliam, L. (1989). Neurilemmoma involving the maxillary sinus: a case report. British Journal
of Oral and Maxillofacial Surgery, 27(6), 506-511.

Zhang, X., Gao, Q., & Xuan, Y. (2023). Maxillary gingival neurolemmoma: a case report and literature review. BMC Oral
Health, 23(1), 770.

27




	izmir-dishekimleri-odasi-bilimsel-dergisi-2024-1 kapak giriş
	Diş Macunlarındaki Temel Bileşenler ve Yenilikler taslak 3
	Tek Renk Universal Rezin Kompozitler
	MRONJ izdo dergi taslak
	schwannoma.izdo dergi taslak



