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Kisa Kisa

Ozelden hizmet alimi
simdilik rafa kalkti

Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakani Omer Dincer, 3 Eyliil
2009 Persembe giinii NTV’de
katildigr Yakin Plan progra-
minda, 6zelden hizmet satin
alinmasiyla ilgili soruya “sim-
dilik distinmiiyoruz” seklinde
yanit verdi. Bakan Dinger ken-
disine yonelti-
len dishekim-
lerinin mu-
ayenehanele-
rinden hizmet
satin alinma-
styla ilgili so-
rulara su ya-
mtr verdi:

“Biz dishe-
kimleri ile il-
gili olarak hiz-
met satin al-
ma konusun-
da oldukc¢a mesafe katettigi-
miz bir ¢alismay1 yaptik. Belki
su kriz olmasaydi, belki su
kars1 karsiya kaldigimiz biit¢ce
aciklar ve kurumda meydana
gelen sorunlar ortaya ¢ikma-
mus olsaydr dishekimleriyle bir
sozlesme yapmay1 diisiiniiyor-
duk. Ama su anda maalesef bu
kadar biiylik bir harcamanin
oldugu ortamda yeni bir har-
cama alani agmay1 dogru gor-
miiyorum. Ama zaman icgeri-
sinde hazirliklarimiz tamam,
kendimizi daha yeterli hissetti-
gimiz zaman boyle bir anlas-
manin yapilmasi gerektigi ka-
msindayim”.

Dishekimleri icin egitim
semineri

Istanbul Universitesi Islet-
me Fakiiltesi tarafindan hazir-
lanmis olan, dishekimlerine
yonelik temel isletmecilik egi-
tim programi, dishekimlerine,
muayenehanelerini daha iyi
yonetebilmek, zamanlarini
dogru kullanabilmek ve daha
fazla kazang saglayabilmek bir
firsat sunuyor.

Bu kapsamda hazirlanan
Dental Hayatta Kariyer Gelisi-
mi Egitim Dizisi 1 - Dishekim-
lerine Yonelik Genel Yonetim
Egitimi Semineri, 10-11 Ekim
2009 tarihlerinde istanbul
Universitesi Isletme Fakiiltesi
Isletme Iktisad1r Enstitiisii
Arastirma ve Yardim Vakfi
Taksim Egitim Merkezi’nde
gerceklestiriliyor. Egitim,
Prof. Dr. Gonen Diindar ve
Prof. Dr. ibrahim Pinar tara-
findan verilecek.

www.dental-tribune.com

Haber & Yorum

Sanal Magaza: Dentiss.com
Dishekimliginin cesitli alanlari-
na yonelik yayimladig: dergileri
Tiirkiye’nin tartismasiz lideri ko-
numunda bulunan Vestiyer Ya-
yin Grubu’nun (VYG) yaklasik
1,56 yildan bu yana yayinda olan
portal “dentiss.com”un yeni hiz-
meti olan Sanal Magaza faaliyete
basladi.

» Sayfa 3

Yenilik & Uygulama

Vital dis beyazlatma

Dis beyazlatma uygulamalari bu-
giin muayenehanelerde yapila-
bildigi gibi, dishekimin kontrolii
altinda hastalar tarafindan da
gerceklestiriliyor. Beyazlatma
sistemlerinde aktif ajan olarak
hidrojen peroksit ve karbamit
peroksit kullanilip, bu ajanlar ile
basarih sonuclar elde ediliyor.

» Sayfa 4
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Bilim & Arastirma

Bas-boyun kanserli hastalar
Bas-boyun kanserleri yikima yol
acan ve erken teshis edilmezse
hayat tehdit eden hastaliklardir.
Kanserin erken teshisinde dis
hekiminin rolii ¢cok belirgindir.
Genellikle dis ve disetlerinin te-
davisinden sorumlu olan dishe-
kimleri, hastay1 bir biitiin olarak
incelemektedirler.

» Sayfa 6
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Roportaj

Ege Bolgesi'nin gozdesi
Sektordeki calismalarini 11 yil-
dir basariyla stirdiiren Alternatif
Medikal, Planet markasiyla bili-
nen dis tinitlerinin {iretimini ya-
piyor. Miikemmel bir satis son-
ras1 servis hizmeti gelistirdikle-
rini dile getiren firma sahibi
Hiisnii Dogan ile ¢alismalarini
konustuk.

» Sayfa 10

Vestiyer Akademi’den Tirkiye’de bir ilk

Vestiyer Akademi, Tiirkiye’de ilk defa dishekimlerine yonelik, alaninda diinyanin en énemli
uzman ve egitimcilerinden biri olan Dr. Bob Khanna tarafindan verilen
Botulinum Toksin (Botoks) Egitimi diizenledi.

Dental Tribune Tiirkiye
Ozgiir Cilek

Gergeklestirdigi ¢esitli egitim
seminerleriyle dishekimlerinin
mezuniyet sonrasi mesleki egi-
timlerine onemli katkilar sagla-
yan Vestiyer Akademi, Botulinum
Toksin (Botoks) Egitimi’ni Tiirki-
ye’de ilk defa dishekimlerine yo-
nelik olarak diizenledi. Bu alan-
da diinyanin en 6nemli uzman ve
egitimcilerinden biri olan Dr.
Bob Khanna tarafindan verilen,
iki asamali ve uygulamali egiti-
min birinci asamasi olan baslan-
gi¢ egitimi 8 Agustos 2009 Cu-
martesi giinii Londra’da Dr. Bob

Khanna Training Institute’de ya-
pildi. Tiirkiye’nin degisik yerle-
rinden 17 dishekiminin katildig:
kurs, botoks konusunda bilgi sa-
hibi olmak isteyen katilhmcilara
onemli firsatlar sunuyor. Yetkili-
ler, katilimer dishekimleri tara-
findan tam not alan Botulinum
Toksin Baslangi¢ Egitimi Semi-
neri’ne ilginin artarak devam
edecegini belirtiliyorlar.
Baslangi¢ Diizey Botulinum
Toksin kursunu bitirmis olup yii-
ziin daha kompleks bolgelerinde
tedavi yapmak icin yeteneklerini

>DI Sayfa 2

YP egitimleri devam ediyor

Dental Tribune Tiirkiye
Ozgiir Gilek

Vestiyer Akademi tarafindan
organize edilen ve biiytiik ilgi go-

ren Dishekimligi Yardimeci Perso-
nel Egitim Seminerleri hiz kes-
meden devam ediyor. Seminerle-
rin onbesincisi 25-26 Temmuz
2009 tarihlerinde istanbul Gay-
rettepe’de bulunan Divan City
Oteli’nde yapildi. Vestiyer Akade-
mi Egitim Koordinatorii Dr. Mus-
tafa Bekerecioglu tarafindan ve-
rilen egitime cesitli sehirlerden
14 yardimel personel katildi. Ay-
rica 26 Temmuz Pazar giinii se-
minerin son bolimiine katilan
Yasam Koc¢u Saadet Sen, insan
iliskileri, motivasyon, dogru ve

>IN Sayfa 2
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<« Sayfa 1’den:

Vestiyer Akademi’den
Tirkiye’de bir ilk

gelistirmek isteyen dishekimleri-
nin katilabilecekleri Botulinum
Toksin ileri Diizey (Advanced)
Egitim Semineri 14 Kasim 2009

Cumartesi giinii istanbul'da ger-
ceklestirilecek.

ileri seviye egitimin konu
bashklar: arasinda sunlar bulu-
nuyor: “Botulinum kullanimini
tekrar gozden gecirmek ve hatir-
lamak, estetik tipta toksin, far-
makoloji ve toksikoloji, anatomi
ile ilgili onemli noktalar, doz kri-
terlerini anlamak, hazirlanma ve
enjeksiyon teknikleri, olumlu ve
olumsuz yanlari ile giincel tek-
nikleri anlamak ve tartismak, pe-
riorbital - perioral - boyun - kol-
tukaltr bolgelerine enjeksiyon
yapmayla ilgili goz 6niine alina-
caklarin degerlendirmesi ve an-
lasilmasi, canli demonstrasyon-
lar izlenerek hastayi ilk konsiil-
tasyon anindan fiili tedavi anina
kadar dogru degerlendirme ko-
nusunun oneminin kavranmasi,
pratik bir workshop ile Botuli-
num Toksin ileri diizey prose-
diirlerinin nasil icra edileceginin
ogrenilmesi.

<« Sayfa 1’den:
YP egitimleri devam ediyor

etkili iletisim gibi konularda ka-
tilimcilara 6nemli bilgiler verdi.
Iki tam giinliik egitim sirasinda
yapilan sinavda basarili olan ka-
tilimeilar sertifika almaya hak
kazand.

Yardimci Personel Egitim
Semineri, sektordeki nitelikli
eleman acigin gidermeye yone-
lik olarak tasarlanmis ve disheki-
mi yardimel personelinin meslek
hayatinda en cok ihtiya¢ duyaca-
g1 14 boliimden olusuyor.

15. Dishekimligi Yardimec1
Personel Egitim Semineri kati-
Iimcilarindan bazilar egitimle il-
gili olarak sunlar: soylediler:

Emine Usta (Rize)

7,5 yillik yardimel persone-
lim. Uzun zamandir meslegimiz-
le ilgili bir seminere katilmayi is-
tiyordum. Daha 6nce sadece
implantoloji seminerine katil-
mistim. Maalesef etkinlikler
Trabzon'da yapiliyor. Her zaman
haberimiz olmayabiliyor. Bu se-
beple burada bulunmak beni ¢ok
mutlu etti. Her ne kadar bircok
konuyu bilsem de piif noktalarimi
yakalamaya c¢alistyorum. Mustafa
Bey'in konu anlatim ¢ok giizel.
Ayrica giizel bir ortam var. Degi-
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sik sehirlerden arkadaslarla ta-
nigma firsati yakaladim.

Jale Akar (Kocaeli)

Seminerden Asisdent Dergisi
sayesinde haberdar oldum. iki
yildir yardimel personel olarak
calistyorum. Ama burada gordii-
giim konulardan sonra ne kadar
cok eksigimin oldugunu anla-
dim. Bu baglamda oldukc¢a bilgi-
lendigimi sdylemek isterim. Cok
gilizel bir egitim aliyorum.

Hatice Aytas (istanbul)

Yaninda calistigim doktoru-
ma gelen mail sonucunda semi-
nerden haberim oldu. Babama
danisarak katilmaya karar ver-
dim. Bu seminerde bulunmay1
kendi agimdan biiyiik bir sans
olarak gortiyorum. Bilmedigim
pek cok sey oldugunu gormiis ol-
dum. Basit gibi goriinse de el y1-
kama ve eldiven kullanmanin
onemini daha iyi kavradim. Buna
benzer ¢ok sayida konu bulunu-
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M Dental Tribune Tiirkiye, Dishekimligi Dergisi abonelerine
ticretsiz olarak gonderilir.

yor. Meslektaslarimin bu semi-
nere mutlaka katilmalarim tavsi-
ye ediyorum. Hatta egitimin ice-
rigini mail gonderdigim 10 arka-
dasim ile paylastim.

Hatice Ep (Istanbul)
—

Dishekimligi Dergisi'nde se-
minerle ilgili haber ve ilanlar:
gormiistiim. Boyle bir egitime ilk
defa katihyorum. Gayet giizel ve
keyifli geciyor. Agirlikli olarak
sterilizasyon konular: ilgimi ¢ek-
ti. Semineri hazirlayan ve veren
Mustafa Hocam'a tesekkiir edi-
yorum.

Nese Acar (Istanbul)

Daha 6nce aym yerde cahsti-
&im bir arkadasim o6nceki ge¢cmis
seminerlerden birine katilmisti.
Onun tavsiyesi olmustu. Dergide
de ilanlarinm goriince katilmaya
karar verdim. Bence cok giizel ve
verimli bir seminer gerceklesi-
yor. Sterilizasyon konusunda da-
ha ¢ok bilgilendigimi diistiniiyo-
rum. Dogal olarak bunlar da
mesleki calismalarima olumlu
sekilde yansiyacaktir.

Behice Eskici (Istanbul)

Kliniginde cahstigim disheki-
minin yonlendirmesiyle semine-
re katilmak istedim. 1,5 aylhik
yardimei personelim. Burada al-
d1gim egitimin kendi acimdan
biiyiik atkisinin olacagina inani-
yorum. Aslinda baslarda semi-
nerde gerilecegime inaniyor-
dum. Ancak boyle bir durum ol-
madi. Bu sebeple ¢cok memnu-
num.

Hilal Akdeniz (Van)

Hekimimin sayesinde kaydi-
m1 yaptirarak egitime geldim.
Dogruyu soylemek gerekirse bu-
raya gelirken bazi onyargilar ta-
styordum. Fakat tersine sicak bir
ortamla karsilastim. Bunun olus-
turulmasinda en basta Mustafa
Hocam olmak tizere katilimeci ar-
kadaslarimin biiytik pay: var.
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Dentiss.com Sanal Magaza hizmetinizde

Dishekimliginin cesitli alan-
larina yonelik yayimladig: dergi-
leri ve gerceklestirdigi egitim se-
minerleri ile alaninda Tiirki-
ye’nin tartismasiz lideri konu-
munda bulunan Vestiyer Yayin
Grubu’nun (VYG) yaklasik 1,5
yildan bu yana yayinda olan por-
talh “dentiss.com”un yeni hizme-
ti olan Sanal Magaza faaliyete
baslada.

Geng dishekimi
arastirmasini
ABD’de sunacak

2008-2009 6gretim donemin-
de Istanbul Universitesi Dishe-
kimligi Fakiiltesi'nden mezun
olan Hatice Akinci, “Farkli Be-
yazlatma Materyallerinin Mine
Yiizeyinin Coziiniirliigiine Etki-
si” konulu arastirmasiyla TDB
16. Uluslararasi1 Dishekimligi
Kongresi kapsaminda gercekle-
sen TDB-Dentsply Stajyer Og-
renci Yarismasi'nda birinci secil-
di. 1-4 Ekim 2009 tarihlerinde
Hawaii Honolulu'da yapilacak
olan Amerikan Dishekimleri Bir-
ligi 150. Geleneksel Kongresi'ne
katilarak arastirmasini sunma
hakki kazanan Akinci, Tirkiye'yi
temsil edecegi icin biyiik bir
mutluluk ve onur duyacagini
soyledi.

“Farkh Beyazlatma Materyal-
lerinin Mine Yiizeyinin Coziiniir-
ligiine Etkisi” isimli arastirma-
sina 2. siifta basladigin ve 4. s1-
nifin sonlarina dogru tamamla-
d1gin1 soyleyen Hatice Akinci,
Prof. Dr. Yegane Giiven, Prof. Dr.
Ferda Dogan ve Dr. Omer Uysal
gibi degerli hocalarinin arastir-
ma sirasinda kendisine danig-
manhk yaptigini soyledi.

Hatice Akinci, “En son kulla-
nilan materyalleri ¢cekilmis dis-
ler tizerine uyguladim ve gerekli
islemleri yaparak sonuca ulas-
tim. Arastirmamu ilk olarak dor-
diincii stmiftayken Istanbul Uni-
versitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Ogrenci Arastirma Kuliibii'niin
bilimsel kongresinde sundum.
Sonraki siirecte tiniversitemiz-
deki bes arastirma i¢inde birinci
secildim.

1-4 Ekim 2009 tarihlerinde
Hawaii Honolulu'da yapilacak
olan Amerikan Dishekimleri Bir-
ligi 150. Geleneksel Kongresi'ne
katilarak arastirmasini sunacak
olan Hatice Akinci, kongrede gii-
zel ve kapsaml bir poster hazir-
layip Ingilizce bir sunum yapa-
cagim kaydetti.

Her kesimden dishekimi, dis
teknisyeni, 6grenci, akademisye-
nin hatta dental firma temsilcisi-
nin ilgisini ¢ekecek Sanal Maga-
za’da ilk etapta VYG tarafindan
yayumlanan dishekimligi sekto-
riine yonelik dergi ve Kkitaplar
satilacak. Ayrica site Akbank Sa-
nal POS uyumlu ve 128 bit Rapid
SSL giivenlik ile korundugun-
dan, kredi kart1 bilgileri kullani-

cilar disinda hig¢bir kisi tarafin-
dan gorilemiyor. Boylece ziya-
retciler almak istedigi istedikleri
bir tirtint siparisini kisa bir stir
icinde verirlerken kredi karti
bilgilerinin ¢calinmasi gibi kaygi
ve endiselerden uzak sekilde
ahisverisini yapabiliyorlar.

Pratik Dishekimligi implanto-
lojisi de Sanal Magaza’da

The
Largest Dental
Convention/
Exhibition/Congress
in the United States

MEETING DATES:
NOVEMBER 27" - DECEMBER 2™

EXHIBIT DATES:

NOVEMBER 29" - DECEMBER 2"

Greater
New York
Dental Meeting

Sanal Magaza’da Dr. Mehmet
Dalkiz’in Haziran ay1 sonunda
Vestiyer Yayin Grubu tarafindan
basilan ve Tiirkiye’'nin en kap-
samli kitab1 olarak kabul edilen
“Pratik Dishekimligi implantolo-
jisi”de siparis edilebiliyor.

Sanal Magaza’ya http://www.
dentiss.com/?m=alisveris linkini
tiklayarak ulasabilirsiniz.

T

Please send me more information about...

Attending the Greater New York Dental Meeting
Participating as a guest host and receiving free CE

| speak

and am willing to assist international guests

enter language

Name

Address

City, State, Zip/Country Code

Telephone

E-mail

Fax or mail this to:

Greater New York Dental Meeting or
visit our website: www.gnydm.com for more information.
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Vital dis beyazlatma uygulamalarinda
teshis ve tedavi planlamasi

Prof. Dr. Sevil Giirgan, Dt. Esra Yazici, Doc. Dr. Filiz Yalcin Cakir, Tiirkiye

Vital dis beyazlatma uygula-
malari son yillarda hastalar tara-
findan en fazla talep edilen dis
hekimligi hizmetlerinden biridir.
Yaklasik 20 yildir giivenle uygu-
lanan dis beyazlatma uygulama-
lari, bugiin dis hekimleri tarafin-
dan muayenehanelerde yapila-
bildigi gibi, dis hekimin kontrolii
altinda hastalar tarafindan mu-
ayenehane disinda da gercekles-
tirilebilmektedir'. Beyazlatma
sistemlerinde aktif ajan olarak
hidrojen peroksit ve karbamit
peroksit kullanilmakta ve bu
ajanlarla basarih sonuclar alin-
maktadir'’. Ancak, beyazlatma
uygulamalarina baslamadan 6n-
ce, basariy1 etki eden faktorlerin
teshisi ve hastaya 6zgii tedavi
planlamasinin dogru sekilde
gerceklestirilmesi son derece
onemli ve gereklidir.

Vital Dis Beyazlatma
Uygulamalaripa
Baslamadan Once
Yapilacak Islemler
1. Hasta Secimi

Hastanin istek ve beklentileri
son derece énemlidir. “Inci gibi
beyaz” disler bekleyen hastalar
nadiren tatmin olurlar. Ancak
bir miktar agartma olacak bek-
lentisi daha iyi sonuc verir. ideal
olarak, hastaya beyazlatma uy-
gulamasi, bu uygulamanin risk-
leri, faydalari, giincel yan etkile-
ri, omri ve diger tedavi secenek-
leri ile ilgili gerekli bilgiler ilk
muayenede a¢iklanmahdir. Has-
tanin ofiste veya evde zamaninin
olup olmadigim 6grenmek, han-
gi vital beyazlatma teknigini uy-
gulayacagimiz konusunda fikir
verir.

2. Renklenme nedenlerinin,
derinliginin ve derecesinin
degerlendirilmesi (Gozle
muayene)

Gozle muayenede renklen-
menin sebebi, renklenmenin de-
rinligi, derecesi belirlenir. Renk-
lenmeler 3 sinifta tarif edilir.
Bunlar igerisinde en sik goriilen
“ekstrinsik renklenmeler” yiize-
yel olup kahve, cay, renkli besin-
ler veya tiitiiniin neden oldugu
dis kokenli renklenmelerdir. Bu

renklenmeler ¢cogu zaman prof-
laktik dis temizligi sirasinda
uzaklastirilir. “Intrinsik renk-
lenmeler” ise; disin gelisimi s1-
rasinda belirli ila¢larin sindiri-
mi, floriirlerin fazla alinimi veya
restoratif materyaller nedeniyle
olusan i¢ kokenli renklenmeler-
dir. Florozis veya tetrasiklin
renklenmesi gibi bazi problem-
ler; yayilimi, rengi, renginin de-
rinligi, lokalizasyonu ve seKkilleri
yontinden biiytik bir degisiklik
gosterirler. Bu degisiklikler,
agartma islemi icin biiyiik 6nem
tasir. Cok fazla zaman isteyebilir
veya kombine bir tedavi gerekti-
rebilir. Siddetli renklenmelerin
cogu genetik olabilir ve genelde
dis yapisinda da degisiklige ne-
den olabilir. Ugiincii tip renklen-
meler ise; “yasa bagh renklen-
meler”dir.

3. Aliskanhklarin Degerlendi-

rilmesi

Hastalara tiitiin, kahve veya
cay veya renkli besin tiiketme
sekli sorulur. Dis ilizerinde cat-
laklar goritiliirse ahiskanhklar
arastirilir. (Orn: buz yeme, ka-
lem sap1 1sirma vs.). Sigara icen
hastalarda vital dis beyazlatma
uygulamalar: kontrendikedir*.

4. Medikal ve Dental Hikaye
Bu asama renklenmenin se-
bebini arastirmak i¢in en 6nemli
safhadir. Medikal ve dental hika-
ye alimirken, dislerde renklenme-
ye neden olabilecek sistemik
problemler veya ilaclar hakkinda
bilgi edinilir, ani renk degisimi
olup olmadig arastirilir. Baz1
problemler, dis gelisim periodun-
da basladigindan, perinatal peri-
oyottan itibaren incelenmelidir'*.

Hastaya su sorular sorulur:

1) Anneniz hamileliginde ilag
kullanacak derecede hasta-
lanmis m1? Hangi ilaclar:
kullannms?

2) Dogumunuzda Rh bozuklugu
var miymis? Dogum sariligi
gecirmis misiniz? Cocuklu-
gunuzda beslenme kisithhg:
yani beslenme ile ilgili bir
hastaligimiz oldu mu?( fenil
kenattiri gibi)

Opalescence PF %35 CP (Ultradent Dental GmbH, Salt Lake City, USA)
(Ev-tipi beyazlatma sistemi)

i .

Opalescence Xira %38 HP (Ultradent Dental GmbH, Salt Lake City, USA) (Ofis beyazlatma sistemi)

3) Size su hastaliklardan bahse-
dildi mi?

Genetik rahatsizlik(dogumla
birlikte), serebral palsi, bob-
rek hastaligy, siddetli allerji

4) Cocuklugunuzda veya adole-
san cagda bas veya norolojik
bir yaralanma oldu mu?

5) Cocuklugunuz veya puberte-
de Kistik fibrozis, atesli hum-
ma, akne veya baska bir ne-
denle uzun siire antibiyotik
kullandimz mi?

6) Ulkenin hangi bélgelerinde
yasadimz? Biiytidiigiiniiz yer-
de floriir oraninin yiiksek ol-
dugunun soylendigini hatirh-
yor musunuz?

7) Daha oOnce size vital dis be-
yazlatma tedavisi denendi
mi? Basarili sonu¢ alindi m1
veya gerileme var mi?

8) TME (tempro mandibular
eklem) disfonksiyonu veya
bruksizm gibi okluzal prob-
lemleriniz var m1? (TME ra-
hatsi1zlig1 olanlar plag: uzun
siire kullanmayabilir. Bu
hastalarda posterior disler
plak disinda tutularak anteri-
or kontakt saglanarak kisa
stireli ev-tipi beyazlatma sis-
temleri veya ofis-tipi beyaz-
latma sistemleri uygundur.
Bruksizm gibi sorunlari olan
hastalar da gece tedavi ola-
mayabilirler. Bu hastalarda
beyazlatma plagimin periodik
olarak asinma nedeniyle de-
gistirilmesi gerekebilir).

5. Tedavi Oncesi Kayit

Dis beyazlatma uygulamala-
rima baslamadan once hastanin
dis renginin de mutlaka kayde-
dilmesi gereklidir. Dis rengini ve
dis beyazlatma uygulamalar si-
rasinda olusan renk degisimini
o0lgmek icin ¢ok cesitli yontemler
kullanilmaktadir. Bu metotlarin
en sik kullanilani, standart bir
renk skalas1 (Classical Vita Sha-
de Quide/ VITAPAN classical, VI-
TA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Germany) ile disin dogal rengi-
nin belirlenmesidir. Bu yontem
dis renginde uzun siireli degi-
simlerin 6l¢iildiigii bir¢ok dis
beyazlatma ¢alismasinda kulla-
mlmis olmasina ragmen subjek-
tif bir metottur. Isik kosullari,
deneyim, yas, insan gozinin
yorgunlugu, makyaj, odanin de-
koru ve renk korliigii gibi bircok
faktor bu yontemle dis rengi 6l-
cliimiinii etkileyebilir. Bu neden-
le, bu faktorleri kontrol altina
alabilmek ve standart ve objektif
bir renk d6l¢iimii yapabilmek
icin, dis rengi kolorimetreler ve-
ya spektrofotometreler yardimiy-
la 6l¢tilmeli ve kaydedilmelidir.

Bu cihazlar nesnelerin rengini
CIE Lab sistemine gore dlcen ve
numerik olarak gosteren aletler-
dir. Bu ii¢ boyutlu renk alam, L,
a ve b degerlerinden olusan ti¢
aci icerir. L degeri bir nesnenin
acik renkliligini 6lger, a degeri
kirmizihg (pozitif a) veya yesilli-
gi (negatif a ) gosterir, b degeri
sarilig1 (pozitif b) veya maviligi
(negatif b) gosterir'.

Dis rengini kaydetmede kul-
lamilan bir bagka yontem ise in-
traoral video kamera veya ytik-
sek kaliteli 35 mm'lik kamera ile
renklenmenin ve disin ilk rengi-
nin tespit edilmesidir. Tedavi
oncesi bu fotograflar cok 6nem-
lidir. Tedavi siiresince de dis
renginin ilk halini gormek ve ki-
yaslamak icin idealdir.

6. Genel Ag1z Muayenesi ve

Dislerin Muayenesi

Vital dislerin dogru ve uygun
olarak beyazlatilmasi, sadece
renklenmenin tipi ve siddetine
bagh degildir. Mine ytlizeyinin
biitiinligi ve kalinlig1, minenin
saghigim belirleyen diger faktor-
lerdir*. Mikro catlaklarin varlig:
agartma tedavisine kontrendike
degildir; ancak cok iyi degerlen-
dirilmelidir. Derin c¢atlaklar,
agartma solusyonunun disin i¢i-
ne derinlere ulasmasina sebep
olarak agriya neden olur. Fakat
bazen yiizeyel catlaklar da agart-
manin sonucunu etkileyebilir.
Mikro catlak ¢cevresinde, agart-
ma solusyonunun derin absorb-
siyonu nedeniyle dis rengi daha
fazla beyazlar. Bu da disin genel
goriintimiinde bir renk uyum-
suzluguna neden olur. Muayene
isleminde hekime yardimec ola-
bilecek en 6nemli alet “intraoral
kamera”dir. Bazen ¢ok tecriibeli
bir g6z dahi mikro catlaklari
ayirt edemeyebilir. Intraoral ka-
mera yardimiyla bu defektler,
hem rahatlikla goriilebilir hem
de belgelenebilir. Bu yontemle,
diste bulunan hipokalsifiye alan-
lar, kalsifikasyon fazlalig olan
sahalar gozlenebildigi gibi, cesit-
li agilardan disler incelenerek
opasiteler ve renklenmelerin de-
rinlikleri ve tabakalar: da izlene-
bilir'?.

Genel agiz muayenesinde ay-
rica, dis ve disetlerinde infla-
masyon veya irritasyon bulgular:
olup olmadigina bakilir. Duyar-
lihga neden olabilecek ciiriikler,
defektif restorasyonlar, periapi-
kal patolojiler ve pulpanin genis-
ligi incelenir. Yeni tamamlanmis
restorasyonlar veya ortodontik
tedavi agartma sirasinda duyar-
Iihgn daha da artmasina neden
olurlar "**’.

7. Dislerin Vitalitelerinin in-

celenmesi

Dis beyazlatma islemine bas-
lamadan once yapilacak onemli
islemlerden biri de dislerin vita-
litelerinin degerlendirilmesidir.
termal ve elektrikli pulpa testle-
rine radyograflar yardimeci
olur. Boylece, kullanilacak

agartma isleminin tipi de (vital-
devital) belirlenir.

8. Proflaktik Polisaj

Dis beyazlatma uygulamasi-
nmin basarili olabilmesi i¢in, dis-
lerin iizerindeki eklentilerin ve
plagin proflaktik polisaj uygula-
masl ile uzaklastirilmis olmasi
sarttir. Boylece, disin gercek
rengi ortaya ¢ikar ve beyazlatma
ajanlarinin direk olarak dis yii-
zeyine temas etmesini engelle-
yecek olan yiizeyel eklentiler or-
tadan kalkar.

Beyazlatmaya Etki eden
faktorler
a. Uygulanacak yiizeyin te-
mizligi
Dis yiizeyi lizerinde pelikil ve
plagin varligi peroksit aktivitesi-
ni azaltic bir etkiye sahiptir. Bu
nedenle dis beyazlatma uygula-
masinin daha etkili olabilmesi
icin yiizeydeki eklentilerin de-
tartraj ve polisajla uzaklastiril-
masi gerekir.

b. Uygulanacak ajanin kon-

santrasyonu

Uygulanacak beyazlatma aja-
ninin konsantrasyonu ne kadar
yiiksek olursa, oksidasyon da o
derece yiiksek olur. Bu nedenle,
aym stirede uygulandiklarinda
yiiksek konsantrasyonlu ajanlar
diisiik konsantrasyonlu ajanlar-
dan daha fazla beyazlama saglar.
Benzer bir beyazlama saglamada
ise, yiuksek konsantrasyonlu
ajanlarin kullanimi tedavi siire-
sini kisaltir.

c. pH's1

H202 iceren beyazlatma ajan-
larinin depolanma siiresinin
uzatilabilmesi i¢cin pH'nin asidik
olmas1 gerekir. Ancak, HeO2’nin
oksidasyon etkisinin optimal ol-
masi icin ortamin pH'st 9,5-10,8
arasinda olmalidir.

d. Uygulama zamam
Agartmanin etkisini direk
olarak etkileyen faktorlerden bi-
ri de uygulama zamanidir. Be-
yazlatma ajam dis ylizeyine ne
kadar uzun stiire uygulanirsa,
renk degisimi o kadar fazla olur.

e. Uygulanacak ajanin iceri-

gindeki ilaveler

Beyazlatma ajanlarinin ic¢ine
ajanlarin raf 6mriinii uzatacak
maddeler ilave edilmistir. Bu ila-
veler de beyazlatmay: etkiler.

Dis renginde etkili bir beyaz-
lama elde etmek ve olas1 yan et-
kileri olusmadan onleyebilmek
icin, bireysel faktorlerin teshisi
uzerinde hassasiyetle durulmasi
ve tedavinin kisiye 6zgii plan-
lanmasi sarttir. Hastalara kendi-
lerine en uygun tedavi secenek-
lerinin neler oldugu ve nedenle-
ri aciklanmali, uygulamaya bas-
lamadan 6nce mutlaka aydinla-
tilmig onam alinmalidir. Basarili
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I.U. Dishekimligi
Fakiiltesi’'nde
mezuniyet coskusu

gIDE | UCLA 2009/2010

Two of the world’s most respected education and academic
organizations have joined forces to provide an innovative program

Istanbul Universitesi Dishe-
kimligi Fakiiltesi’nin 101. Yil Me-
zuniyet Toreni 15 Temmuz 2009
Pazartesi giinii fakiiltenin Prof.
Dr. Gazanfer Zembilci Konfe-
rans Salonu’nda yapildi. 154 6&-
rencinin diploma alarak mezun
oldugu etkinlige Fatih Belediye
Baskam Dishekimi Mustafa De-
mir, Istanbul Universitesi Rektor
Yardimecisi Prof. Dr. Zeynep Cig-
dem Kayacan, Istanbul Dishe-
kimleri Odas1 (IDO) Baskam
Mustafa Diigencioglu, istanbul
Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. M.
Bilgin Saydam, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Ozgiin
Enver ile akademisyenler ve ¢ok
sayida veli katildi.

Dishekimligi fakiiltesi 68re-
tim tiyelerinden Prof. Dr. Ciineyt
Oral’in sunuculugunu yaptig:
mezuniyet toreni saygi durusu
ve hep birlikte sdylenen Istiklal
Marsr’yla basladi. Ardindan c¢e-
sitli dishekimligi fakiiltelerinin
dekanlar: tarafindan gonderilen
tebrik mesajlar1 okundu ve 63-
rencilerin fotograflarindan olu-
san slayt gosterisi izlendi. Da-
vetlilerin biiylik bir keyifle izle-
digi gosterinin sonrasinda ko-
nusmalara gecildi. Fakiilteyi bi-
rincilikle bitiren Necla Ash Ko-
cak bir konusma yapt. istanbul
Dishekimleri Odasi (IDO) Bas-
kan1 Mustafa Diigencioglu Fatih
Belediye Baskani Dishekimi
Mustafa Demir ve istanbul Uni-
versitesi Rektor Yardimcisi Prof.
Dr. Zeynep Cigdem Kayacan da
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. yaptig1 konusmada, dishekim-
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mezun olan 6grencileri uzun ve
zorlu bir yolculugun bekledigini
soyledi.
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DENTAL TRIBUNE Tiirkiye Baskis:

Bas-boyun kanserleri yikima
yol acan ve erken teshis edil-
mezse hayati tehdit eden hasta-
lhiklardir. Kanserin erken teshi-
sinde dis hekiminin roli ¢ok be-
lirgin olup, ciddiyetle ele alin-
malidir. Genellikle dis ve diset-
lerinin tedavisinden sorumlu
olan dis hekimleri, hastay1 bir
biitiin olarak incelemekte ve ko-
sullar1 daha genis bir cercevede
ele alabilmektedirler. Dis heki-
minin sorumlulugu sadece kan-
serin tespit edilmesiyle bitme-
mekte, hekim bas, boyun kan-
serli hastanin tedavi ve bakimi
ile ilgili ekibin de bir tiyesi ol-
mak zorundadir.

Ag1z kavitesinde kanser ge-
lisme riski yas, alkol ve sigara
kullanimui ile artmaktadir. Yasin
risk faktorii olarak etkisi azimsa-
namaz. A81z kanserlerinin %95
gibi buytik kismi, 40 yas sonrasi
ortaya cikmaktadir. Yasin risk
faktorii olmasinin bir nedeni de
uzayan yasam siiresidir. Hastalik
erkeklerde, kadinlara gore 2:1
oraninda daha sik goriilmekte-
dir. Bununla birlikte, kadinlarin
sigara kullanmasindaki artisa
baglh olarak etkilenen kadin sa-
yisinda da artis olmustur.

Ag1z kavitesinde goriilen
kanserlerin alkol ile iliskisinde
pozitif korelasyon goriilmekte-
dir. Alkol tiiketiminin sigaradan
bagimsiz olarak etkili oldugu bi-
linmektedir. Alkol tiiketimi ile
kanser arasindaki etkiler kiimii-
latif degil, sinerjistiktir. Tiitiin ve
alkolun etkileri bolgesel olabilir.
Sigara i¢ilmesi ile yumusak da-
mak kanserleri, alkol alinim ile
daha cok agiz tabam ve dil kan-
serleri arasinda daha kuvvetli
bag bulunmaktadir.

Demir eksikligi anemisi ice-
ren Plummer-Vinson sendromu-
nun a8z kavitesi kanseri ac¢isin-
dan yiiksek risk tasidigi bilin-
mektedir. A ve C vitaminleri ile
karotenoidlerin agiz kavitesinin
epitelyal kanserlerine karsi ko-
ruyucu etkisi oldugu anlasildig:
icin bu vitaminlerin alinmasi da
onerilmektedir. Human papil-
lom virtisii, Herpes simpleks vi-
riisii, Epstein-Barr viriisii gibi vi-
riisler ise larenks, hipofarenks,
oral kavite, nazofarenks ve nazal
kavite kanserlerinde énemli rol
oynarlar.

Bas-boyun kanserli hastala-
rin tedavisi cerrahi girisim, rad-
yoterapi ve kemoterapiden sonra
sona ermemektedir. Bu hastala-
rin biyiik cogunlugu larenks,
maksilla, mandibula, kulak veya
burun gibi yasamsal yapilarin
kayb1 nedeni ile estetik problem-
ler veya konusma,c¢igneme ve
yutkunmada fonksiyonel prob-
lemler yasamaktadirlar. Bu be-
lirgin nedenlerden dolay1 dis he-
kimi, maksillofasiyal protez uz-
mani, periodontolog ve cerrah,
bas boyun kanseri hastalarmi te-
davi eden ekibin birer tyesi ol-
malidirlar.

Tedavinin bitiminde kanse-
rin iyilesmesinin yani sira agiz
ve bogazin konusma, ¢igneme
ve yutkunmayla ilgili fonksiyon-
lar1 ve goriintiisii normale ola-
bildigince yakin hale gelmelidir.
Tedavinin tipine bakilmaksizin
bas-boyun kanserli hasta 6zellik-
le oral kaviteyi de icine alan
kapsamh bir bas, boyun muaye-
nesinden gecirilmelidir. Diseti
ve dil gibi yumusak dokularin
yani sira, disler ve alveol kemigi
gibi sert dokular da muayene

Mesim 416 Hemstom

Sekil 3.

Bas-boyun kanseri olan
hastalara dishekimligi
yoniinden yaklasim

Prof. Dr. [Iknur Ozcan, Tiirkiye

edilmelidir.

Disli veya dissiz hastalardan
alinacak bite-wing, periapikal,
okliizal ve panoramik radyogra-
filer bu bolgelerdeki tiimor varh-
g1, apseler, patolojik kiriklar, pe-
riodontal ve periapikal bozuk-
luklar, diger patolojik durumlar
ve anomaliler konusunda bilgi
verir. Disler, periodontal ve peri-
apikal hastaliklar yoniinden in-
celenmelidir.

Eger hastada kismi dissizlik
varsa, kullandig1 parsiyel protez
uyum ve kapanis acisindan ince-
lenmelidir. Dissiz hastalarda da
agizda ayni incelemeler yapil-
malidir.

Eger hasta alt ve iist tam pro-
tez kullaniyorsa uyum ve kapanis
yoniinden dikkatle degerlendiril-
melidir. Bas-boyun kanseri teda-
visinin bir parcasi olarak, cerrahi
girisim uygulanacak olan hastay1
oncelikle dis hekiminin deger-
lendirmesi gereklidir.

Bu degerlendirme, hastanin
disli ve dissiz olmasina gore ya-
pilir. Eger hasta dissiz ise, cerra-
hi girisim 6ncesinde protezleri
varsa uyum, stabilite ve kapanis
acisindan incelenmelidir. Eger
ameliyat sonrasinda oronasal ve-
ya oroantral bir defekt olusacak-
sa,list protez cerrahi obtiirator
olarak modifiye edilebilir.

Parsiyel mandibulektominin
planlandigr durumlarda, alt pro-
tez tiimorin derecesine uygun
olacak sekilde modifiye edilebilir.

Cok dikkatle planlanmis olsa
da, cerrahi girisim sirasinda so-
nucu etkileyebilecek degisiklik-
ler yapmak gerekebilir. Dis he-
kimleri veya protez uzmanlar:
cerrahi girisim sirasinda ameli-
yatin sonucuna gore, protezde
degisiklik yapmak ve uygun se-
kilde yerlestirmek icin yardimei
olabilirler.

Timor kiigiikse ve cerrahi
girisim yumusak doku eksizyonu
ve primer dikisle sinirlanmissa
hastanin bakimi kolaydir. Protez,
iyilesmenin tamamlanmasindan
sonra agzin yeni durumuna uy-
gun olarak diizeltilebilir. Iyiles-
me siireci boyunca, protezler do-
ku diizenleyicisi ile kullanilarak
doku uyumu ve rahathik saglana-
bilir. Ust ve alt protezler baz ko-
sullarda diseti ve cilt fleplerini
yerinde tutma amaciyla, cerrahi
splint olarak kullanilabilir. Mak-
sillaya yayi1lmis skuamoz hiicreli
karsinomada, daha genis defekt-
lerde, cerrahi obtiirator olarak
kullanilan tist protez veya hazir-
lanan cerrahi obtiiratér gecici
obtiirator olarak kullanilmak
iizere modifiye edilebilir. Eger
hasta disli ise, cerrahi girisim-
den once, klinik ve radyolojik
degerlendirme ile dislerin ve
agiz ici dokularin durumu belir-
lenir. Bas, boyun bdélgesi ile ilgili
girisimlerin agiz hijyeni diizelti-
lip, dislerdeki problemler ¢o6ziil-
diigiinde basariya ulasacag ger-

cegi unutulmamahdir.

Dislerdeki plak, supragingi-
val ve subgingival dis taslar: ta-
mamen temizlenmeli ve disler
cilalanmalidir. Apseli, ileri dere-
cede vertikal veya horizontal ke-
mik kaybina bagh olarak mobili-
te olusmus disler, cerrahi giri-
simden once cekilmelidir. Endo-
dontik ve periodontal tedaviler,
cerrahi girisimden dnce gercek-
lestirilmelidir.

Tim dislerin ¢ekimi, ancak
mevcut disler kétii durumda ol-
dugunda ve hastanin agiz hijye-
nini saglamasinin gii¢ oldugu
durumlarda tercih edilmelidir.
Cerrahi girisimden once alt ve
uist aljinat dl¢iiler alinarak al¢i
modeller hazirlanmalidir. Ust
modeller cerrahi obtiirator yapi-
mu1 i¢in kullanilabilir. Mandibu-
lanin, agiz tabaninin ve maksil-
lanin baz tiimorlerinin rezeksi-
yonundan sonra, dokular1 uygun
pozisyonda tutmak i¢in cerrahi
stentler yapilabilir.

Bazi vakalarda hastanin tibbi
ve fiziksel durumu nedeni ile
dislerin muayenehane kosulla-
rinda cekilmesi bazi komplikas-
yonlara neden olabilir. Bu du-
rumlarda, gerekli tiim ¢ekimler
cerrahi girisim sirasinda yapil-
mahdir. Eger gerekli gortiliirse
ekzostozlar, palatinal ve mandi-
bular toruslar bu esnada ¢ikarti-
labilir. Bu ekzostozlar, alttaki ke-
migin kirillmasini onlemek ama-
ciyla, frezle ¢ikartilmahdir. Cer-
rahi girisime bagh olarak, defekt
bolgesine uyum saglayacak se-
kilde, cerrahi bir splint veya
stent hazirlanarak uygulanabilir.

Dis hekimi defekt i¢ine ke-
mik grefti yerlestirilmesi sirasin-
da okliizyonun ayarlanmasi ko-
nusunda yardimei olur. Hastanin
cerrahi girisimden sonra, agiz
hijyeni ve dislerinin durumu ru-
tin olarak takip edilmelidir. Eger
hastaya kemoterapi ve radyote-
rapi uygulaniyorsa bu tedaviler
sirasinda hasta kontrol edilmeli-
dir. lyilesme siireci veya agiz do-
kularinin durumuna gore bu
hastalara daha ileride daimi pro-
tez yapilabilir (Resim 1-2).

Mandibulaya rekonstriiksi-
yon amaciyla mikrovaskiiler ser-
best kemik grefti uygulanan has-
talar, implanth veya implantsiz
protezler kullanabilirler. Dis he-
kimi hasta i¢in ,en uygun olanim
belirlemeye yardimci olacaktir

Kemoterapi Uygulanan
Hastalarda Agiz ve
Dis Bakim

Bas-boyun kanserlerinde
kullanilan bir ajan olan methot-
rexate’in tek basina yaptug: etki-
ler uzun yillar boyunca incelen-
mistir. Ancak kemoterapinin ro-
lii konusunda halen agikhiga ka-
vusmamis noktalar olmasina
ragmen, bu ajanlarin kullanimi
gozard edilemez. Bu ajanlarin
normal dokuda, 6zellikle de oral

kavitede yol actigr yan etkiler
nedeniyle kemoterapi sirasinda
ve kemoterapiden sonra goz
oniinde bulundurulmasi gere-
ken degerlendirmeler tartisilma-
hdir. Kemoterapinin yan etkileri
agir ve yikici olabilir. Kemotera-
potik Ajanlar, baz1 durumlarda
sadece palyatif amacla baz1 du-
rumlarda da radyoterapi ve cer-
rahi tedaviye yardimci olarak
kullanmihirlar.

Bas, boyun kanserli hastala-
rin tedavisinde kullanilan ilaglar
asagida belirtilmistir.

Antimetabolitler, Methotrexate

Methotrexate bas-boyun bol-
gesinin skuamoz hiicreli karsi-
nomlarinin tedavisinde en ¢ok
incelenen kemoterapotik ajan-
dir. En yaygin toksisite belirtile-
ri, kemik iligi yikimi, oral muko-
zada asiri iilserasyon, ishal ve
deri dokiintiileridir.

5-Fluorouracil

5-Fluorouracil RNA ve DNA
sentezleri tizerinde etki gostere-
rek, hiicre fonksiyonunu degisti-
rir. Baslica toksisite belirtileri,
kemik iligi yikimi, bagirsak tilse-
rasyonlari, oral mukoza tilseras-
yonlar: ve ishaldir.

Nonspesifik Ajanlar

Cisplatin, Cisplatin giinti-
miizde bas, boyun kanserli has-
talarin tedavisinde en fazla kul-
lanilan kemoterapotik ajandir.
Timor hiicreleri tizerindeki et-
kisini DNA’ya baglanip, kalip
olusturma aktivitesini inhibe
ederek gerceklestirir. Baslica
toksisite belirtileri renal tubuler
hasar, kemik iliginin baskilan-
masl, ishal, bulanti ve kusmadir.

Alkilleyici ajanlar
Cyclophosphamide

Cyclophosphamide (Cyto-
xan), bir DNA sentezi inhibitorii-
diir. Bashca yan etkileri lokope-
ni, trombositopeni, anoreksi ve
oral mukoza membrani desku-
amasyonudur.

Antibiyotikler

Bleomycin, Actinomycin, Do-
xorubicin ve Adriamycin, DNA
sentezinde mitozu inhibe eder-
ler. Baslhca yan etkileri agir mu-
kozit, deri reaksiyonlari, pulmo-
ner fibrozis, alopesi ve kardiak
toksisitedir.

Digerleri

Cinsiyet hormonlari, adreno-
kortikal ve tiroid hormonlar: da
bas-boyun bolgesindeki neoplaz-
malarin tedavisi i¢cin kullanil-
maktadir.

Kemoterapotik Ajanlarin

Oral Kavitedeki Yan
Etkileri

> sayfa 7
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Direkt Yan Etkiler

Direkt yan etkiler doza bagh-
dir ve daha ¢ok antimetabolitler-
de alkilleyici ajanlarda ve antibi-
yotiklerde goriiliir. Primer yan
etkiler mukozit, oral mukoza
membraninin deskuamasyonu
ve norolojik semptomlardir, bu
belirtiler daha c¢ok bitki alkaloid-
leri nedeniyle ortaya c¢ikar. Di-
rekt yan etkiler genellikle semp-
tomatik olarak tedavi edilir, an-
cak hayati tehlike olan vakalarda
dozun azaltilmasi veya tedavinin
kesilmesi gerekebilir.

Indirekt Yan Etkiler
Hemoraji ve enfeksiyon iki
primer indirekt yan etkidir:

Hemoraji

Kemoterapi hastalarinda ka-
nama genellikle trombositopeni-
nin ve azalan intravaskiiler ko-
agiilasyonun arkasindan ortaya
cikar. Trombosit sayisi ile hemo-
raji arasindaki iliski: 25.000
trombosit/mm3 oldugunda %75
hemoraji olasiligi, 25.000-60.000
trombosit/mm3 oldugunda %41,
hemoraji olasilig1 ve >60.000
trombosit/mm3 oldugunda %16
hemoraji olasihig1 vardir.

Belirtiler ve Semptomlar
Hemorajinin bir¢ok belirtisi ve
semptomu vardir.

1. Disetinde, bukkal mukozada,
damakta ve agiz tabaninda
petesiler.

2. Diseti kanamasi.

3. Dilde ekimozlar.

Travma, kemoterapi hastala-
rinda kanamanin birincil sebebi-
dir. Travma, yanhs agiz bakimi
uygulamasi, fircalama, profilak-
tik dis tas1 temizligi ve ¢ekim gi-
bi nedenlerle meydana gelebilir.
Baz1 ag1z gargaralari veya baha-
rath yiyecekler, kimyasal irritas-
yona neden olabilir. Sicak yiye-
cekler, termik travma etkeni ola-
bilirler. (Resim3)

Enfeksiyon

Enfeksiyon, kemoterapi uy-
gulanan hastalarda en sik rastla-
nan komplikasyondur. Enfeksi-
yon kaynaklar: deri ve hastane
organizmalaridir. Enfeksiyon
bir¢ok antineoplastik ilacin bas-
lica yan etkisi olarak ortaya ¢i1-
kan, 16kopeni sonucunda gelisir.
Kan dolasimindaki graniilositle-
rin veya polimorfoniikleer 16ko-
sitlerin sayis1 normalin (4000
hiicre/ mm3) altina diistiigiinde,
lokopeni varhgindan soz edilir.

Enfeksiyon bakteriyel, viral
veya fungal kaynakli olabilir.
Bakteriyel enfeksiyonlar gram
negatif basiller ve firsat¢1 aerob-
lar gibi firsat¢r mikroorganizma-
lar tarafindan meydana getirilir-
ler. Tani agizdan ve kandan kiil-
tir elde edilmesi ile konulur.
Lokopenisi olan bakteriyel en-
feksiyonlu hastanin tedavisi zor-
dur. Bu enfeksiyonlar hayati teh-
dit edebilir ve hemen tedavi
edilmelidir. Viral enfeksiyonlar
genellikle herpes simpleks virii-
stiniin etkisiyle ortaya cikarlar,
agrili, sikint1 verici bazen de ha-
yat1 tehdit edici olabilirler. Tan1
stirecinde agizdaki iilserasyon-
lardan 6zel viral kiiltiir hazirla-
nir. Agizdaki iilserlerden alinan
smear’lerin sitolojik incelenme-
sinde inkliizyon cisimlerine rast-

lanabilir. Aym1 zamanda serum
antikor titreleri ytikselebilir.
Tedavisi semptomatiktir.
%50 Kaopectate (kaolin-pektin)
ve %50 diphenhydramine
hydrochloride (Benadryl) iceren
ag1z gargarasi oral semptomla-
rin azaltilmasinda yardimer ola-
bilir. Viskoz lidokainli (Xylocai-
ne) agiz gargaralar: da hastanin
agrisimi ve rahatsizligim gidere-
bilir. Herpes viriis enfeksiyonla-
rinda da acyclovir kullanilabilir.
Fungal enfeksiyonlar da 6nemli
bir problemdir. Kandida ve baz
durumlarda Aspergillus tiirleri,

kemoterapdtik ajanlarla oral
mukozanin dengesinin degisme-
si sonucu patojen hale gelebilir-
ler. Etkilenen immiin mekaniz-
maya bagh olarak, bu hastalarda
ileride oral kavitede enfeksiyon
olusma riski vardir.

Tani siirecinde funguslar icin
ozel boyalar ve kiiltiirler uygula-
nir. Ozel boyalar genellikle spor-
lar1 aciga ¢ikartir. Tedavi klinik
belirtilere gore yapilir. Nystatin
siklikla kullamlir, ¢iinkii oral ka-
vitenin fungal enfeksiyonlariin
¢ogu kandida kaynakhdir. Agir,
1srarll ve riikerrent kandidiazis

vakalarinda Ketoconazole (Nizo-
ral) veya fluconazole (Difucan)
kullanmilabilir.

Kandida septisemisi veya di-
ger sistemik fungal enfeksiyon-
larda amphotericin B tercih edi-
lir. HIV pozitif olan ve uzun siire
tedavi goren baz hastalarda flu-
conazole’e direncli kandida en-
feksiyonlar1 gozlenmistir.

Dissiz Hasta
Kemoterapiden Once

Eger hastanin alt ve iist pro-
tezleri varsa bunlar uyum, stabi-
lite ve okliizyon yoniinden ince-

lenmelidir. Uyumu koti olan
protezler travmaya neden olabi-
lir, bunun sonucunda ise kana-
ma ve enfeksiyon meydana gele-
bilir, eger protezler uygun degil-
se diizeltilmeli ve okliizyon sag-
lanmalidir.

Kemoterapi Sirasinda

Eger hastalar kemoterapiden
once bir dishekimi veya bir pro-
tez uzmani tarafindan diizenli
olarak kontrol edilirse, kompli-
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kasyon olasilig1 azalir, bununla
beraber eger protez cevresinde
lilserasyon, miikoz membran
deskuamasyonu ve mukozit mey-
dana gelirse, 6zellikle daha iyi
cigneme ve beslenmeye ihtiyaci
olan hastalar i¢in zorluklar orta-
ya ¢ikar. Viskoz lidocaine’in agiz-
da dolastirilmasi ve yemekten
birka¢ dakika énce yutulmasi ve
ayrica baharath yemeklerden ka-
cinilmasi ile agri 6nlenebilir.

Eger kemoterapiden donce
doku diizenleyici bir materyel
kullanmilmamissa, kemoterapi si-
rasinda uyumlu bir protez elde
ederek, fonksiyonu ve iyi cigne-
meyi dolayisiyla da iyi beslen-
meyi saglamak amaciyla doku
diizenleyici kullanilmalidir. Ag1z
hijyenin ¢ok 6zenli bir sekilde
saglanmasi esastir. Kemoterapi-
den kaynaklanan oral stomatitin
semptomatik tedavisi icin ag1z
gargarasi kullanilabilir. Mikrobi-
al, fungal ve viral enfeksiyonlar,
erken teshis edilerek, hemen te-
davi edilmelidir.

Kemoterapi Sonrasinda
Kemoterapiden sonra dissiz

hastada mukozit, oral mukozada

deskuamasyon, kanama ve en-

feksiyon ortaya c¢ikabilir. Agir
vakalarda, eger protezler uyum-
lu degilse ve diizeltilemiyorsa
kullanilmamalidir. Bu hastalar
giinde en az 1800 kalorilik yu-
musak, blenderden gecirilmis
veya s1vl besinler almalidir. Da-
ha hafif vakalarda protezlere do-
ku diizenleyici materyal ile ge¢i-
ci besleme yapilabilir, semptom-
larin diizelmesinin ardindan, uy-
gun yeni protez yapilmahdir.

Disli Hasta
Kemoterapi Oncesinde

Bas ve boyun muayenesi si-
rasinda agiz kavitesinin sert ve
yumusak dokularinin incelen-
mesi ve tiimortin boyutunun lo-
kalizasyonunun ve dislerle iliski-
sinin belirlenmesi énemli olup,
oncelikle dislerin panoramik ve
periapikal radyografiler ile ince-
lenmesi gereklidir. Apseli veya
ileri derecede alveolar kemik
kayb1 olan disler kemoterapiden
en az 10-14 giin once ¢ekilmeli-
dir. Kalan biitiin disler dikkatle
temizlenmeli ve cilalanmalidir.
Dislere vitalite testi yapilmalidir.
Hareketli parsiyel protez tasiyan
kismi dissiz hastalarin protezleri
uyum, stabilite ve kapanis yo-
niinden incelenerek keskin ke-
nar veya oral kavitede travma
yaratacak herhangi bir unsur

kalmayacak sekilde diizeltilmeli-
dir. Burada 6nemli olan hastanin
bilin¢lendirilmesidir, tedavinin
oral kavite tizerindeki etkileri
iyice anlatilmah ve vurgulanma-
hdir. Eger hasta uzun siire agiz
bakimini ihmal etmisse ve kotii
bir agiz hijyeni varsa bu koti
aliskanhklarm: degistirmesi ko-
lay olmaz. Ancak hastanin cesa-
retlendirilmesi, olabilecekler ko-
nusunda bilgilendirilmesi, ayri-
ca diizenli takip ve muayenesiyle
oral kavitenin sert ve yumusak
dokular: daha saghkh hale gele-
bilir. Oral kavitede kemoterapo-
tik ajanlar tarafindan meydana
gelen problemlerin ¢éziimiinde
dikkatli bakim ve enfeksiyonsuz
oral kavite esastir.

Kemoterapi Sirasinda

Eger kemoterapiden énce
hastanin filmleri ¢ekilmis, mu-
ayenesi, oral kavite ve dislerin
tedavisi yapilmissa komplikas-
yonlar minimal diizeyde olacak-
tir. Ancak yine de hastalar daha
once anlatilan belirtilerin, semp-
tomlarin ve komplikasyonlarin
bazilarimi veya tiimiinii gostere-
bilirler. Hayati tehdit eden du-
rumlarda kemoterapi durdurul-
mali, azaltilmali ya da degistiril-
melidir. Boyle bir durumla karsi-
lasildiginda dis hekimi veya pro-
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tez uzmani, cerrah, hematolog
ve enfeksiyon hastaliklari kon-
trol ekibiyle yakin temasta olma-
Iidir. Trombosit sayis1 <
25.000/mm3 oldugunda kanama
kacimilmazdir ve dis ¢ekimi gii-
venli degildir. Trombosit sayis1
100.000 veya daha fazla ise uygu-
lama genellikle gtivenlidir. Beyaz
kan hiicrelerinin (16kositlerin)
say1s1 2.000/mm3 ise belirgin bir
enfeksiyon komplikasyonu riski
vardir. Normal lokosit diizeyi,
5.000 veya daha fazla ise idealdir.
Keskin kenarli dislerin, parsiyel
protezlerin diizeltilmesi veya hi¢
kullanilmamasi gibi ¢oziimler
uygulanarak travma yaratacak
durumlar ortadan kaldirilmali-
dir. Eger cerrahi ¢cekim kac¢inil-
maz ise, herhangi bir travmatik
girisimden 6nce tam kan testleri-
nin yapilmasi zorunludur. Bazi
durumlarda kemoterapiyi dur-
durmak ve hastanin bagisikhik
mekanizmasim kuvvetlendirmek
ve kanamay1 onlemek amaciyla
trombosit ve kan transfiizyonu
yapmak gerekebilir.

Kemoterapi Sonrasinda

Kemoterapi sonrasinda da
dikkatli agiz bakimi yapilmasi
esastir. Kemoterapotik ajanlara
bagli olarak ortaya ¢ikan agiz
belirtilerinin semptomatik teda-
visi yapilabilir. Eger kanama ve
enfeksiyon meydana gelirse, da-
ha 6nce anlatilan yontem uygu-
lanmalidir. Diizenli muayene,
profilaksi ve dislerin cilalanmasi
tavsiye edilmektedir.

Radyoterapi Uygulanan
Hastada Agiz Ve Dis Bakimi

Radyoterapi, tek basina ya da
cerrahi ve kemoterapi ile birlik-
te uygulandiginda, bas-boyun
kanserlerini tedavi etmekle bir-
likte, belirgin yan etkilerde mey-
dana getirmektedir. Radyasyo-
nun meydana getirdigi hasar ve
degisiklikler, dogrudan dogruya
radyasyonun tipine ve uygula-
nan total doza baghdir. Gectigi-
miz yillarda bu konuyla ilgili be-
lirgin ilerlemeler olsa da, hala
¢oziilmemis problemler vardir.
Baslica ilerlemeler radyasyon
ciiriiklerinin ve osteoradyonek-
rozun onlenmesi konusunda ol-
mustur, dis hekimi hastaya bas-
boyun kanseri tedavisi uygula-
yan ekibin bir parcasi olup, rad-
yoterapi goren hastanin agiz
saghgmin degerlendirilmesinde
ve korunmasinda en dnde gelen
kisidir. Radyoterapi gorecek has-
talarda radyasyon ciiriiklerini ve
osteoradyonekrozu énlemek
amaciyla tiim disler ¢ekilmek-
teydi. Ancak her hastada total dis
¢ekimi endikasyonu yoktur. Mo-
dern tekniklerle bircok hastada
disler korunabilmektedir ve ko-
runmalidir.

Radyoterapi

Radyoterapi viicut disindan
veya direkt olarak dokularin i¢i-
ne yerlestirilen implantlar sek-
linde uygulanabilir. Viicut dis1
radyasyon ortovoltaj veya mega-
voltaj cihazlar1 gibi bir¢cok kay-
nak yardimiyla uygulanabilir,
kobalt makinesi ve lineer hizlan-
diric1 bunlara oérnek olarak veri-
lebilir. implant seklinde radyote-
rapide ise oral kavitede iridyum,
sezyum uygulamasi seklindedir.
Implantlar genelde tek basina
uygulanmazlar, total dozu lokali-
ze olarak yonlendirmek amacuy-
la viicut dis1 radyasyonla birlikte

kullanihrlar.

Oral kavitedeki yan etkiler,
tek basina radyoterapide goriile-
bildigi gibi cerrahi ile birlikte
uygulandiginda da gorilebilir.
Radyoterapi cerrahi ile birlikte
uygulandiginda total doz kismen
daha azdir, fakat yan etkiler yine
de onemlidir.

Radyoterapinin Yan Etkileri

Yan etkiler radyoterapi uygu-
lanirken goriilenler ve radyote-
rapinin bitmesinden sonra gori-
lenler olarak ayrilir. Radyoterapi
sirasinda oral kavitede goriilen
baslica yan etkiler mukozit, tat
kaybi1, mukoza kalinlasmasi ve
kserostomidir. Radyoterapiden
sonra mukozit diizelir, fakat di-
ger yan etkiler ge¢mez. Diger
problemler, yumusak ve sert do-
kularin nekrozu, dis ciiriikleri ve
trimustur.

Mukozit

Mukozit tedavinin 2. ve 3.
haftasinda ortaya cikar, tedavi-
nin sonuna dogru doruga ulasir
ve tedavi bittikten sonra 2 hafta
daha siirer. Mukozitin oral kavi-
tedeki anormal gram negatif ba-
sil iletimi nedeniyle olustugu ve
bu anormal iletim Oonlenebilirse,
mukozitin fazla siddetli olmaya-
cagl one surtlmiistiir. Mukozit
eritem ve ddem seklinde baslar,
daha sonra tlsere dontisiir. Etki-
lenen mukoza, sikhikla fibrinoz
bir eksudayla kaphdir. Radyote-
rapi sirasinda akut oral kandidia-
zis de sikca goriiliir, fibrinoz ek-
suda ile ayirimini yapmak gii¢
olabilir. Mukozitin tedavisi semp-
tomatiktir. Viskoz lidokain ve agri
giderici tedaviler uygulanmakta-
dir. Yemeklerden bir dakika ka-
dar once agzin viskoz lidokainle
calkalanmas: tahris olan dokula-
rin anestezisini saglar ve hasta-
nin yemek yemesine yardimeci
olur. Baz1 hastalar ise, viskoz li-
dokain nedeniyle yanma duyusu
hissedebilir ve kullanamazlar.
Agr1 giderici tedaviler faydahdir,
bunlar yemekten en az 30 dakika
once uygulanmahdir.

Tat Kayb1

Tat kayb1 ya da hypogeusia
genellikle radyoterapinin yarisin-
da baslar. Mikrovilluslar, tat to-
murcuklarimin ytizeyi genellikle
direkt olarak zarar goriiliir. Bu
zarar, tiikiiriikte azalma, tiikiiriik
kivaminda yogunlasma ve muko-
zitle birlesince, tat kayb1 olarak
ortaya c¢ikar. Tat duyusu kismen
veya tamamen yerine gelebilir,
ancak bu esnada 6 ay veya daha
uzun siire gecebilir. Bu proble-
min etkili bir ¢oziimii yoktur.

Kserostomi (Ag1z Kurulugu)

Tikiirtigiin tiretimi ve karak-
teri ile ilgili degisiklikler radyo-
terapide genellikle 3 hafta i¢cinde
ortaya ¢ikar. Miikoz tikiirik
bezleri hasar goriir ve bunun so-
nucunda tiikiiriik yogun kivaml
ve yapiskan bir hal alir. Tiikiiriik
kivamindaki degisikliklerin ya-
nisira, tilkkiirilk bezlerinin etki-
lenmesiyle tiikiiriikk miktarinda
azalma meydana gelir. Radyas-
yon etkisiyle olusan kserostomi
cok belirgindir ve genellikle ge-
riye doniissiizdiir. Once seroz
sekresyon kayb1 olur. Kalan tii-
kiiriik musin tipindedir, ¢ok yo-
gun kivamh ve yapiskandir. Bu
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durum ag1z ortaminda belirgin
bir degisiklige yol acar. Hasta
asir1 kuruluk, rahatsizlik ve be-
sinleri yutmada gii¢liikten sika-
yet eder. Yiyecekleri hafifce 1s-
latmak veya sulandirmak ¢igne-
me ve yutmay1 kolaylastiracak-
tir. Kserostominin tedavisi énce-
likle semptomatiktir. Cesitli ya-
pay tiikirik preparatlar: yar-
dimeci olabilir. Yapay tiikiiriik
preparatlarinin viskozitesi ve
elektrolitleri tiikiirtikle benzer
ozelliktedir. Pilocarpine en ¢ok,
bir miktar tiikiiriik bezi fonksi-
yonu kalmis hastalarda faydah
olmaktadir, hig¢ tiikkiirtik bezi
fonksiyonu olmayan hastalarda
etkili olmamaktadir. En iyi so-
nuclar giinde ti¢ veya dort kez 5
mg’lik dozaj uygulandiginda el-
de edilmektedir. Fluor tedavisi,
genellikle kalsiyum ve fosfat yo-
niinden zengin soliisyonlarin
mineralizasyon kapasitesini art-
tirmak amaciyla uygulanmakta-
dir. Semptomlar: azaltmak ama-
ciyla mukozay:r kaplayan ve kay-
ganlastiran her tiirlii preparat
kullanilabilir, ancak ne yazik ki
pek cogunun fazla bir faydasi ol-
mamaktadir. Sik sik su igmek de
herhangi bir tedavi kadar yarar-
Idir, yatagin yaninda bir piiskiir-
tiicii bulunmasi kuru iklimlerde
veya kisin ev 1sitilip nem azaldi-
ginda, faydali olacaktir.

Oral Flora Degisiklikleri

Tikirtikteki degisikliklere
baglh olarak oral floranin denge-
sinde de degisiklikler ortaya ¢ikar
ve bu durum ¢iiriikler i¢in predis-
pozan bir faktordiir. Yapilan bir-
cok calismada radyasyondan son-
ra, oral mikrobiyal florada karsi-
nojenik mikroorganizma sayisin-
da belirgin oranda artma ve non-
karsinojenik mikroorganizma sa-
yisinda azalma gorilmiistir.
Streptococcus mutans, dis ¢tiriik-
lerinde en baskin mikroorganiz-
ma olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yapilan calismalarda hastalarin
Mikrobiyal plaklarinda strepte-
kok popiilasyonu i¢inde S.mutans
komponentinin artigr bulunmus-
tur, dyle ki radyoterapiden dnce
%1.6 olan oran, radyoterapiden
sonra %43.8’e ¢cikmaktadir. Akti-
nomigesler, radyoterapiden sonra
anlaml olarak artmakta ve c¢iirii-
ge neden olabilmektedirler. Cii-
riikten daha dnemsiz olmakla bir-
likte, fungal popiilasyonda da be-
lirgin bir artis gbze ¢arpmaktadir.
“Candida albicans” enfeksiyonla-
r1 radyoterapi sirasinda ve sonra-
sinda siklhikla goriilerek, rahatsiz-
Ik, yutma giicliigii gibi sorunlara
neden olurlar. Akut formu eri-
temli, yanma hissi ile seyreden,
yaygin, beyaz eksuda ile kaph
oral miik6z membranlar seklinde
karsimiza c¢ikar. Genellikle man-
tarlar miik6z membranlardan el-
de edilen kiiltiirlerde kolaylikla
goriiliirler. C.albicans enfeksi-
yonlar: nin en sik goriildiigi bol-
geler dudak koseleri ve protezle-
rin altidir. Tedavisinde antifungal
ajanlar kullamlr.

Dis Ciiriikleri

Radyasyon belirgin sekilde
dis gelisimini etkiler. Eger kalsi-
fikasyonun tamamlanmasindan
once radyasyona maruz kalinir-
sa dis germi tahrip olabilir. Geli-
simin daha ileri donemlerinde
radyasyona maruz kalindiginda

gelisim durabilecek sekilde, mi-
ne ile dentinde diizensizlikler
ortaya cikar. Dis ciiriigiine karsi
etkili olan mekanik ve kimyasal
savunma sistemleri kserostomi-
den c¢ok biiyiik odl¢iide etkilenir-
ler. Tikiriik dislerin mekanik
olarak temizlenmesi i¢in gerek-
lidir. Seroz tiikiiriik salgilanama-
yinca, disler iizerine plak ve
mikroorganizma birikimi mey-
dana gelir. Radyoterapiden son-
ra Streptococcus mutans sayisi
artar ve bu mikroorganizma c¢ii-
riik siirecinde baslica bakteri
olarak goze carpar. Eger hasta

dogru olarak korunmazsa, asiri
dis ciiriikleri tiim dislerde ortaya
cikar. (Resim 4)

Radyasyon ciiriikleri her giin
diizenli olarak kullanilan fluor
ve iyi bir agiz hijyeni ile 6nlene-
bilir. Uzun siireli fluor kullanimi
remineralizasyonu saglayarak,
disleri sertlestirirken, dis hassa-
siyetini gidermede yardimci
olur. Yumusak dokularin nekro-
zu kimyasal, mekanik veya mik-
robiyal zararlara yol acabilir.
Genellikle iilserasyon meydana
gelerek hizla genisler ve yavas
iyilesir. Hasarin nedeni tespit

edilerek, diizeltilmelidir. Ag1z
kavitesinde yumusak doku nek-
rozu alttaki kemigin a¢iga ¢ik-
masina ve baska sorunlar olus-
masina yol acabilir.

Yumusak Doku Nekrozu
Yumusak dokulardaki rad-
yasyon hasari mevcut kanlanma-
y1 bozar, buna bagh olarak doku-
nun hasara yanit verebilme ka-
pasitesi azalir. Damarsal hasar
sonucu ekstrakapiller fibrosis,
arteriol-kapiller intimal hyalino-
sis, Kapiller dallanmanin azal-
masi,Ayrica holgesel kii¢iik da-

marlarin azalmasi ve kalan kil-
cal damarlarda kompanse edici
genislemenin azalarak telenjiek-
taziler meydana gelmesiyle Da-
mar tikamikliklar goriiliir.

Kemik Nekrozu

Yogunlugu nedeniyle kemik,
yumusak dokudan daha fazla
radyasyon absorbe eder. Mandi-
bulanin yogunlugu maksilladan
daha fazla oldugu i¢in, daha faz-
la radyasyon absorbe eder, bu da
mandibular osteonekrozun yiik-
sek insidansinin nedenini acik-
lamaktadir.
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TELEFONLA ARAYARAK DA
KAYIT OLABILIRSINiZ

Formu doldur, bankaya git veya internete girip
havale yap, sonra faksla... Biittin bunlar size
zahmetli geliyorsa arayin 0212 274 96 60'1,
telefonla kaydinizi yaptirin.

Dergileriniz ve hediyeleriniz adresinize
aninda kargolansin, bir yillik abonelik
stireciniz hemen baslasin!

10.000 DiSHEKiMi VYG
DERGILERi OKUYOR

Ttirkiye'de 10.000°den fazla dishekimi,
diinyadaki bilimsel gelismeleri ve meslegine
dair yenilikleri Vestiyer Yayin Grubu
dergilerinden takip ediyor.

VYG ABONESI iSENIz...
Halihazirda VIYG dergilerinden birine veya
birkagina abonesiniz ve bu kampanyadan
yararlanmak istiyorsunuz. O halde yapmaniz
gereken 0212 274 96 60'1 aramak ve
aboneliginizi terfi (upgrade) ettirmek. Meveut
dergi alacaklariniz, “fulpaket” abone
bedelinden diistlecek ve sadece geriye kalan
meblagi 6deyeceksiniz.

abonesine, kendi adina basiimis 10 ciltrecete ve 1 adet kase hediye

ik aoon netik

VYG “FULPAKET”
ABONESI OLUN

TURKIYE'NIN VE DUNYANIN
EN KALITELI,
EN PRESTIJLI 10 DERGISI
BiR YIL BOYUNCA ADRESINIZE GELSIN

UK
DisHEkimuic Derclsi

BEGE 385 TL
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10 CiLT RECETE

Gunltik kullanmakta oldugunuz recetelerinizi,
sizin adiniza biz bastirip hediye ediyoruz.
Adinizi, adresinizi ve diploma tescil numaranizi
taglyan regeteler, ilk dergi sayilarinizla birlikte
kargo ile adresinize ulastirilacak.

KASE

Dishekimlerinin vazgecilmezi otomatik kaseler.
Mutlaka elinizin altinda kaseniz daima
mevcuttur, fakat “fazla kase goz cikarmaz”
diyerek bir tane de biz hediye ediyoruz.

AXESS KARTINIZA

6 TAKSIT

Odemeyi Axess veya Axess dzellikli bir kredi
kartiyla (Wings vb.) yaptiginiz taktirde, vade
farksiz 6 esit taksite bolebilirsiniz. Diger kredi
kartlarinizla da 6deme yapabilir, abonelik
bedelini yine vade farksiz 3 esit

taksite bolebilirsiniz.

021 2 Kampanya hakkinda bilgi almak icin
ltfen arayiniz
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Vestiyer Yayin Grubu,
Turkiye'nin ve dunyanin en kaliteli, en prestijli dergileriyle 20 yildir dishekimlerimizin hizmetinde.
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