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OZET

Amag: Hastalarin ortodontik tedaviye yonelmelerindeki ma-
jor gerekgelerin basinda yuzlerinin daha guzel, daha estetik
goéranmesi istedi gelir. Bununla beraber ideal yuz estetigini
saglayacak olan orto-dontik tedavi yonteminin ¢ekimli mi, ce-
kimsiz mi olmasi gerektigi konusu ortodonti literaturinde hala
tartismali olan bir mevzudur. Bu ¢alismanin amaci premolar
cekimi yapilarak ve premolar ¢cekimi yapilmadan tedavi edilen
hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi yumusak doku profillerinin
degerlen-dirme sonuclarinin kiyaslanmasi ile ¢ekimin hasta-
nin yuz yumusak dokulari Gzerindeki etkilerinin arastirlmasi-
dir. Calismanin sifir hipotezi: cekimli tedavilerde ve cekimsiz
tedavilerde yumusak do-kularda elde edilecek tedavi 6ncesi
ve sonrasl sonuclar arasinda anlamli farklilik olmayacagidir.
Gereg ve Yontem: Calisma toplam 28 hastanin (¢ekimli teda-
vi edilmis 14 hasta ile cekimsiz tedavi edilmis 14 hasta) teda-
vi 6ncesi ve tedavi sonrasi sefalometrik filmleri tizerinde NLA
(Nasolabial Agl), LMA (Labiomental Ag1) agilari ve A'(Yumusak
Doku A Noktasi), UL(Ust dudak en 6n nokta-si), LL (Alt dudak
en on noktasl), B' (Yumusak doku B noktasl), Pog' (Yumusak
doku Pogonion), Gn' (Yumusak doku Gnathion), Me' (Yumu-
sak doku Menton) parametrelerinin (True Vertical Line) TVL
a olan uzakliklarinin él¢ulmesi ve bu degerlerin tedavi dncesi
ve sonrasi sonugclarinin kiyaslan-masi ile olusturulmustur.
Bulgular: Cekimli ve ¢ekimsiz ortodontik tedavinin yumusak
dokulara etkisini inceledigimiz bu ¢alismada A' noktasi, Ust
dudak ve alt dudakta istatistiksel olarak anlamli sonuglar
ortaya ¢ikmistir ve klinik olarak anlamlilik sadece ¢ekimli
grupta ust dudagin 2mm retraksiyonu nedeniyle goralebilir.
Diger degisiklikler klinik olarak anlamli bulunamayacak 6l¢u-
de azdrr.

Sonug: Calismanin sifir hipotezi bir grup parametrede anlamli
farklilik olustugu icin reddedilmistir.

Anahtar kelimeler: Premolar, cekimli, ¢cekimsiz, yumusak
doku, profil

SUMMARY

Aim: The major motivation of orthodontic patients is always to
have a more beautiful and more esthetic face. Nevertheless, it
still is not a clear point in the orthodontics literature whether
to extract or not to extract to achieve an excellent orthodon-
tic treatment. The purpose of this study was to compare the
effects of extraction and non extraction treatment on the soft
tissue profiles of the premolar extraction and non extraction
patients. The null hypothesis of the study was that, there was
not a statistically difference between the results of extraction
and non extraction groups.

Materials and Methods:14 extraction and 14 non extracti-
on patients’ cephalometric films were evaluated. In all films
NLA(Nasolabial Angle), LMA(Labiomental Angle) angles and
A'(Soft Tis-sue), UL (Upper Lip Prominent Point), LL (Lower
Lip Prominent Point), B'(Soft Tissue B), Pog’ (Soft Tissue Po-
gonion), Gn’ (Soft Tissue Gnathion), Me’ (Soft Tissue Menton)
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were evaluated ref-erenced to (True Vertical Line) TVL.
Results: Point A’ was statistically different in the compa-
red groups and clinically significant retru-sion of lower lip
was observed due to 2 mm retraction of the lower lip in
the extraction group.

Conclusion: The null hypothesis was rejected because
of statistically important differences in some parameters.
Keywords: premolar, extraction, non extraction, soft tis-
sue, profile

GIRIS

Ortodonti, bir yandan dentofasiyal sert ve yumusak doku-
lar arasindaki uyumu ve dengeyi incelerken diger yandan
olugmus duzensizliklerin ¢dzulmesi icin koruyucu ve 6nle-
yici tedaviler saglayan bir bilim dalidir.’

YUz estetiginin ortodonti pratigindeki 6nemi, ortodontinin
bir uzmanlik olarak uygulanmasinin baglangicindan beri
kabul edilmektedir.?2 Ortodontik tedavi sadece okluzal
anomalilere degil ayni za-manda hastalarin ortodontik te-
daviye yonelmelerindeki temel motivasyon olan yiz este-
tigine bilhassa da profil estetigine odaklanmalidir.®

YUz yumusak dokulari; yapiyr olusturan sert dokularin
iskeletsel iliskileri, iliskide bulunduklari diglerin pozisyon-
lar;, yumusak doku kalinligi ve fonksiyon gibi bir takim
degiskenlerden etkilenir.* Hastalarin ortodontik tedaviye
yonelmelerindeki major gerekgelerin basinda yuazlerinin
daha guzel, daha estetik goranmesi istegi gelir. Bununla
beraber ideal yuz estetigini saglayacak olan ortodontik
tedavi yonteminin ¢ekimli mi, ¢ekimsiz mi olmasi gerek-
tigi konusu ortodonti literattrande hala tartismali olan bir
mevzudur.®

Bu tur bir kafa karisikligi literattrde daha ¢ok border-line
olarak tabir edilen ve hem c¢ekimli tedavi edilebilecek,
hem de cekimsiz tedavi edilebilecek olan sinir vakalarda
yasanir.45

Ortodontik tedavilerde dis ¢ekimi yapmayla ilgili yaklasim
zaman icerisinde degiskenlik gostermek-tedir. Cekimli te-
davinin, 20. yuzyil baglarinda ortodonti pratiginde kesin-
likle hos gorulmemesiyle beraber, 1930’larda Tweed ile
baslayan dénemde daha uzun dénem stabilite sagladigi
dasuancesiile tercih edilir olmustur. Bununla birlikte bir ta-
kim istenmeyen sonuglari dolayisi ile premolar ¢ekimli te-
daviler 1970'lerde populerligini tekrar yitirmis ve ¢cekimsiz
tedavi daha genel uygulanir hale gelmistir.t

Gunumuz ortodonti pratiginde de ortodontistler tarafin-
dan, dis ¢cekimi yapmak ya da yapmamak icin kullanilabi-
lecek objektif standartlar oldugu séylenemez.’
Ortodontik tedavi uygulamarinda premolar dis ¢cekimi ile
ilgili temel sebepler arasinda: uzun dénem stabilite sag-
lanmas),® yUz estetigi ile ilgili kaygilar, TME disfonksiyonu,
hekimin aliskin oldugu tek-nige bagl degiskenlik* ark
boyutlarindaki yetersizlik, Spee egrisi,® dissel caprasiklik
ve diglerin ve dislerin Uzerlerindeki yumusak dokunun

Ttepeklinik

Cekimli ve cekimsiz tedavinin yuz yumusak dokulari Uzerine etkileri

protruzyonu? gibi gerekgeler sayilabilir.

Literaturdeki bir takim calismalar ¢cekimli ve ¢cekimsiz te-
davinin insan yuza Uzerindeki etkisinin sonuglarinin orto-
dontistler ve siradan insanlarin tarafindan yapilan deger-
lendirmelerinin arasinda farkliliklar oldugunu belirtmekle
berabers; premolar ¢ekimi uygulamasinin: hastanin yiz
yumusak dokularinda ve dolayisi ile profilinde cokme,
inter-molar ve inter-kanin dental ark genisliklerinde daral-
ma, bukkal koridorlarin belirginlesmesi ve tatmin edici bir
overbite iliskisi elde edilememesi gibi bir takim olumsuz-
luklara neden oldugu dusunulmektedir.3”°

Bu calismanin amaci premolar ¢ekimi yapilarak ve premo-
lar cekimi yapilmadan tedavi edilen hastala-rin tedavi 6n-
cesi ve sonrasl yumusak doku profillerinin degerlendirme
sonugclarinin kiyaslanmasi ile gekimin hastanin yaz yumu-
sak dokulari Uzerindeki etkilerinin arastirilmasidir.
Calismanin sifir hipotezi: gekimli tedavilerde ve cekimsiz
tedavilerde, yumusak dokularda elde edi-lecek tedavi 6n-
cesi ve sonrasl 6lgum sonuglari arasinda anlamli farklilik
olmayacagidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Ortodonti kliniginde yapilmigtir (Etik kurul onay
no:12). Calismada kullanilan toplam 28 érnek (14 premo-
lar ¢cekimli tedavi edilmis hasta, 14 cekimsiz tedavi edilmis
hasta), istan-bul Medipol Universitesi Ortodonti AD'da
ayni hekim tarafindan tedavi edilmis olan hastalara ait bir
veri havuzundan segcilmistir. Orneklerin 15'i kadin, 13’0 er-
kektir. Orneklerin yas ortalamasi 14,70'dir.

Calismada kullanilan baslangic ve bitis sefalometrik film-
lerinin hepsi ayni teknisyen tarafindan, ayni kosullarda,
ayni makine kullanilarak (Kodak 9000 C, Extraoral Ima-
ging Systems, Carestream Health, New York) cekilmistir.
Hastalarin hepsinin baslangi¢ (Tedavi Oncesi) ve bitis (Te-
davi Sonrasi) sefalometrik filmleri ayni uygulayici tarafin-
dan ayni kosullarda degerlendirilmigtir.

Calismaya dahil edilen hastalar her iki gurupta da artmis
overbite ve overjet iliskileri bulunmayan, vertikal yonde-
ki degerleri SN-GoGn: (32+6) 26-38° araliginda degisen,
benzer malokluzyon ve yer darligi degerlerine sahip bi-
reylerden olugsmaktaydi. Her iki guruptaki hastalar da ken-
di iclerinde benzer ankraj degerleri ve tedavi mekanikleri
ile tedavi edildiler.

Cekimli guruptaki hastalarin hepsi esit miktarda yer darli-
grolan (Yer Darligl 7 mm’den fazla) ve 4 premolar ¢gekimiy-
le (alt ve Ust gceneden, sag ve sol kadranlardan birer adet
olmak seklinde) tedavi endikasyonu olan hastalardan
olusmaktaydi. Bu guruptaki hastalarin hepsinde cekim
sonrasi yer darliklarinin tedavi edilebilmesi icin modarate
ankraj mekanikleri ile calisilmasi planland..

Cekimsiz gurupta tedavi edilecek hastalarin hepsi ise yer
darliklari dis cekimi yapilmadan ¢ézulebilecek (Yer Darlig
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7 mm’'den az), cekimsiz olarak tedavi edilmeleri planlanan
ve ek olarak herhangi bir ark expansiyonu planlamasi ya-
pilmadan tedavileri planlanan hastalardan

olusmaktaydi.

Calismamizdaki degerlendirmeler yapilirken kullanilan
sefalometrik degerler sablonu Arnett ve McNamara ana-
lizlerinden faydalanilarak kompoze edilmistir.

Hem cekimli tedavi edilen hastalarin, hem de c¢ekimsiz
tedavi edilen hastalarin filmlerinin hepsinde: NLA (Naso-
labial Acl), LMA (Labiomental Acl) acilarinin ve A' (Yumu-
sak Doku A Noktast), UL (Ust dudak en 6n noktasi), LL (Alt
dudak en 6n noktasi), B' (Yumusak doku B noktasi), Pog'
(Yu-musak doku Pogonion), Gn' (Yumusak doku Gnathi-
on), Me' (Yumusak doku Menton) parametrelerinin (True
Vertical Line) TVL a olan uzakliklarinin élgulmus ve bu
degerlerin tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuclarinin kiyaslan-
mistir. Olgumler yapilirken referans dikey referans duzlemi
olarak TVL (True Vertikal Line) kullanilmistir.

Sonuclarin hepsi istatistik verinin elde edilebilmesiicin ex-
celde toplanmig ve tablolar haline getirilmistir. Daha sonra
bu veriler istatistiksel olarak degerlendirilmisgtir.

istatistiksel analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Olgum degerle-
rinin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ile incelen-
di. Normal dagilima uyan 6lcum dederlerinin grup iclerin-
deki tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi karsilastirmalarinda
esli 6rnekler t testi, normal dagilim goéstermeyenlerde ise
Wilcoxon testi kullanildi. Olguim degerlerinin gruplar ara-
sinda karsilastinlmasinda ise normal dagiim gosterenler-
de bagimsiz 6rnekler t testi, normal dagilim géstermeyen-
lerde ise Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim
gosteren veriler aritmetik ortalama + standart sapma, nor-
mal dagilim gostermeyen verileri ise oranca (min-mak)
seklinde sunuldu. Anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Cekimsiz ve cekimli tedavilerde tedavi 6ncesi ve sonrasi-
na ait parametrelerin istatistiki bulgular Tablo 1.'de veril-
mistir. NLA degeri cekimsiz grupta tedavi 6ncesi ortalama
deger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark yok-
tur (p=0,848). NLA degeri ¢cekimli grupta tedavi oncesi
ortalama deger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda
fark yoktur (p=0,313).

Tablo 1. Grup i¢clerinde tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerin karsilastirilmasi

Cekimsiz Cekimli
Once Sonra P Once Sonra P
116,4 + 1144+ 110,5 +
115,9+9,6 0,848 0,313
NLA 11,7 12,9 17,6
128,4 + 120,9 = 119,6 =
132,2+9,5 0,373 0,779
MELA 17,8 20,7 15,7
A* 2,5(1-4) 3(0-7) 0,366 2(1-4) 1(1-4) 0,046
UL* 1(0-6) 1(0-8) 0,070 0(-4-4) | -2(-5-3) 0,019
LL 53+24 6,6+35 0,018 33+33 2,1+3 0,059
B 140+39 | 147+44 0,117 10,8+3,9 | 114+4 0,168
Pog 125+47 | 123+49 0,609 7,6+54 8+49 0,336
Gn 19,157 | 19,1+5,6 0,671 129+56 | 13,6+54 0,189
Me 36,5+6,6 | 36,6+6,5 0,671 31,6+59 | 324+57 0,068

*medyan(min-mak), aritmetik ortalama + s.sapma

LMA degeri ¢ekimsiz grupta tedavi dncesi ortalama de-
ger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark yoktur
(p=0,373). LMA degeri cekimli grupta tedavi 6ncesi orta-
lama deger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark
yoktur (p=0,779).

A’ degeri cekimsiz grupta tedavi éncesi ortanca deger
ile tedavi sonrasi ortanca deger ara-sinda fark yoktur
(p=0,366). A’ degeri cekimli grupta tedavi 6ncesi ortanca
deger ile tedavi sonrasi ortanca deder arasinda fark vardir
(p=0,046)

UL degeri cekimsiz grupta tedavi 6ncesi ortanca de-
ger ile tedavi sonrasi ortanca deger arasinda fark yoktur
(p=0,070). UL degeri cekimli grupta tedavi 6ncesi ortanca
deger ile tedavi sonrasi ortanca deger arasinda fark vardir
(p=0,019).

LL degeri ¢ekimsiz grupta tedavi 6ncesi ortalama de-
ger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark vardir
(p=0,018). LL degeri ¢ekimli grupta tedavi 6ncesi ortala-
ma deger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark
yoktur (p=0,059).

B’ degeri cekimsiz grupta tedavi 6ncesi ortalama deger
ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark yoktur
(p=0,117). B’ degeri gekimli grupta tedavi 6ncesi ortalama
deger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark yok-
tur (p=0,168).

Pog' dederi cekimsiz grupta tedavi 6ncesi ortalama de-
ger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark yoktur
(p=0,609). Pog' degeri cekimli grupta tedavi 6ncesi orta-
lama deger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark
yoktur (p=0,336).

Gn’ degeri cekimsiz grupta tedavi 6ncesi ortalama de-
ger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark yoktur
(p=0,671). Tedavi 6ncesi ortalama deger 19,1 iken tedavi
sonrasinda da bu deger 19,1 olarak elde edilmistir. Gn’ de-
geri cekimli grupta tedavi 6ncesi ortalama deger ile teda-
vi sonrasi ortalama deger arasinda fark yoktur (p=0,189).
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Me’ degeri cekimsiz grupta tedavi 6ncesi ortalama de-
ger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark yoktur
(p=0,671). Me’ degeri gekimli grupta tedavi dncesi ortala-
ma deger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark
yoktur (p=0,068).

TARTISMA

Farkli yuz yapilarina, farkli ortodontik ve dentofasiyal ano-
malilere sahip olsalar da her hastada vakaya has bir tedavi
planlamasi gézeterek, armonik, dengeli ve kalici sonuclar
elde etmek ortodontistin sorumlulugudur. Ortodonti bili-
mi, uygulanmaya basladigi ilk ginden beri bu nokta na-
zari dikkate alinarak uygulanagelmistir.'®

Bu calismanin amaci da ayni sabit ortodontik teknikler
uygulanarak, cekimli ve cekimsiz tedavi se-cenekleriyle
tedavi edilmis esit sayidaki hastanin yumusak doku de-
Qerlerindeki degisimin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
yumusak doku sefalometrik degerlendirmeleri ile kiyasla-
mali olarak ince-lenmesidir.

Hastanin tedavi 6ncesindeki dudak pozisyonunun, tedavi
esnasinda keser retraksiyonu yapilip ya-pilmayacagi kara-
rina olan etkisi géz ardi edilemez. Literatirde ¢cok sayida
calisma keser retraksiyonunun dudak retraksiyonununa
ve dolayisi ile profile olan etkilerini incelemistir. Ricketts
yapilan her 3mm'’lik keser retraksiyonunun 1 mm.’lik du-
dak retraksiyonu olarak gézlenecedini belirtmistir.2

Lim ve ark.® yaptiklar ¢calismada ¢ekimli tedavinin ¢ekim-
siz tedaviye gore estetik acidan daha olumlu sonuglar
sagladigini belirtmiglerdir. Kocadereli® ise yaptigi calig-
mada premolar ¢ekimi yapmanin yUz profil estetigi Uze-
rine etkili sonuclar saglayacagini belirtmekle beraber;
burun ve ¢cene Uzerinde belirli standartlara erisilmesini
saglamayacagini belirtmistir. Kocadereli'®, Drobocky ve
ark.™ ve Bravo' yaptiklari calismalarinda cekimli tedavi
edilen hastalarda dudak retraksiyonu gozlendigini be-lirt-
miglerdir. Bu veriler bizim ¢alismamiz ile de uyumludur.
Anirudhh?® ve Talass ve ark.”® yaptiklarn calismalarda ce-
kimli ve cekimsiz tedavi edilen hastalarin dudak kalinlik-
larinin Ust dudakta daha ¢ok olmak kosuluyla arttigini
belirtmislerdir.

Bu verilerin aksine, Erding ve ark.? ise yaptiklar calismada
keser retraksiyonu ile dudak pozisyonu ve dudak kalinligi
arasinda bir korelasyon bulamadiklarini belirtmislerdir.
Bizim ¢calismamizda da dudak kalinliklari, Ust kesici retrak-
siyonuna bagli olarak Ust dudakta tedavi 6ncesine goére
cekimli grupta anlamli sekilde azalmistir.

Sharma'® yaptigi calismada ¢ekimli tedavi sonrasi olusan
sert doku A’ ve B’ noktalarindaki retraksiyon ile neredeyse
tamamen uyumlu bir yumusak doku A’ noktasi ve yumu-
sak doku B’ noktasi ret-raksiyonu olustugunu bildirmigtir.
Calismamizda da ¢ekimli grupta yumusak doku A’ noktasi
tedavi sonrasinda anlamli oranda retraksiyona ugramistir.
Sharma ve ark., ¢calismalarinda bu retraksiyonu ortalama
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1,7 mm olarak bulurken ¢alismamizda bu retraksiyon orta-
lama 1 mm olarak bulunmustur.

idealinin 90 ile 120 derece arasinda oldugu belirtilen™ ve
De Smith ve Dermauth" tarafindan yapi-lan bir calismada
ortalamasi 110 derece olarak sunulan Nasolabial AgI(N-
LA) calismamizda ¢ekimli gurupta gekimsiz guruba goére
tedavi sonrasinda artmis bulunmustur. Bu sonugclar Ani-
ruddh?, Kocadereli’® ve Erding ve ark.12'nin ¢alismalari ile
tutarlilk gostermektedir. Bu verilerin tersine, Waldman'
ise yaptigi calismada NLA'da kayda deger bir degisiklik
olmadigini gozledigini belirt-mistir.

Aniruddh3, Konstantonis® ve Drobocky ve ark.”® yaptikla-
r calismada, cekimli tedavi edilen gurupta alt dudakta
istatistiksel olarak anlamli bir retraksiyon gozlediklerini
belirtirken; cekim yapilmayan gurupta Drobocky ve ark.”
E-duzlemine gore bir degisiklik olmadigini
vurgulamiglardir.

Konstantonis® ise yaptigi calismada ¢ekimsiz gurupta alt
dudagin bir miktar protrize oldugunu belirtmistir. Bizim
¢alismamizda ise alt dudakta ¢ekimsiz grupta anlamli ar-
tis géralmustur bu artisin alt kesici dislerin protrizyonuna
bagli oldugunu dusunmekteyiz.

Bravo™ ve Nanda ve ark.”® yaptiklar ¢alismalarda ¢cekim-
li tedavi sonrasi Labiomental Agidaki(LMA) degisikligin
kayda deger olmayacak kadar kucuk oldugunu
belirtmistir.

Bizim ¢alismamizda ise LMA acisinda ¢ekimli ve ¢ekimsiz
grupta anlamli olmayan degisiklik ortaya cikmistir.

SONUCLAR

1- Klinik olarak anlamlilik sadece ¢ekimli grupta Ust duda-
gin 2mm retraksiyonu nedeniyle gozlenmistir. Diger degi-
siklikler klinik olarak anlamli bulunamayacak 6lctde azdir.
2- Calismanin sifir hipotezi bir grup parametrede anlamli
farklilik oldugu icin reddedilmistir.

3- Premolar ¢ekimli tedavinin keser retraksiyonu ve dola-
yisi ile dudak retraksiyonu ve profil degisikligi saglayabi-
lecegi ve bunun da yuz estetigini etkileyebilecegi gorul-
mektedir. Bu veriler 1s1ginda, dudaklarin retraksiyonun
planlandigi durumlarda ¢ekimli tedavinin bir secenek ola-
rak degerlendirilebilecegi dusunulebilir. Ancak her tedavi
planlamasinin, her bireyde ayni sonugclari saglamayabile-
cegi ve tedavi bitiminde hastaya has sonuclar elde edile-
bilecegi mutlaka hesaba katilmalidir.
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Amag: Post bosluklarina uygulanan u¢ asamali bir total-etch
adezivin, iki asamali bir total-etch 535 adezivin, iki asamal bir
self-etch primerin ve tek asamali bir self-etch adezivin Nd: YAG
lazer uygulanarak isitilmasiyla baglanma dayanimlarinda bir
farklilik olusturup olusturmadigi arastirnilmistir.

Gerec ve Yontem: Deneyde 64 adet Ust kesici dis kullanildi.
Kok kanal preperasyonundan sonra kok kanal dolgusu yapil-
di. Post boslugu hazirlandiktan sonra 1. gruptaki érneklere
tum adezivler uretici 540 firma talimatlar dogrultusunda uy-
gulandi ve polimerize edildi. 2. grupta 1. gruptan farkli olarak
sadece bond Uzerine polimerizasyon 6ncesi Nd: YAG lazer
(100 mJ/atim, 10Hz) uygulandi ve polimerize edildi. Butun
gruplarda kanal icine yapistirma simaniyla post yerlestirildi.
Her disten kesit alindi ve push-out baglanma dayanimlar 6l-
culdu. Baglanma dayanimlari degerleri ANOVA ve Tukey test-
leriyle analiz edildi.

Bulgular: Nd: YAG lazer uygulanan ve uygulanmayan 6rnek-
lerde en yuksek push-out baglanma dayanimlari sirasiyla
CS3>SMP>SB>CSE' dir.

Sonuglar: Adeziv tzerine Nd: YAG lazer uygulamasi kok kanal
dentininde adezivlerin baglanma dayanimini arttirmigtir.
Anahtar kelimeler: Lazer, baglanma dayanimi, dentin

SUMMARY

Aim: It was ascertained whether heating of a three-step to-
tal-etch adhesive, a two-step total-etch adhesive, a two-step
self-etch primer, and a single-step self-etch adhesive by Nd:
YAG laser application causes to any difference in bonding
strength onto root canal dentin.

Materials and Method: Upper incisor teeth were used in
this experiment. After canal preparation root canal filling was
performed. After post space preparation in group 1 the same
adhesives were applied onto the root canal dentin and then
light-cured. In group 2, Nd: YAG laser (100 mJ/pulse,10 Hz)
was applied on the adhesives before polimerization and then
light-curing was done. In all groups, luting cement and post
was placed in the canal and then light-cured. Sections were
taken from each tooth and push-out bond strength was me-
asured. Bond strength data were analyzed using ANOVA and
Tukey tests.

Result: Among the samples treated and not treated with Nd:
YAG laser on adhesive, the highest push- out bonding stren-
gth was observed in order of CS3>SMP>SB>CSE.
Conclusion: In all groups, application of Nd: YAG laser on ad-
hesive before polimerization increased push-out bond stren-
gth.

Key words: Laser, Bond Strength, Dentin

GIRIiS
Dis hekimliginin amaci, dogru tani ve tedavi plani sonucunda,

dislerde olusan fonksiyon ve estetik kaybinin yeniden kazan-
dinlmasidir.
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Kompozit teknolojisi dis hekimliginde yeni ufuklar agilma-
sini saglamistir. Estetik dis dolgulari yaninda endodontide
fiber postlarnn koék kanal duvarina tutunmasinda da kom-
pozit teknolojisinin yeniliklerinden yararlaniimaktadir.
Asin madde kaybina ugramis ve endodontik olarak teda-
vi edilmis dislerde siklikla az miktarda saglam koronal dig
dokusu kalir” Ayrica endodontik tedavi goérmus dislerde
dentin kanalciklarinin mineralizasyonu ve dehidrasyonu
zamanla dentin esnekliginde azalmaya neden olur. Den-
tin kinlganligi artarken, korunmamis tuberkullerde ve ser-
vikal bolgede kirnlmalar ortaya cikar.2 Endodontik olarak
tedavi edilmis dislerin uzun dénem basarisi uyumu iyi ve
disi destekleyen dokularin sagligini koruyan kaliteli bir
restorasyona baglidir.?

Post-korlarin kullanimi temel olarak iki amaca hizmet et-
mektedir. Bunlar; yeterli koronal dis yapisi varliginda post,
kok kiriklarina karsi disin koronal kisimdaki yapisini guc-
lendirmek ve/veya yetersiz miktarda koronal dis yapisi var-
lginda kaybolan dis yapisinin yerine post ve kor uygula-
malari ile restorasyonun yapilabilmesini saglamaktir.*
Fiberle guclendirilmis kompozit postlarda fiberler 7-10 um
capindadir ve uzunlamasina, dokuma ya da 6rgu gibi farkli
konfigtrasyonlarda olabilir. Fiberle guglendirilmis postlar,
bukalme direnci degerleri yaklasik 2x106 psi olan dentine
cok yakin olan dusuk bukulme direncine (1-4x106 psi) sa-
hiptirler ve bu yuzden kok kingi insidansini azaltabilirler.5
Postlarin simantasyonunda genellikle rezin yapistirma si-
manlari kullanilir. Rezin simanlarin da kok kanalina tutun-
masinda adezivler rol oynar.

Tutunmanin en 6nemli kilometre taslarindan biri belki de
baslicasl adeziv teknolojisidir. Adezivin uygulama yuze-
yindeki hazirliklar kadar, adezivlerin kendilerine ait 6zellik-
leri de sonug Uzerinde etki sahibidir.

Vizkozite, sivinin molekulleri arasindaki i¢ surtinme nede-
niyle akmaya karsi gosterdigi direnctir. Adezivin akmaya
kargi gosterdigi diren¢ adezivin vizkozitesidir. Vizkozite
akiskanlikla ters orantilidir (vizkozite=1/akigkanlik). Sivi-
lann akiskanligi isiyla artar, diger bir dedisle vizkoziteleri
duser.®

Kompozit rezinin vizkozitesini sonik enerjiyle azaltarak tek
tabaka teknikle, adaptasyonu yuksek, dusuk polimerizas-
yon buzulmesi saglamayi hedefleyen sistemler gelistiril-
mistir (Sonicfill System, Kerr Corp., Orange, CA, ABD).”

Bu calismanin amaci, rezinlerin vizkozitesini lazer 1sisini
kullanarak degistirerek baglantiyi arttirmaktir.

Bu calismada post bosluklarina uygulanan u¢ asamali bir
total-etch adezivin, iki agsamali bir total-etch adezivin, iki
asamali bir self-etch primerin ve tek asamali bir self-etch
adezivin Nd: YAG lazer uygulanarak isitilmasiyla®®'® bag-
lanma dayanimlarinda bir farklilik olusturup olusturmadi-
@i arastinlmigtir.
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GEREC VE YONTEM

Deneyde 64 adet Ust kesici dis kullanildi. Kok kanal uzun-
luklarini standart hale getirmek igin diglerin kronlari, kok
boyutlar 14 mm olacak sekilde su sogutmasi altinda el-
mas separe kullanilarak kesildi. Hazirlanan diglerin kok
kanal preparasyonu calisma boyu apikal foramenden 0,5
mm kisa olarak sirasiyla protaper doner NiTi egelerle (S1-
S2-F1-F2,F3; ProTaper Universal, Dentsply DeTrey, Kons-
tanz, Germany) crown-down teknigiyle yapildiktan sonra
master apikal ege K tipi 50 numara olacak sekilde tamam-
landi. Her ege degisiminde % 1’ lik NaOCl ile irrigasyon
yapildi. Kanallar AH26 kok kanal pati (Dentsply De Trey
GmbH, Konstanz, Almanya) ve guta perka (Diadent, Seul,
Kore) ile lateral kondenzasyon yoéntemiyle dolduruldu.
Disler 24 saat distile su icinde bekletildikten sonra koronal
guta perka dislerin apikalinde yaklasik olarak 4 mm biraki-
lacak sekilde, post sisteminin kendi frezi (RelyX fiber post
drill, size 2) kullanilarak uzaklastirildi ve 10 mm’ lik post
boslugu hazirlandi. Post boslugu hazirlanmasindan sonra
kanallar % 1’ lik NaOCl (Aklar Kimya, Ankara, Turkiye) ve
%17’ lik EDTA (Wizard, Rehber Kimya, istanbul, Turkiye) ile
irrige edildi. Kanallarin son yikamasi distile su ile yapildi ve
kagit konlarla kurutuldu. Disler rastgele her grupta 32 dis
olacak sekilde 2 gruba ayrildi.

1. grupta ki 32 dis, her alt grupta 8 dis olacak sekilde 4
alt gruba ayrildi. 1. gruptaki 6rneklere tim adezivler Ureti-
ci firma talimatlarn dogrultusunda uygulandi ve polimerize
edidi.

2. grupta ki 32 dis, her alt grupta 8 dis olacak sekilde 4
alt gruba ayrildi. Daha 6nceki deneyimizde Nd: YAG laze-
rin primer veya bond Uzerine uygulanmasinin bir farklilik
yaratmadigi belirlenmistir. Bundan dolayi primer ve bond
ayriolan sistemlerde 1. gruptan farkli olarak sadece bond
Uzerine polimerizasyon 6ncesi 100 mJ/atim ¢ikis ener-
jisinde, 10 Hz frekansinda, 400 nm fiber optik kablo yar-
dimiyla temassiz sekilde 5 sn Nd:YAG lazer uygulandi ve
polimerize edidi. Tek sise sistemlerde adeziv Uzerine Nd:
Yag lazer uygulandi ve polimerize edildi.

Adeziv sistemler ve icerikleri Tablo 1'de tanimlanmistir.
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Tablo 1: Adeziv sistemler ve igerikleri

Adeziv Sistem | Teknik icerik Lot number
(Uretici Firma)
Adper  Scotchbond | Ug Asamali | Primer: HEMA, | 6BF, 6PM
Multi-Purpose Total-Etch polialkenoik asid co-
(3M ESPE, St. Paul, polimer ve su
MN, ABD) Bond: Bis-GMA ve
HEMA
Adper Single Bond 2 | iki Asamali | Bond: Bis-GMA, | 6JE
(3M ESPE, St. Paul, | Total-Etch HEMA, polialkenoik
MN, ABD) asid co-polimer, su,
etanol, dimetakrilat
rezinler
Clearfil SE Bond | iki Asamali | Primer: MDP, | 00739A, 01063A

(Kuraray Co., | Self-Etch Primer

Okayama, Japonya)

HEMA, su, baslatici,
stabilizator, aktivator,
fotobaslatict

Bond: MDP, HEMA,
otoindikator,
multifonksiyonel

metakrilat, mikro
doldurucular
Clearfil S* Bond | Tek Asamali Self- | MDP,Bis-GMA, 00092A
(Kuraray Co., | Etch Adeziv HEMA, hidrofobik
Okayama, Japan) dimetakrilat,

kamforokinon,
kolloidal silika, etil
alkol ve su

Tablo 2: Total-etch ve self-etch adeziv sistemlerle kullanilan yapistirma simani

Icerik Lot
Numarasi
RelyX ARC (3M ESPE, | A pati: Bis-GMA, | GM8HU
St. Paul, MN, ABD) TEGDMA,  Zirkon/silika
doldurucu, fotobaslaticilar,

amin, pigmentler
B pati: Bis-GMA,
TEGDMA, benzoil peroksit,

zirkon/silika doldurucu

Yapistirma simani olarak total-etch ve self-etch adeziv sis-
temlerle kullanilan RelyX ARC (3M ESPE, ABD) (Tablo 2)
ve post olarak 2 numara RelyX fiber post (3M ESPE, ABD)
kullanildi. Rely X dual-cure yapistirma simaninin A ve B
patlar karstirma kagidi tstunde Uretici talimatlar dogrul-
tusunda 10 s kanstinldi. Siman lentulo yardimiyla adeziv
uygulanmis kok kanali igine yollandi ve fiber post hafif ba-
sing uygulanarak kok kanali igine yerlestirildi. Siman faz-
laliklan kuguk bir firga yardimi ile temizlendi ve 40 s i1sikla
polimerize edildi. Butun érnekler distile su icerisinde 37
°C'de 24 saat bekletildi.

Push-Out Baglanma Dayanimi Deneyi

Hazirlanan gruplarin her birinden bes adet dis (n=40)
push-out baglanma dayanimi deneyi i¢in kullanildi. Disler
metakrilat rezin kaliplar icerisine gomualdu. Akrilik blok-
lardan distile su sogutmasi altinda yavas dénen kesme
makinesi (Mecatome, T2001A, Pressi, Fransa) kullanila-
rak 5 kesit alindi. Her kesitin kalinligi yaklasik 1,35 mm’dir.
ilk iki kesit post boslugunun koronalinden, takip eden 2
kesit orta ve son bir kesit apikal bolgeden alindi. Hazirla-
nan orneklere Universal test cihazinda (Schimadzu Co.,
Kyoto, Japonya) apikalden koronale dogru 0,5 mm/dk hiz
ile push-out deneyi uygulandi. Maksimum kopma dege-
ri Newton (N) olarak belirlendi ve bu deger postun bag-

lanma yUzeyinin alanina bolunerek Megapaskal (MPa)’ a
cevrildi ve kaydedildi.

Kopma Tipinin Belirlenmesi

Push-out baglanma deneyi sonrasindaki kopma tipini be-
lirlemek amaciyla ornekler 1sik mikroskobunda X 10 bu-
yutmede incelendi.

Kopma tipleri 3 tipte tanimlandi:

Tip 1: Fiber post ve rezin siman arasinda adeziv basari-
sizlik.

Tip 2: Rezin siman ve kok kanal dentini arasindaki adeziv
basarisizlik.

Tip 3: Rezin siman/fiber post arasindaki kopmaya ilaveten
rezin siman/kok kanal dentini arasindaki kopmanin ayni
ornekte gorulmesi.

istatistiksel Analizler

Push-out baglanma dayanimi deneyi sonucu elde edilen
verilerin istatistiksel degerlendirmesi tek yonla varyans
analizi, iki yonla varyans analizi (ANOVA) ve Tukey c¢oklu
karsilagtirma ile yapild.

Kopma tipi verilerinin istatistiksel degerlendirmesiise cap-
raz tablo ve ki-kare analizi ile yapildi.

Elektron Tarama Mikroskobu (SEM)

Hazirlanan gruplarin her birinden Ug¢ adet dis (n=24) SEM
incelemesi icin kullanildi. Hazirlanan kokler adeziv yuzeye
dik olacak sekilde kirildi. Bukkolingual ydonde kirilmayi ko-
laylastirmasi ve koklere daha az stres uygulanmasi ama-
ci ile koklerin bukkal ve lingual yuzeylerine dusuk turlu
motora takilan elmas separe yardimiyla centikler acildi.
Bu centiklere yerlestirilen spatule hafif kuvvet uygulandi
ve kokler kirlarak ikiye ayrildi. Kirik ylzeylerin tesviye ve
polisaj islemleri, 200 devir/dakika arasinda sabit hizla sira-
siile 240, 400, 800 ve 1200 gritlik zmpara kagitlaryla su
altinda zimparalama ve parlatma cihazi ile yapildi. Tesviye
ve polisajlari yapilmis kirik ytzeyler 5 N HCl asit ile 60 sa-
niye muamele edildi ve 5 dk akan su altinda yikandi. Daha
sonra %1’ lik NaOCl ile 10 dk muamele edildi ve 5 dk akan
su altinda yikandi. incelenecek test 6rnekleri bir gece
kuru havada birakildiktan sonra vakum altinda

100 A kalinliginda altin kaplanarak SEM’ de incelendi.

BULGULAR

Push-Out Baglanma Dayanimi Bulgulari

Fiber post yerlestirilmis ¢rneklerden elde edilen push-
out baglanma dayanimi dederleri ortalamalar ve bundan
esas alinarak yapilan analiz sonuclari Tablo 3’ de ve bu so-
nuglarin grafiksel gorunumleri Sekil 1'de verilmistir.
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Tablo3:Push-out baglanma dayanimi degerleri ortalamalari

SB SMP CSE cs? Toplam
Ort [Std. |Ortal |Std. |Ortal |Std. |Ortal |Std. |Ortal |Std. | Fark
ala |Sap |ama |[Sap |[ama |Sap |[ama |Sap |ama |Sap |**
ma
Nd:YAG 2,66 | 1,27 3,06 d
Lazer - 339 | 1,80 2,03 [092 |341 |147 1,61
Nd:YAG 3,18 | 1,67 3,07 d
Lazer + 361 1,06 |25 |182 362 |157 147
Toplam 202148 [350 | 144 233 |148 |351 | 149
Fark* ab b b

a
* : Farkli harfler gruplar aras1 onemli farkligi ifade (p<0.05).
**: Farkl harfler gruplar aras1 6nemli farklig: ifade (p<0.05).
Nd:YAG lazer +: Adeziv iizerine Nd:YAG lazer uygulandi.
Nd:YAG lazer -: Adeziv iizerine Nd:YAG lazer uygulanmadi.

Yukaridaki tablo adezivler bakimindan incelendiginde
elde edilen veriler Tablo 4’ de sunulmustur.

Tablo 4: Adezivler bakimindan incelendiginde elde edilen push-out veriler

Adezivler | n Ortalama | Std.Sap | Fark
SB 48 2,92 1,48 ab
SMP 50 3,50 1,44 b
CSE 49 2,33 1,48 a
CS? 50 351 1,49 b

Sadece adeziv Uzerine polimerizasyon oncesi Nd:YAG
lazer uygulamasi yapilmamis 6rnekler kendi aralarinda
karsilastirma yapilarak incelendiginde elde edilen veriler
Tablo 5’ de sunulmustur.

Tablo 5: Adeziv Uzerine polimerizasyon éncesi Nd: YAG lazer uygulamasi yapilmamis érnek-
lerden elde edilen push-out verileri

Adezivler | n Ortalama | Std.Sap | Fark
SB 24 2,66 127 ab
SMP 25 3,39 1,80 b
CSE 24 2,03 0,92 a
Ccs? 25 341 147 b

En yuksek baglanma dayanimi sirasiyla CS3>SMP>S-
B>CSE’ dir. CSE ile SB arasinda istatistiksel fark yokken,
CSE ile SMP ve CSE ile CS3 arasinda anlamli fark vardir.
Adezivlerin Uzerine polimerizasyon 6ncesi Nd: YAG lazer
uygulanmis ve uygulanmamis érnekler birlikte analiz edil-
diginde de ayni sonug elde edildi. Demek ki birlikte ana-
lizdeki farklilk adezivler Uzerine lazer uygulanmasindan
kaynaklanmamaktadir.

Sadece adeziv Uzerine polimerizasyon 6ncesi Nd: YAG
lazer uygulanmis ornekler kendi aralarinda karsilastirma
yapilarak incelendiginde elde edilen veriler Tablo 6" da
sunulmustur.

Tablo 6: Adeziv Uzerine polimerizasyon 6ncesi Nd:YAG zer uygulanmis 6érneklerden
elde edilen push-out verileri

Adezivler | n Ortalama | Std.Sap | Fark
SB 24 3,18 1,67 a
SMP 25 3,61 1,06 a
CSE 25 2,59 1,82 a
Ccs® 25 3,62 1,57 a

Ttepeklinik
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VEN yuksek baglanma dayanimi sirasiyla CS3>SMP>SB>-
CSE' dir. Gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur.
Adezivlerin Uzerine polimerizasyon 6ncesi Nd: YAG lazer
uygulandiginda adezivler arasi farkin kapandigi ve tim
adezivlerin farksiz ciktigi anlasilmaktadir.

Kopma Tipi Bulgulari

Adezivlerin Uzerine Nd:YAG lazer uygulamasinin kopma
tipinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi géz-
lenmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Adezivlerin Gzerine Nd:YAG lazer uygulamasinda kopma tipi oranlari

Adeziv Nd:YAG lazer Kopma Tipi
1,00 2,00 3,00
SB uygulandi n 13 5 6
% 54,2 20,8 25,0
uygulanmadi | N 15 5 4
% 62,5 20,8 16,7
Toplam n 28 10 10
% 58,3 20,8 20,8
SMP uygulandi n 12 5 8
% 48,0 20,0 32,0
uygulanmadi | n 11 7 7
% 44,0 28,0 28,0
Toplam n 23 12 15
% 46,0 24,0 30,0
CSE uygulandi n 12 4 9
% 48,0 16,0 36,0
uygulanmadi | N 10 6 8
% 41,7 25,0 33,3
Toplam n 22 10 17
% 44,9 20,4 34,7
cs? uygulandi n 14 5 6
% 56,0 20,0 24,0
uygulanmadi | n 14 4 7
% 56,0 16,0 28,0
Toplam n 28 9 13
% 56,0 18,0 26,0
SEM Bulgular

Single Bond uygulanmis kok kanal dentini érneklerinde
kalin hibrit tabaka ve kalin taban ¢apina sahip huni bigimli

rezin uzantilar izlenmektedir (Resim 1).
> ok Vi QieYd ;

15kV

X750 20pm 6231 TPAO-SEM

Resim 1. Single Bond uygulanmis kok kanal dentini (SEM gorintiisii)
Single Bond uzerine Nd:YAG lazer uygulanan kok kanal

dentini érneklerinde rezin uzantilarin uzunluklarinin artti-
g1 gbzlenmistir (Resim 2).
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Resim 2. Single Bond iizerine Nd:YAG lazer uygulanan kok kanal dentini (SEM gériintiisii)

Scotchbond Multi-Purpose uygulanmis kok kanal dentini
orneklerinde kalin hibrit tabaka ve huni bigimli rezin uzan-
tilar gozlenmektedir (Resim 3).

15kV . X1,000 10pm .- 6242 TPAO-SEM

Resim 3. Scotchbond Multi-Purpose uygulanmis kok kanal dentini (SEM goriintiisii)

Scotchbond Multi-Purpose Uzerine Nd: YAG lazer uygu-
lanmig kok kanal dentin yuzeyinde rezin uzantilarin olduk-
ca uzadigi gozlenmistir (Resim 4).

15kV. X370 . 50um-. 6232 TPAO-SEM

Resim 4: Scotchbond Multi-Purpose iizerine Nd:YAG lazer uygulannus kok kanal dentini (SEM
goruntisi)

I}

Kok kanal dentinine Clearfil SE uygulandiginda uzun re-
zin uzantilar gézlenmektedir. Zayif demineralizasyondan
dolay hidroksiapatit kollajen fibrillerden tam olarak ayril-
mamis gorilmektedir (Resim 5).

%

Resim 5. Clearfil SE uygulannus kok kanal dentini (SEM goriintiisii)

Clearfil SE uzerine Nd: YAG lazer uygulanmis kok kanal
dentin yuzeylerinde uzun silindirik rezin uzantilar izlen-
mektedir (Resim 6).

e 4

15KV, . X550 | 20um. 6240 TPAO-SEM

Resim 6. Clearfil SE iizerine Nd:YAG lazer uygulanmig kok kanal dentini (SEM gériintiisii)

Clearfil S3 uygulanmis kék kanal dentin ylzeylerinde
uzun rezin uzantilar gdzlenmektedir (Resim 7). ‘

\

15kV X550 ©20pm 6239 TPAO-SEM

Resim 7. Clearfil S* uygulanmis kok kanal dentini (SEM goriintiisii)
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Clearfil S3 Uzerine Nd: YAG lazer uygulanan koék kanal
dentini 6rneklerinde rezin uzantilanin oldukg¢a uzadigi ve
sayilarinin arttigi gdzlenmektedir (Resim 8).

15kV X300 6230 TPAO-SEM

50pum

Resim 8. Clearfil S iizerine Nd:YAG lazer uygulanan kok kanal dentini (SEM griintiisii)

TARTISMA

Diger yandan estetik uygulamalar icin gelistirilen sistem-
ler (adeziv sistemler gibi) endodontik uygulamalar igin de
yeni ufuklar agmis ve bu sistemler sayesinde endodonti-
de de daha basanli uygulamalar gerceklestirilebilir olmusg-
tur. Ozellikle fiber postlarin dis hekimliginde kullanimi en-
dodontide adeziv uygulamalarini arttirmigtir. Fiber postlar
kok kanali icinde tutunmasini rezin simana borgludur. Re-
zin simanda kok dentinine baglanmasini adezivlere borg-
ludur. Fiber postlarin tutuculugunu degerlendirmede kok
kanal dentin duvarina uygulanan farkli 6zellikte adeziv sis-
temlerin etkileri zerinde durulur. Post’un sekillerine bagli
basarisizlik en az rastlanandir.”"

inceledigimiz adeziv sistemlerin push-out baglanma da-
yanimi deg@erleri CS3>SB>SMP>CSE seklinde siralanmig-
tir.

Fiber post yerlestirilmis 6rneklerden elde edilen kdk kanal
dentinine baglanma dayanim degerleri buttiin adezivlerde
koronal dentine goére oldukgca dusmustur. Bunun baslica
nedeni dentin tubullerinin kron ve kokte farkli 6zellikler
(yon,cap,yogunluk gibi) gostermesi olabilir. Cehreli ve
Akcga™ dentin tubullerine paralel baglanan 6érneklerde
baglanma dayaniminin arttirdigini bildirmistir. Biz de kok
dentininde kanalciklara paralel baglanmanin daha guc ol-
dugundan kokteki degerlerin krondakilerden daha dusuk
oldugunu duasunmekteyiz. Ama bu konunun tahminlerin
otesinde somut arastirmalarla ortaya konmasi gerektigine
inanmaktayiz.

Tek basamakli self-etch adezivlerle kompozit rezinler ara-
sindaki kimyasal uyum, kompozitlerin polimerizasyon tu-
raine gore degisiklik gostermektedir. Yapilan arastirmalar-
da tek basamakli self-etch adezivlerin genellikle kimyasal
ya da hem kimyasal hem isikla polimerize olan (dual-cure)
kompozit rezinlerle uyumlu olmadigi bildirilmistir.’>"° iki
basamakli sistemlerden farkli olarak, tek basamakli sis-
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temlerde en Ust yuzeye ilave bir hidrofobik rezin tabakasi
uygulanmamasi bu uyumsuzlugun nedeni olarak bildiril-
migtir.'6"”

Calismamizda kullanilan 2 ve 3 asamal total-etch adeziv-
lerde kullanilan %37’ lik fosforik asidin pH’1 0,5'dir. 2 asa-
mali total etch adezivi olan Single Bond'un pH’ 14,3’ dir. 3
asamall total etch adezivi olan Scotchbond Multi-Purpo-
se’un pH’t 4,9’ dur. Bir self-etch primer olan Clearfil SE
Bond’ un pH'1 2.0" dir. Self-etch adeziv olarak kullandigi-
miz Clearfil S3 Bond’ un pH'l ise 2.7’dir. Yamauchi® asi-
dik monomerlerin kimyasal olarak polimerize kompozit
rezinlerin yapisinda bulunan tersiyer aminleri nétralize
ettigini ve boylece kimyasal polimerizasyonu énledigini
bildirmislerdir ve bu gorus diger arastirmacilar tarafindan
da desteklenmistir. Arastirmalarda adezivlerin asiditesi ve
kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinlerin dentine
baglanma dayanikliliklari arasinda ters oranti bulundugu
belirtilmistir.22® Total-etch adezivlerde fosforik asitle dag-
lama ve yikayarak uzaklastirma basamagina ihtiyac vardir.
Ama asidin kok kanali icinden yeterince uzaklastirilama-
masi da pH'l yuksek olan bu adezivlerin baglanma daya-
nimini dasurmus olabilir.

Fiber post yerlestirilmis 6rneklerden elde edilen kdk kanal
dentinine en yuksek baglanma dayaniminin tek agamali
self-etch adezivle ortaya ¢cikma nedeni kdk kanali icinde
kullaniminin daha az teknik hassasiyet gerektirmesi olabi-
lir.

Bizim calismamizda adeziv sistemler arasinda istatistiksel
fark bulunamamistir. Adeziv sistemlerin baglanma dayani-
mi arasinda anlamli fark bulunamamasinin sebebi kopma
tipinin bayuk cogunlugunun post-rezin siman (tip1) olma-
s1 dusunulebilir. Nitekim Monticelli ve ark.?* yaptiklari bir
meta analiz arastirmasinda post ylzeyi Uzerindeki bircok
islemin baglanma dayanimini arttirdigini bildirmiglerdir.
Kok dentiniyle adeziv arasindaki gercek iliskinin ortaya
konabilmesi icin baska c¢alismalara ihtiya¢ oldugu kani-
sindayiz.

Kullanilan adeziv sistemler Uzerine Nd: YAG lazer uygu-
lanmasi butun adeziv sistemlerde push-out baglanma
dayanimi degerlerini arttirdi. SEM incelemelerimizde, Nd:
YAG lazer uygulamasinin koronal dentinde yarattigi gibi
bir 1sisal etki yaparak adezivin akiskanugini arttirdigini ve
kanalciklarin icine akisini kolaylastirarak rezin uzantilarin
boylarinin uzamasini, adezivin yuzeye daha homojen ya-
yilmasini sagladigini gozledik. Kok dentin yuzeylerinde
adeziv Uzerine polimerizasyondan 6nce Nd: YAG lazer uy-
gulamasini inceleyen bir bagka ¢calismaya rastlayamadik.
Bu konuyla ilgili daha fazla arastirmalarin ortaya konmasi
gerektigini dusunuyoruz.

SONUC
1. Adeziv Uzerine Nd: YAG lazer uygulanan ve uygulanma-
yan orneklerde en yuksek push-out baglanma dayanimi
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Clearfil S3’ de en dusuk baglanma dayanimi Clearfil SE’
de gozlenmistir.

2. Nd: YAG lazer uygulanan ve uygulanmayan gruplarin
baglanma dayanimi arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir.

3. Adeziv Uzerine Nd: YAG lazer uygulamasi kok kanal
dentininde adezivlerin baglanma dayanimini arttirmstir.
4, Adezivlerin Gzerine Nd: YAG lazer uygulamasinda bu-
tun adezivlerde rezin uzantilarin belirgin sekilde uzadigi
gozlendi.
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Amagc: Goz kuresi kaybini restore eden okuler protezler, has-
tanin fiziksel ve psikolojik sagliginin devam ettirilmesi ve sos-
yal uyumu icin 6nemlidir. Saglikli gbézun iris rengine benzer
renkte iris olusturularak hazirlanan estetik bir protez géziunu
kaybetmis olan hastanin toplumda kabul edilirligini artirir. Bu
calismada, iris renklendirilmesinde kullanilan dijital géruntu-
leme ve boyama yontemleri 3 gézlemci tarafindan subjektif
olarak karsilastirilmgtir.

Gereg ve Yontem: Okuler protez yapimi icin Ege Universitesi
Dishekimligi Fakultesi'ne bagvuran 36 hastaya etik kurul onayi
alindiktan sonra ikiser adet okuler protez yapildi. irisleri renk-
lendirmek icin boyama ve dijital ydontemler kullanildi. Boyama
yonteminde zemin olarak 26 hastada resim kagidi, 10 hastada
ise asetat kagidi kullanildi. Protetik iglemler tamamlandiktan
sonra renk karsilastirilmasi icin subjektif degerlendirilmeler
yapildi. Subjektif degerlendirmede, gorsel renk degerlendir-
me cetveli kullanildi. Okuler protezler, 3 gézlemci tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak, dogal gbze yakinlik durumu
acisindan degerlendirildi. Elde edilen veriler SPSS 10.0 for
Windows (1999 SPPS Inc., USA) (Statistical Package of Social
Sciences) istatistik programinda incelenmistir.

Bulgular: Gozlemcilerin boyama yonteminde kullanilan ase-
tat ve resim kag@idi kullanilarak hazirlanan okuler protezleriicin
elde edilen verilere gore farklarin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu goézlendi. (p<0.05)

Sonugc: Gozlemci gruplarindan elde edilen verilere gore, bo-
yama yonteminin saglikli irisi taklit etmede dijital gérantule-
meden daha iyi bir ydontem oldugu saptanmistir. Kesin yargilar
icin daha ¢ok sayida hasta ve uzun donem klinik takip gerek-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Okuler protez, iris rengi, subjektif deger-
lendirme

SUMMARY

Aim: Prostheses, restoring the ocular loss of patients are vital-
ly important for the physical and psychological health mana-
gement of the patient. An esthetic ocular prosthesis carrying
an iris similar to the contralateral eye of the patient increases
the patient’s tolerance to the prosthesis and society’s toleran-
ce to the patient. In the present in vivo study, digital imaging
and manuel painting methods used in iris coloration process
are assessed by 3 observers.

Materials and Methods: 36 patients were referred to the De-
partment of Prosthodontics, Ege University School of Den-
tistry with a loss of eye. The study was performed in accor-
dance with the principles of the Declaration of Helsinki. Each
of them was made two different ocular prosthesis. In the iris
coloring process, painting and digital methods were used. In
the painting methods, for the 26 patient, painting paper was
used as the base paper and acetate paper was used in the re-
maining 10 patient. Subjective assessments were conducted
for color comparison after prosthetic procedures were comp-
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leted. In the subjective assessment, a visual color evalu-
ation scale was used. Ocular prostheses were evaluated
in regards to their similarity to the natural eye randomly
by 3 observers. Data were analyzed through SPSS 10.0
for windows (1999 SPPS Inc., USA) (Statistical Package of
Social Sciences).

Results: The difference between the painting methods
using painting paper and acetate were observed to be sta-
tistically significant according to the observers. (p<0.05)
Conclusion: In this subjective evaluation, manuel pa-
inting technique was found to be a better method than
digital imaging for the simulation of the healthy iris. More
patients and long-term clinical follow-up are needed for
definitive judgments.

Key words: Ocular prostheses, iris coloring, subjective
assessment

GIRIS

Dogumsal veya dogumsal olmayan nedenlerle olusan
g6z kayiplar hastalarda fiziksel, estetik ve buna bagli
olarak ciddi psikolojik sorunlara neden olabilmektedir.
Kaybolan fonksiyonu yerine koymak mumkin olmasa da
hastanin saglikli bir géranim kazanmasi goz protezleri
ile saglanabilmektedir. YUz estetiginde simetri 6Gnemli bir
etkendir. GOz protezinin bu 6zellikleri kargilayabilmesi icin
saglam gozle buyukluk, sekil, renk ve hareket bakimindan
simetrik olmasi gerekmektedir.! Yapilan calismalara gore,
ideal bir protezin anteroposterior yonde kalinligi yaklasik
olarak 7 mm olmasi gerekmektedir. 1 mm'si iris diskin ka-
unligl, 3 mm’si 6n kamara, geri kalan 3 mm’si de kullanil-
missa, implant vidasi icin yeterlidir. Soket icindeki orbital
dokulara en dusuk seviyede basing uygulamasi gerekir.
Tum yonlerde kabul edilebilir hareketliligi olmalidir. Kulla-
nilan malzeme dokularla uyumlu olmalidir. Saglam gézle
uyumlu olacak sekilde, goruntl ve hacimce benzemelidir.
Sokette ve g6z kapaklarinda duzensizlikler, estetik sorun-
lara neden olur.?

Okuler protezler yapim yontemlerine goére prefabrike oku-
ler protezler ve bireysel okuler protezler olarak ikiye ayrilir-
lar. Prefabrike okuler protezler yarim g6z seklinde, polime-
tilmetakrilattan Uretilmistir.® Cesitli iris ve sklera renklerde
Uretilse de kisiye 6zel hazirlanmadidi icin simetri bakimin-
dan yetersizdir ve modifikasyon yapmak mumkun degil-
dir. Prefabrike okuler protezler, doku ile protezin posteri-
or yuzeyinde kapali bir bosluk olusturur. Gdzyasinin ve
mukoz sekresyonlarinin burada toplanmasina sebep olur.
Bu bolgede biriken sekresyonlar hastada bir agirlik hissi
olusturur. Protezin hasta tarafindan cikartilmasina veya
agiriktan dolayi kendiliginden dismesine sebep olur. Bu
boslukta biriken sivilar, doku irritasyonuna ve bakteriyel
olusuma neden olur. 2* Bireysel olarak hazirlanan okuler
protezlerin yapimina ancak cerrahi sahanin iyilesmesin-
den sonra baslanabilir.® Defektin 6lgusu alinarak hazir-
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landig icin dokularla olan adaptasyonuna bagli olarak
hareketliligi saglam goéze yakindir ve protezin posterior
yUzeyi ile doku arasinda ¢ok iyi bir temas olmasindan do-
layl bosluk yoktur. Bu bélgede goz yas! sivilarinin birikimi
engellenir. Orbital dokularla yakin temasta olmasi soketin
sagliginin devam etmesini ve kavitedeki mukoz sekres-
yonun azalmasini saglar. Ayrica saglam gozun olculeri ve
rengi dikkate alinarak iris renklendirilmesi yapildigi icin si-
metrikligi memnuniyet vericidir.2456

Okuler protezlerde renk hasta memnuniyeti acisindan
onemlidir. Okuler protezin basarili olmasi i¢in sadece 6l¢u
alinarak hazirlanmasi yeterli degildir. Protez saglam gozle
ayni konturlara ve g6z kapagi/protez iliskisine sahip olmali
ve ayni zamanda da iris rengi de saglam gozunkine ben-
zemelidir. Modellerin ve benzetmelerin yapiminda yeni
gelismeler ve ilerlemeler, daha gercek¢i gérunume sa-
hip aranlerin yapimini genel olarak kolaylastirirken, bazi
yazarlar modelleme ve benzetme ¢alismalarinin hala zor
oldugunu vurgulamaktalar. Béyle bir geliski insan goézun-
de sunulmaktadir, cinku insan gozu kisisel tanima icin
parmak izlerine bir alternatiftir ve iris karmasik detaylar
gostermektedir.”

Sanatsal yetenek gerektiren boyama yontemi, akrilik géz
protezlerle beraber kullanilmaya baslanmistir. Ginumuz-
de de kullanilmaktadir.2® Boyama yonteminde cesitli bo-
yalar ve zeminler kullanilir, Hazirlanan iris, saglam gozan
irisinin sekli gibi anatomik yapilarini ve renklerini de yan-
sitmalidir. Boyama yonteminde kullanilan boyalar, yagli
boya, akrilik boya ve sulu boyalardir. Akrilik boyalar en
¢ok tercih edilen boyalardir.® Sulu boyalarin kuruma su-
relerinin uzun olmasi ve her asamada boyanin kurumasi
beklenir. Ayrica akrilik boyalar kadar dayanikli degildir.8
Yagli boyalar, akrilik likidi ile inceltildiginde daha cabuk
donmaktadir. Boyama zemini olarak su bazli kagtlar, sef-
faf iris diskleri, siyah iris diskleri ve pupil taslyicilari kulla-
nilabilir. Asetat kagitlan seffaf disk olarak kullanilmaktadir.
Firca olarak ise inceden kalina dogru resim fircalari kulla-
nilabilir.>8

Bu calismada, okuler protezlerde iris renginin olusturul-
masinda klasik boyama yonteminden farkli bir yontem
uygulanmasi tasarlanmigtir. Hastanin saglam irisinin dijital
olarak goruntulenmesi ve bu goruntu Uzerinde bilgisayar
yaziimi kullanilarak iris renginin olusturulmasi temeline
dayanan bir yontem Uzerinde c¢alisilmistir. Calismamizin
hipotezi, irisin renklendirilmesinde, boyama ydnteminin
dijital goéruntuleme ydéntemine goére daha iyi gorsel so-
nuglar vermesidir. Calismamizin amaci, subjektif olarak
kullanilan iris boyama ve dijital gorantaleme yontem ile
hazirlanan okuler protezlerin hastanin saglam gézine
olan yakinliginin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM
Calismaya Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi'ne ce-
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sitli nedenlerle (travma, kanser, konjenital) goz kuresini
kaybetmis, okuler protez gereksinimi olan, yaslarn 14-80
arasinda degisen 36 olgu (16 kadin, 20 erkek) dahil edildi.
Ege Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurulu’ndan onay alin-
di. (Sayi: 70198063-050.06.04 Karar No: 08-4/8)

Okuler protez yapimi i¢in basvuran hastalarin irisleri bo-
yama ve dijital ydontemler kullanilarak renklendirilen 2 ayri
okuler protez yapildi. Boyama yonteminde zemin olarak
125 gr ince dokulu beyaz resim kagidi (Canson 1557
Art Board 50x70) 26 hastada, 10 hastada ise asetat ka-
gidi (Valley A4 asetat kagidi) kullanildi. Protetik islemler
tamamlandiktan sonra renk karsilastirilmasi icin subjek-
tif degerlendirilmeler yapildi. Subjektif degerlendirme-
de gorsel renk degerlendirme cetveli kullanilarak her iki
yontem ile yapilan okuler protezler 3 gozlemci tarafindan
bagimsiz olarak dogal goéze yakinlik durumu acisindan
degerlendirildi.

Okuler defekt sebebi ile basvuran hastalarin timune bi-
reysel okuler protezler hazirlandi. Protez yapim islemine
oncelikle bireysel kasik hazirlama islemi ile baslandi. Olgu
isleminde soketin ol¢usuna almak i¢in polivinil siloksan
6lct maddesi kullanildi. Bu asama tamamlandiktan sonra,
6lcu kontrolt yapildi. Herhangi bir sorun olmayan olguler
muflaya alindi. Hastanin sklera rengine uygun renk secile-
rek, okuler protezler icin hazirlanan akrilik tozlarla (Factor
I, Lakeside AZ, USA) sklera hazirlandi. Sklera alt yapisi
iyice polisajlanip purtzsuz hale getirilip parlatildi. Sokete
yerlestirilip provasi yapildi.

iris boyamasi icin su bazli resim kagitlari ve asetat kagitla-
r tercih edildi. Boya malzemesi olarak ¢esitli renklerdeki
akrilik boyalar (Talens Amsterdam Akrilik Boya) kullanildi.
Boyama teknigi her iki zeminde de ayni sekilde uygulan-
d. iris boyamasi hastanin saglam gézunun iris Uizerinde-
ki renk dagiimina ve sekline bakilarak olabildigince ayni
renkte ve morfolojide yapilmaya calisildi. Gergek iris duz
bir yazey olmadigi ve bolge bolge renkte farklilik goster-
digi icin boyama, tabakalama yontemiyle (inkremental
teknik) yapildi. iris anatomisindeki bolgeler dikkate alina-
rak boyandi. Iris boyamasi alti ana 6geye ayrilarak yapil-
di. Bunlar temel renk, stroma, kollaret, sifinkter, limbus ve
pupildir. Dijital gérantuleme yéneminde, hastanin saglam
gozunan irisinin, dijital olarak goéruntilenmesi ve sonra bu
goruntu Uzerinde bilgisayar yazilim programi kullanarak
hastanin iris rengini olusturup, fotograf kagidina basilma-
sini igerir. Ege Universitesi Tip Fakultesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dali'nda Kornea bolumundeki biyomikroskop
cihazi kullanildi. Biyomikroskop, Uzerinde 6zel olarak
hazirlanmis bir mikroskop ve 1sik kaynagi bulunan bir ci-
hazdir. Gb6zUn goéruntisunun bayutulerek incelenmesini
saglar. Gozdeki yapilarin goralmesi i¢cin biyomikroskop
cihazindan 1sik verilir ve gerekirse lensin buyutmesi artti-
rnlir. Biyomikroskobun kullanilmasindaki amag bu cihazin
ayarlanabilinir mesafe, buyutme ve 1sik miktari ile irisin net

bir sekilde goéruntulenmesine olanak vermesidir. Buyutme
olarak 10 buayutme tercih edildi. Biyomikroskop cihaziyla,
iris gorantalendikten sonra JPEG resim dosyasi olarak
kaydedildi. Dijital yontemle iris rengi olusturulmasi icin
Adobe Photoshop 7.0 (Adobe Systems Inc, San Jose, Ca-
lif. USA) bilgisayar yazilim programi kullanildi. Farkli sege-
neklerde iris renkleri hazirlanarak fotograf kagidina baski
yapildi. (Resim 1,2).

Resim 1,2. Farkli seceneklerde iris renkleri hazirlanarak
fotograf kagidina baski yapilmasi

Subjektif degerlendirmede, gérme kusuru olmayan Uc¢
adet gozlemciye her bir hasta icin her iki yontem ile ha-
zirlanan okuler protezler sirayla takilarak dogal goze ya-
kinliklarinin degerlendirilmesi istendi. Degerlendirme igin
gorsel renk degerlendirme cetveli kullanildi. Bireylere
gore degiskenlik gosterebilen bu subjektif verileri sayisal
degerlere donusturmek ve istatistiksel acidan da rahat
yorumlayabilmek amaciyla gorsel degerlendirme cetveli
ile paralellik gosteren 0-100 arasi sayisal skala, gorsel de-
gerlendirme cetvelinin arka ytzune yerlestirildi (Sekil 1,2).
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Gorsel renk degerlendirme cetveli

Sekil 2. 0-100 aras1 numaralandirilmis gorsel renk cetveli

Boylece 3 gbzlemcinin her hasta icin yapmis oldugu sub-
jektif degerlendirmeler sayisal degerlere donusturulerek
ortalamalari alindi. Her bir hasta icin elde edilen sayisal
deger, hastaya ait o okuler protezin dogal goz ile sagladi-
¢1 benzerligin basari duzeyini gostermektedir.

in vivo calismadan elde edilen veriler, E.U. Muhendislik
Fakaultesi, Bilgisayar Muhendisligi Bolumu'nde istatistiksel
incelemeye alindi. Elde edilen sonuclar Mann-Whitney
testi ve wilcoxon testi ile SPSS 10.0 for Windows (1999
SPPS Inc., USA) (Statistical Package of Social Sciences)
istatistik programinda incelendi. istatiksel Gnem seviyesi
p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Gozlemcilerin her iki yontem ile hazirlanmis okuler protez-
lerinin hangisinin dogal géze daha yakin oldugunu gor-
sel renk degerlendirme cetveli kullanilarak yorumladigi
sonuglarin, istatistiksel degerlendirilmesinde Wilcoxon
testi uygulandi. Buna gore, boyama ve dijital géruntule-
me yontemi arasinda birinci gézlemciye gore fark boyama
yontemi lehine anlamli, ikinci ve U¢uncu gézlemciye gore
fark anlamsiz, her ¢ gézlemcinin toplam ortalamalarina
gore ise fark boyama lehine anlamldir (p=0.03) (Tablo 1,
Grafik 1).
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Tablo 1: Her iki yontem ile hazirlanmis okdiler protezlerinin gozlemci degerlendirmeleri-
ne gére Wilcoxon testi analizine gore p degerleri

Adet Ortalama S. Sapma Maksimum | Minimum | P Deg.
G6z.1 Dij. 36 64,06 13,865 96 30
Go6z.1 Boy. 36 76,89 12,910 96 46 ,000 (*)
G6z.2 Dij. 36 73,33 14,505 100 40
G6z.2 Boy. 36 72,39 15,667 100 43 712
G6z.3 Dij. 36 70,81 15,362 100 40
Go6z.3 Boy. 36 75,75 15,153 98 42 ,104
Goz 3 Dij.
Toplami 36 69,3981 13,46856 94,00 38,33
Géz 3 Boy. ,030 (%)
Toplami 36 75,0093 13,43000 96,33 47,00

Grafik 1: Her iki yontem ile hazirlanmis okuler protezlerinin gozlemci degerlendirmeleri
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Gozlemcilerin boyama yonteminde kullanilan asetat ve
resim kagidi kullanilarak hazirlanan okuler protezleri icin
elde edilen sonuclar Mann-Whitney Testi kullanilarak
grup ici degerlendirildi. Butiin gézlemciler ve gozlemciler
ortalamasinda farklarin anlamli oldugu gozlendi (p<0.02)
(Tablo 2, Grafik 2).

Tablo 2: Gozlemcilerin boyama yonteminde kullanilan asetat ve resim kagidi kullanila-
rak hazirlanan oktiler protezlerii¢in elde edilen sonuglarin Mann-Whitney Testi’ ne gére
pdegerleri

Grup | Say1 Ortalama S. Sapma P Deg
Boyama G6z 1 Asetat 10 83,80 11,698
Resim k 26 74,23 12,555 ,037 (*)
Toplam 36 76,89 12,910
Boyama G6z 2 Asetat 10 83,10 15,213
Resim k 26 68,27 14,027 ,005 (*)
Toplam 36 72,39 15,677
Boyama G6z 3 Asetat 10 86,90 9,122
Resim k 26 71,46 14,922 ,002 (*)
Toplam 36 75,75 15,153
Boyama Go6z Ort. Asetat 10 84,60000 11,68179
Resim k 26 71,3205 12,34665 ,002 (*)
Toplam 36 75,0093 13,43000
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Grafik 2: Boyama yontemi ile asetat ve resim kagidi kullanilarak hazirlanan oktiler pro-
tezlerde gozlemcilerin degerlendirme sonugclan

Ayni hasta grubu olmak sartiyla asetat kagidi kullanilarak
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hazirlanmis okuler protezler ile dijital géruntuleme yonte-
mi kullanilarak hazirlanan okuler protezler, gézlemci yo-
rumlarina goére Wilcoxon testi ile istatistiksel olarak analiz
edilmigtir. Gozlemciler arasi ve goézlemci ortalamalarina
gore farklar anlamli bulundu (p=0.05) (Tablo 3, Grafik 3).

Tablo 3: Gozlemcilerin asetat kagidi kullanilarak hazirlanmis okiiler protezler ile dijital
gorantuleme yontemi kullanilarak hazirlanan okuler protezleriicin elde edilen sonugcla-
nin Wilcoxon testi’ ne gére p degerleri

Sayi Ortalama S. Sapma P. Degeri
Gozlemci 1 Dijital 10 57,00 12,046 ,005 (*)
10 83,80 11,698
Asetat
Gozlemci 2 Dijital 10 67,40 11,374 ,011 (%)
10 83,10 15,213
Asetat
Gozlemci 3 Dijital 10 61,40 8,695 ,005 (*)
10 86,90 9,122
Asetat
Gozlemci Ort. Dijital 10 61,93333 9,80652 ,005 (*)
10 84,6000 11,68179
Asetat
100
80
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20
0
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Grafik 3: Gozlemcidegerlendirmelerine gore asetat kagidi kullanilarak hazirlanmis okii-
ler protezler ile dijital gortintileme yontemi kullanilarak hazirlanan okuler protezlerin
sonuglan

Ayni hasta grubu olmak sartiyla resim kagidi kullanilarak
hazirlanmis okuler protezler ile dijital gortntuleme yonte-
mi kullanilarak hazirlanan okuler protezler, gézlemci yo-
rumlarina gére Wilcoxon testi ile istatistiksel olarak analiz
edildi ve Gozlemci 1 ve Gozlemci 2’ ye gore fark anlamli
(p=0.015) ancak Gozlemci 3 ve Gozlemciler Ortalamasina
gore ise fark anlamsizdir (p=0.761) (Tablo 4, Grafik 4).

Tablo 4: Goézlemcilerin resim kagidi kullanilarak hazirlanmis okiiler protezler ile dijital
gorantileme yontemi kullanilarak hazirlanan oktiler protezleriicin elde edilen sonugcla-
rin Wilcoxon testi’ ne gore p degerleri

Sayi Ortalama S. Sapma P.Deg

Gozlemci 1 Dijital 26 66,77 13,759 ,015 (*)
Resim 26 74,23 12,555

Gozlemci 2 Dijital 26 75,62 15,116 ,006 (*)
Resim 26 68,27 14,027

Gozlemci 3 Dijital 26 74,42 15,943 252
Resim 26 71,46 14,922

Gozlemci Ort. Dijital 26 72,2692 13,72881 ,761

26 71,3205 12,34665
Resim
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Grafik 4: Gézlemci degerlendirmelerine gore resim kagidi kullanilarak hazirlanmis okii-
ler protezler ile dijital goriintiileme yéntemi kullanilarak hazirlanan okiiler protezlerin
sonuglan

TARTISMA

Dogumsal, travma veya tumor gibi sebeplerle meydana
gelen g6z kayiplar hastalarda fiziksel, estetik ve psiko-
lojik sorunlara yol acabilmektedir. Hastalarin estetik ve
psikolojik sorunlarini gidermek amaciyla okuler protezler
yapilmaktadir. Okuler protezlerin renk uyumunun saglan-
masi 6nemlidir.® Renk algilanmasi kisiden kisiye ve cevre
farkliliklarina gore dedisiklik gosterse de okuler protezle-
rin diger bireyler tarafindan gorsel olarak algilanacagi igin
gozlemci grubu tercih edildi. Gozlemci sonuglarina gore
boyama yontemi ile dijital gérantuleme yontemi karsilasti-
nldiginda goézlemci 1 ve gbzlemci ortalamalari arasindaki
fark boyama yontemi lehine anlamli bulundu. Bu farkin
boyama yontemiyle hazirlanan iriste saglikli gézun irisin
dogalliginin daha rahat yansitildigindan kaynaklandigini
dusunmekteyiz. Cunku iris duz bir yapida degildir. irisin
bu 6zel gbrunumu konveks yapisi ve sadece boyama yon-
temiyle yansitilabilir. Fotograf kagidi duzdur. Gelen isin
spekuler yansima (gelen 1s1din acisi yansima acisina esit-
tir) yapar. Fakat gergek irisin 3 boyutlu olmasindan dolayi
bu yansima duzensizdir. Boyama yonteminde boya taba-
kalar halinde ve farkli yuksekliklerde suraldugu igin gelen
1sinlar duzensiz olarak sacilirlar. Gozlemci ortalamalarinda
boyama yonteminin daha ¢ok begenilmesinin bundan
dolay! oldugu dusunulmektedir. Gézlemci 2 ve 3 arasin-
da her iki yontem arasinda olumlu ya da olumsuz yénde
anlamli bir fark bulunmadi. Her ne kadar gézlemci ortala-
malarina gore fark anlamli olsa da dijital ydontemin genel
ortalamasi 69 boyama yontemin ise 75'tir. Bu degerlerin
gorsel renk degerlendirme cetvelinde klinik olarak kabul
edilebilir degeri 40tir. Yani her iki ydntem ile yapilan pro-
tezler aralarinda fark olsa da basarili olarak yorumlanabilir.
Yapilan literatur taramasinda, gdézunu kaybeden hastala-
rin tipik endigesinin “gézum alindiktan sonra nasil goru-
necedim” oldugunu ve hastalarin bu korkularini azaltmak
icin okuler protezlerle tedavi edilmis hastalarin resimleri
gosterilmesini ve en kisa zamanda protez géze kavusaca-
ginin gavencesi verilmesi gerektigini sdylemistir. 02 Klinik
calismamizda, goézunu kaybeden hastalara kisa surede
okuler protez yapildiginda, psikolojik ydonden olumlu yon-
de etkiledigi godzlenmistir. Ayrica Chin ve arkadaslari ope-
rasyon sahasi iyilestikten sonra en kisa strede kaybolan
gozun yerine konmasi ile g6z soketinin genisliginin koru-
narak daha basarili protez yapilabilecegini ve buna bagli
olarak sosyal kabul edilirliginin artacagini belirtmistir.? Kli-
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nik calismamizda, ge¢ dbnemde yapilan protezlerin erken
doénemde yapilan protezlere gore sokette daralma ve géz
kapaginin sarkmasi gibi nedenlerden dolayi, gerek estetik
gerek ise kabul edilirlik yonunden daha az basarili oldugu
gozlenmisgtir.

Subjektif degerlendirmede Vitapan Classical ve vitapan
3D master renk anahtarlar goérsel renk degerlendirme
cetveli kullanilmigtir. Aladag ve ark yaptiklari ¢alismada,
alti kisiden olusan gozlem grubu, hastaya takilmis metal
destekli seramik kronun renginin hastanin dogal disleri ile
olan uyumunu hazirlanmis gorsel degerlendirme cetveli-
ne gore de@erlendirmistir.™® Bu ¢calismada da gorsel renk
cetveli kullanilarak degerlendirmeler yapilmistir.

Okuler protezlerin iris renginin hazirlanmasinda iki farkli
renklendirme yontemi kullanilmaktadir.26'4% Bunlar bo-
yama ve dijital géruntuleme yontemleridir. Daha ¢ok sa-
natsal bir calisma olan boyama yontemi akrilik ya da yagli
boyalar, fircalar ile hastanin irisini yansitacak sekilde seffaf
disklere ya da su bazli resim kagitlar Uzerine boyanarak
hazirlanir. Bu olusumlar tabakalar halinde boya surulerek
protezi yapan kisi tarafindan yansitilir.26'¢ Beumer ve ar-
kadaslari boyama yonteminin basarili oldugunu bununla
beraber boyama yonteminin basarisinin protezi yapacak
olan kisinin sanatsal yetenegine, deneyimine ve irisin
zorluguna bagli oldugunu ve ufak bir hatada yeniden
basa donulmesini, ayrica iyi bir boyama icin protez yapa-
cak kisinin calisma icin uzun bir sure ayirmasi gerektigini
sOylemistir.6 Hatamleh ve arkadaslarn yaptiklarn bilateral
okuler defektli hastalarda iris renk ve buyukluklerini bo-
yama yontemi kullanarak hazirlamiglardir. Sonucun hasta
yakinlarinin beklentilerini karsiladiklarini bildirmislerdir.9
Bu ¢alismada da boyama yontemi daha olumlu sonuglar
vermistir.

iris boyama tekniginde, farkli boyalar, pigmentler ve alt
yap! olusturacak zeminler kullanilmaktadir” iris boya-
mada, akrilik ve yagli boya kullanilmasi 6nerilmektedir.’®
Macedo,'® Carmem tipi kagit zemin ve su bazli boya 6ne-
rirken, farkli calismalarda siyah renkli zemin kagida su
bazli boya 6nermektedirler.>’® Dietz, zemin olarak asetat
disk kullanmistir.2° Calismamizda, iris zemini olarak, asetat
ve resim kagidi kullanilmigtir. Boyama yonteminde asetat
ve resim kagidi kullanilarak yapilan protezler karsilastiril-
diginda butun goézlemciler ve gézlemci ortalamalarinda
asetat kagidinin avantajina olacak sekilde farkin anlamli
oldugu gozlendi. Bu farkin asetat kagidinin sogurma kat-
sayisinin resim kagidina gore daha dusuk yani 1sik gecir-
genliginin fazla olmasindan kaynaklandigini dastunmek-
teyiz. Cunku asetat kagid irisin optik 6zelliklerini daha iyi
taklit etmektedir. Ayrica asetat kagidinin her iki yuzeyinin
boyanabilmesinin boyama yapacak olan kisiye irisin 3 bo-
yutlu géruntasunan taklit edilmesinde daha rahat calisa-
bilme olanagi vermektedir.

Asetat kagidina boyama yontemi ve dijital gorantuleme
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yontemi ile yapilan renklendirme karsilastirildiginda ge-
rek batun goézlemcilere gore ve gerek ise gozlemci orta-
lamalarina gore fark asetat kagidi yonanden anlamudir.
Bunun asetat kagidinin optik 6zelliklerinin, dijital ydntem
de kullanilan fotograf kagidina gore saglikli irisin optik
ozelliklerine daha yakin oldugundan kaynaklandigini du-
stinmekteyiz. Fotograf kagidi Uzerindeki iris goruntusu iki
boyutlu iken her iki tarafi boyanan asetat kagidiyla 3 bo-
yutlu iris olusturabilmektedir.

Resim kagidi ile yapilan boyama yontemi, dijital goérun-
tuleme ile yapilan boyama yontemi karsilastirldiginda
gozlemci ortalamalarina gore fark anlamli degildir. Bunun
resim kagidinin boyamasiyla hazirlanan irisin, fotograf ka-
gidina basilan irise gore saglikli irisi taklit etme acgisindan
onemli farklilik yaratmamasindan kaynakladigini dusun-
mekteyiz. Ayrica gbzlemci 1 ve gézlemci 2 birbirlerine zit
sonugclar vermistir. Bunun da iki yontemin arasindaki far-
kin anlamsiz olmasina neden oldugunu dasunmekteyiz.

TARTISMA

Dogumsal, travma veya tumor gibi sebeplerle meydana
gelen g6z kayiplar hastalarda fiziksel, estetik ve psiko-
lojik sorunlara yol agabilmektedir. Hastalarin estetik ve
psikolojik sorunlarini gidermek amaciyla okuler protezler
yapilmaktadir. Okuler protezlerin renk uyumunun saglan-
mas! 6nemlidir.® Renk algilanmasi kisiden kisiye ve ¢evre
farkliliklarina gore degisiklik gosterse de okuler protezle-
rin diger bireyler tarafindan gorsel olarak algilanacadi igin
gozlemci grubu tercih edildi. Gozlemci sonuclarina gore
boyama yontemi ile dijital gorantuleme yontemi karsilasti-
rildiginda gézlemci 1 ve gozlemci ortalamalari arasindaki
fark boyama yéntemi lehine anlamli bulundu. Bu farkin
boyama yontemiyle hazirlanan iriste saglikli gézun irisin
dogalliginin daha rahat yansitildigindan kaynaklandigini
dustunmekteyiz. Cunku iris diz bir yapida degildir. irisin
bu 6zel géranum konveks yapisi ve sadece boyama yon-
temiyle yansitilabilir. Fotograf kagidi duzdur. Gelen isin
spekuler yansima (gelen 1s1gin agisi yansima agisina esit-
tir) yapar. Fakat gercek irisin 3 boyutlu olmasindan dolayi
bu yansima duzensizdir. Boyama yonteminde boya taba-
kalar halinde ve farkli yuksekliklerde suraldugu icin gelen
Isinlar duzensiz olarak sagilirlar. Gézlemci ortalamalarinda
boyama yonteminin daha cok begenilmesinin bundan
dolayi oldugu dusunulmektedir. Gozlemci 2 ve 3 arasin-
da her iki yontem arasinda olumlu ya da olumsuz yonde
anlamli bir fark bulunmadi. Her ne kadar gozlemci ortala-
malarina gore fark anlamli olsa da dijital yontemin genel
ortalamasi 69 boyama yontemin ise 75'tir. Bu degerlerin
gorsel renk degerlendirme cetvelinde klinik olarak kabul
edilebilir degeri 40"tir. Yani her iki ydontem ile yapilan pro-
tezler aralarinda fark olsa da basarili olarak yorumlanabilir.
Yaplilan literattr taramasinda, goézinu kaybeden hastala-
rn tipik endisesinin “gézum alindiktan sonra nasil géru-



necegim” oldugunu ve hastalarin bu korkularini azaltmak
icin okuler protezlerle tedavi edilmis hastalarin resimleri
gosterilmesini ve en kisa zamanda protez goze kavusaca-
ginin glvencesi verilmesi gerektigini sdylemistir.’*"2Klinik
calismamizda, gézunu kaybeden hastalara kisa surede
okuler protez yapildiginda, psikolojik yonden olumlu yon-
de etkiledigi gbzlenmistir. Ayrica Chin ve arkadaslari ope-
rasyon sahasi iyilestikten sonra en kisa surede kaybolan
gozun yerine konmasi ile g6z soketinin genisliginin koru-
narak daha basarili protez yapilabilecegini ve buna bagli
olarak sosyal kabul edilirliginin artacagini belirtmistir.’
Klinik calismamizda, ge¢ dénemde yapilan protezlerin
erken dénemde yapilan protezlere gére sokette daralma
ve goz kapaginin sarkmasi gibi nedenlerden dolayi, gerek
estetik gerek ise kabul edilirlik yonunden daha az basarili
oldugu gozlenmistir.

Subijektif degerlendirmede Vitapan Classical ve vitapan
3D master renk anahtarlan gorsel renk degerlendirme
cetveli kullanilmistir. Aladag ve ark yaptiklar calismada,
alti kisiden olusan gozlem grubu, hastaya takilmis metal
destekli seramik kronun renginin hastanin dogal disleri ile
olan uyumunu hazirlanmig gorsel degerlendirme cetveli-
ne gore deg@erlendirmistir.’® Bu ¢calismada da gorsel renk
cetveli kullanilarak degerlendirmeler yapilmistir.

Okuler protezlerin iris renginin hazirlanmasinda iki farkl
renklendirme yontemi kullanilmaktadir.264' Bunlar bo-
yama ve dijital gorunttleme yontemleridir. Daha ¢ok sa-
natsal bir calisma olan boyama yontemi akrilik ya da yagli
boyalar, firgalar ile hastanin irisini yansitacak sekilde seffaf
disklere ya da su bazli resim kagitlari Gzerine boyanarak
hazirlanir. Bu olusumlar tabakalar halinde boya surtlerek
protezi yapan kisi tarafindan yansitilir.26'® Beumer ve ar-
kadaslari boyama yonteminin basarili oldugunu bununla
beraber boyama yénteminin basarisinin protezi yapacak
olan kisinin sanatsal yetenegine, deneyimine ve irisin
zorluguna bagli oldugunu ve ufak bir hatada yeniden
basa dénulmesini, ayrica iyi bir boyama icin protez yapa-
cak kisinin ¢alisma igin uzun bir sure ayirmasi gerektigini
soylemistir.6 Hatamleh ve arkadaslarn yaptiklan bilateral
okuler defektli hastalarda iris renk ve buyukluklerini bo-
yama yontemi kullanarak hazirlamiglardir. Sonucun hasta
yakinlarinin beklentilerini kargiladiklarini bildirmiglerdir.9
Bu calismada da boyama yontemi daha olumlu sonuclar
vermistir.

Iris boyama tekniginde, farkli boyalar, pigmentler ve alt
yap! olusturacak zeminler kullanilmaktadir.” iris boya-
mada, akrilik ve yagli boya kullanilmasi 6nerilmektedir.’®
Macedo,"®Carmem tipi kagit zemin ve su bazli boya 6ne-
rirken, farkli calismalarda siyah renkli zemin kagida su
bazli boya 6nermektedirler.2'® Dietz, zemin olarak asetat
disk kullanmistir.?° Calismamizda, iris zemini olarak, asetat
ve resim kagidi kullanilmistir. Boyama yonteminde asetat
ve resim kagidi kullanilarak yapilan protezler karsilastiril-

diginda butan gézlemciler ve gézlemci ortalamalarinda
asetat kagidinin avantajina olacak sekilde farkin anlamli
oldugu gozlendi. Bu farkin asetat kagidinin sogurma kat-
sayisinin resim kagidina gore daha dusuk yani 1sik gecir-
genliginin fazla olmasindan kaynaklandigini dustinmek-
teyiz. Cunku asetat kagidi irisin optik 6zelliklerini daha iyi
taklit etmektedir. Ayrica asetat kagidinin her iki yuzeyinin
boyanabilmesinin boyama yapacak olan kisiye irisin 3 bo-
yutlu goéruntusunuan taklit edilmesinde daha rahat calisa-
bilme olanagi vermektedir.

Asetat kagidina boyama yontemi ve dijital gorantuleme
yontemi ile yapilan renklendirme karsilastinldiginda ge-
rek butun goézlemcilere goére ve gerek ise gbzlemci orta-
lamalarina gore fark asetat kagidi yoniunden anlamudir.
Bunun asetat kagidinin optik 6zelliklerinin, dijital yontem
de kullanilan fotograf kagidina gore saglikli irisin optik
Ozelliklerine daha yakin oldugundan kaynaklandigini du-
sunmekteyiz. Fotograf kagidi Uzerindeki iris gérantusu iki
boyutlu iken her iki tarafi boyanan asetat kagidiyla 3 bo-
yutlu iris olusturabilmektedir.

Resim kagidi ile yapilan boyama yontemi, dijital goran-
tuleme ile yapilan boyama yéntemi karsilastirildiginda
go6zlemci ortalamalarina gore fark anlamli degildir. Bunun
resim kagidinin boyamasiyla hazirlanan irisin, fotograf ka-
gidina basilan irise gore saglikli irisi taklit etme acisindan
onemli farklilik yaratmamasindan kaynakladigini dtsun-
mekteyiz. Ayrica gézlemci 1 ve gézlemci 2 birbirlerine zit
sonuglar vermistir. Bunun da iki yontemin arasindaki far-
kin anlamsiz olmasina neden oldugunu dusunmekteyiz.

SONUC

Calismanin sinirlar igcerisinde elde edilen sonugclarina
gore;

1.Subjektif degerlendirme boyama yonteminin saglikli
irisi taklit etmede dijital goérantulemeden daha iyi bir yon-
tem oldugu soylenebilir.

2.Boyama yénteminde kullanilan asetat ve resim kagidi-
nin sonug protezlerdeki basarisi asetat kagidin lehine bu-
lunmustur.

3.Gelecek calismalarda, kullanilan zemin seceneklerinin
yaslanmadan etkilenmelerinin subjektif degerlendirilmesi
planlanmaktadir.
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Amag: Dental fobi dental implant cerrahisi igin kontreendikas-
yon olusturmamaktadir. Dental implant cerrahisi psikolojik ve
fiziyolojik etkileri sonucunda nadiren heyati tehlike olusturan,
son der-cede stressli bir islem olarak algilanan, uygulanmasi
kolay ve iyilesme suresi kisa suren islemler-dendir. Dolayisi ile
bu islemlerde hastalarda olusan anksiyete daha ilgincdir. Ca-
lismanin amaci, dental implant cerrahisi uygulanan hastalarin
preoperatif ve postoperatif anksiyete durumunun deger-len-
dirilmesi ve cinsiyetin, yasin, sosyodemografik faktorlerin,
yapilacak dental implantin anatomik boélgesinin, tek implant,
birden fazla implant ve implanta ek olarak sinus lift gibi du-
rumlarin anksiye-te degeri Uzerine etkisini arastirmaktir.
Gerec¢ ve Yontem: Bu calismaya, dental implant cerrahi-
si planlanan yaglarn 18 ila 70 arasinda degisen 59 kadin, 42
erkek toplam 101 hasta dahil edilmigstir. Hastalarin anksiyete
seviyyesini deger-lendirmek icin Durumluluk-Surekli Kaygi
Envanteri (STAI-I ve STAI-II), kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarda preoperatif ve pos-
toperatif anksiyete durumu Kkarsilastirnldiginda preoperatif
asamada tum hastalarin kaygi seviyelerinin yuksek oldugu
go6zlemlenmistir. Yas, cinsiyet, sistemik hastaliklarin varligi ile
dental kaygi arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).
Bununla birlikte; egitim durumu ile dental anksiyete arasinda
iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Sonugclar: Bu ¢alismada dental anksiyete gelisimini 6nleme-
de, en 6nemli faktorlerden birinin egitim duzeyinin yuksel-
tilmesi oldugu saptanmistir. Hastalarin minimum anksiyete
seviyesinde tutulmasi islemin hekim ve hasta icin daha rahat
gerceklestirilmesini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Dental anksiyete, dental implant, STAI

SUMMARY

Aim: Dental phobia is not a contraindication for oral implant
therapy. The physical and, above all, psychological effects re-
sult in implant surgery being perceived as an extremely stres-
sful experience, although such procedures are rarely life thre-
atening, and recovery time is relatively short. Therefore, the
question for the genesis and high prevalence of dental anxiety
becomes even more interesting. The aim of this study, to com-
pare statistically the anxiety level of patients who is planning
to have dental implant surgery by their demographic features;
numbers of dental implants; anatomic region; preoperative &
postoperative evaluation done by the surgeon.

Materials and Methods: There were 101 otherwise healthy
patients included, 59 women, 42 men in between the age
of 18 to 70 years old. in this study to evaluate anxiety using
the State-Trait Anxiety Inventory (STAI-1 and STAI-Il) who un-
derwent surgical procedures for dental implants.

Results: The results show that preoperative anxiety level
were significantly high compare to posto-perative stage. Den-
tal anxiety was not related to age, gender, sistemic diaseas
(p>0,05). However, there was a relationship between educati-
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on status and dental anxiety (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was ascertained that enhan-
cing the educational level is one of the sig-nificant factors
to prevent the dental anxiety development. Maintaining
minimum levels of anxiety provides procedures to be
more comfortable both for the patient and for the surge-
on.

Key words: Dental anxiety, dental implant, STAI

GiRis

Korku, endise ve agn dis hekimliginde ¢6zUmu en zor
problemler arasinda yer almaktadir. Kaygili hastalarda dis
hekimligi islemlerinin gerceklestirilmesi hem hasta hem
hekim icin gucluk yaratirken, ayni zamanda klinik olarak
zaman kaybina neden olur. Hastalarin buyuk bir cogun-
lugu dis tedavilerini rahatsizlik ve agr verici olarak deger-
lendirmekte; normalden fazla endiseye, cesitli dereceler-
de kaygi bozukluklarina, mantikli olmayan korku ya da
fobilere sahip olabilmektedirler. Bu psikolojik yanitlarin,
fizyolojik etkileri tedaviye bagli bazi riskleri arttirabilir. Bu
nedenle dis tedavisi planlanan hastalarda gorulen korku
ve kaygilarin kontrol altinda tutulmalari gerekmektedir.!
Kaygi ve korku sirasinda viucutta salinan endojen kateko-
laminlerin degeri bazal degerin 10 katina ¢ikmakta, bu ise
hemodinamik ve kardiyak problemlere yol acabilmekte-
dir. Ozellikle tibbi gbzetim altinda tutulmasi gereken has-
talarda bu kontrol daha da 6nem kazanmaktadir.?

Dental anksiyete farkli bilesenleri olan karmasik bir du-
rumdur. Hastalarin kisilik ¢zellikleri, yaslari, cinsiyetleri,
egitim durumlar ve ge¢miste travmatik dis hekimligi uy-
gulamalari yasamis olmalari dental kaygi seviyelerini etki-
leyebilir. 34

Cesitli ulkelerde yapilan calismalarin sonuglar kadinlarin
dental kaygi seviyelerinin ve agri beklentilerinin erkekler-
den daha yuksek oldugunu gostermektedir.*®

Modern ¢agda lokal anestezik maddelerdeki gelismelere
ve agrinin daha etkin kontrol altina alinmasina ragmen dis
hekimligine yonelik korku ve kaygi varligini gunamuzde
surdurmektedir.”®

Amerika Birlesik Devletlerinde tahmini olarak nutfusun
yaklasik % 6-14'Unun dis hekimligine iligkin korkular yu-
zunden dis ve agiz bakimindan kag¢indiklari, bu kisilerin
siddetli ve kendilerinin gideremeyeceklerini dusundukleri
agnl durumlar haricinde tum tedavileri erteleyecekleri be-
lirtilmektedir.™®

2006 yilinda Turkiye'de yapilan bir calismaya goére dental
kaygl duzeyi % 21,3 olarak belirlenmistir.® Dis hekimligi
uygulamalari icerisinde diger islemler ile karsilagtinldigin-
da hastalarda en buyuk kaygi nedeninin oral cerrahi giri-
simlerinin oldugu bildirilmistir."2

Ulkemizde bu konuda yapilan bir ¢alismaya gére minor
oral cerrahi yapilacak hastalarin %30'unda hafif, %40'inda
orta, %14'nde yuksek ve %11'inde ¢ok yuksek duzeyde
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kaygi seviyeleri saptanmistir. Higbir kaygl hissetmeyen
hasta orani ise sadece %5 olarak bildirilmistir.’® Yine al-
kemizde yapilan ve 2008 yilinda yayinlanan bir calisma-
da, oral cerrahi 6ncesi ve sonrasinda hastalardaki kaygi
seviyeleri degerlendirilmis, tedavi dncesi kaygi duzeyleri
tedavi sonrasi kaygl duzeylerinden yuksek saptanirken,
islem esnasinda ¢enede yorgunluk meydana gelmesi ve
agizda sivi birikmesi, tedavi esnasinda agn duyulacagi
endisesinden daha yuksek bicimde hastalarin kaygi duy-
dugu durumlar olarak ifade edilmigtir.'4

Birkac calismada dental anksiyetesi olan ve olmayan ki-
silerde psikolojik ozellikler karsilastirilmis ve anksiyetesi
olanlarda agr, kan korkusu ve bedensel yaralanma korku-
su gibi pek ¢ok basgka korku, agorafobik semptomlar, yay-
gin anksiyete ve anksiyete hassasiyetinin varliginin dental
anksiyetesi olmayanlara gore daha fazla oldugu gosteril-
migtir. Anksiyetesi yuksek olan hastalarda her hangi bir is-
lemin yapilmasi zorluklar olusturmasi nedeniyle bu islem-
lerden 6nce hastalarin kaygi seviyelerinin belirlenmesi ve
islemden 6nce kontrol altina alinmasi dnerilmisti.'s6
Fiziksel ve herseyden 6nce psikolojik etkileri son derece-
de stresli bir deneyim olarak algilanan dental implant cer-
rahisi iyilesme ve ameliyat suresi kisa olan islemlerdendir.
Dolayisiyla bu grup hastalarda dental anksiyete olusumu
ve prevalansi ile ilgili sorular daha ilging hale gelmektedir.
Bu calismanin amaci, dental implant cerrahisi yapilan
hastalarda preoperatif ve postoperatif anksiyete seviye-
sinin deg@erlendirilmesidir. Ayrica, bu calismada yapilan
implantin sayisi, implantin yapildigi bolge (anteior ve pos-
terior), implant disinda yapilan ileri cerrahi (sinus lift) gibi
faktorlerin hastalarin anksiyete seviyesi Gzerindeki etkileri
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulundan onay alinmasini takiben, ekim 2014- mayis 2015
tarihleri arasinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Agiz, Disg ve Cene Cerrahisi Klinigine bagvuran 18 yas Uze-
ri 101 hasta ¢calisma hakkinda bilgilendirilerek yazili onay-
lan alinmistir. Anket formunun ilk kisminda demografik
verilerin elde edilmesini saglayan temel sorular ile dental
kaygi duzeyini etkileyebilecegi dusunulen egitim duzeyi,
sistemik hastaliklarin varligi, her hangi bir ilac kullanimi,
yapilacak implant sayisi ve yapilacak implantin bélgesini
belirlemeye iliskin sorular yer almistir. ikinci kisimda ise
gunumuzde yetiskinlerde dental kaygi duzeyinin belirlen-
mesinde en sik kullanilan 6l¢ekler arasinda bulunan Du-
rumluluk kaygi 6lgcedi (STAI-), Surekli kaygi olgegi (STAI-II)
yer almistir17 STAI-1 skoru =36 degeri yuksek dental kay-
g1 duzeyi olarak degerlendirildi. Anketlerin doldurulmasi
sonrasi hastalara gereken cerrahi islemler uygulanmigtir.
Cerrahi islem sonrasi hasta koltugunda hastalara tekrar
STAI testinin durumluluk (STAI-1), anketleri uygulanmistir.
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BULGULAR

Calismada yer alan 101 olgunun %58,4'i (n=59) ka-
din, %41,6" (n=42) erkek olup, bireylerin yas ortalamasi
34,87'dir. Katilanlarin %31,7’si ilkokul ve ortaokul duzeyin-
deyken, %24,8'i lise, %43,6's! Universite ve Uzeri mezunu-
dur. Arastirmaya katilanlarin %48,5'i sistemik rahatsizliklar
olanlarken %56.4'0 ise herhangi bir hastalik nedeniyle ila¢
kullananlar olmustur. Arastirmaya katilanlarin 46,5'i mak-
sillar kemige, 53,5'i mandibular kemige, 20,8'i tek implant
65,3 ‘0 birden fazla dental implant ve 13,9’u dental imp-
lant ve sinus lift uygulanan bireyler olmustur.

Arastirmaya katilanlarin %38,6's1 25-45 yas araliginda,
%39,6's1 46-59 yas araligindayken, %21,8'i 60 ve Uzeri yas
araliginda olmustur (Tablo 1).

Tablo 1 : Calismaya katilan hastalara ait demografik veril/er
n %

CINSIYET Kadmn 59 58,4
Erkek 42 41,6
EGITIM DUZEYI ilk-orta 6gretim 32 31,7
Lise 25 24.8
Universite ve iizeri 44 43,6
SAGLIK SORUNU Var 49 485
Yok 52 51,5
ILAC KULLANIMI Kullantyor 57 56,4
Kullanmiyor 44 43,6
CENE KEMIGi Maksilla 47 46,5
Mandibula 54 53,5
IMPLANT BOLGESI Anterior 29 28,7
Posterior 72 71,3
TEDAVI iSLEMI Tek implant 21 20,8
Birden fazla implant 66 65,3
Tmplant ve sinus lift 14 13,9
YAS 25-45 39 38,6
46-59 40 39.6
60 ve tizeri 22 21,8

Tum hastalar uygulanan tedavi sekli dikkate alinmadan
degerlendirildiginde preoperatif donemde yuksek ank-
siyeteli olub postoperatif donemde bu kayginin azaldigi
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif anksiyete skorlarinin karsilastiril-
masi (Paired Samples Test p=0,002)

Ortalama Standart Standart T P Sig.
X Sapma Hatasi (2-tailed)
Pair 2 STAI1 Pre - STAI1 Post -1,871 5,981 ,595 -3,144 ,002

Hastalarin preoperatif ve postoperatif anksiyete seviyye-
lerini degerlendirmek icin Paired Samples Testi uygulan-
mistir (p=0,002).

Yas, cinsiyet, sistemik hastaliklarin varligi yapilacak imp-
lant sayisi ve uygulacaq cerrahi islemin tipi ve yapilacak
implantin bolgesi ile dental kaygi arasinda anlaml iligki
saptanmamistir (p>0,05).

Bununla birlikte; egitim durumu ve dental anksiyete ara-
sinda iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05; Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin egitim durumu ve anksiyete skor ortalamalarinin
karsilastirilmasi (Anova testi, Post Hoc Scheffe) (p<0,05).

Ortalama fark Standart

(I) EGITIM DUZEYi  (J) EGITIM DUZEY1 (1-7) Hata p Sig.

STAI2 ilk-orta ogretim Lise -339 1,466 ,971
Universite ve tizeri ,940 1,276 742

Lise Ilk-orta 6gretim 339 1,466 971
Universite ve tizeri 1,279 1,376 623
Universite ve iizeri Tlk-orta dgretim -,940 1,276 742
Lise -1,279 1,376 ,623
STAII Pre ilk-orta 6gretim Lise 176 1,101 986
Universite ve tizeri 474 ,958 874
Lise ilk-orta 6gretim -,176 1,101 986
Universite ve iizeri 298 1,033 ,955
Universite ve iizeri Tlk-orta dgretim - 474 ,958 874
Lise -,298 1,033 955
[STAI1 Post  flk-orta ogretim Lise 3,691 1,514 ,043
Universite ve iizeri 3,286 1,317 048
Lise ilk-orta 6gretim -3,691 1,514 043
Universite ve iizeri -1,205 1,420 ,674
Universite ve iizeri Tlk-orta dgretim -3,286 1,317 048
Lise 1,205 1,420 1674

TARTISMA

Dental ve maksillofasiyal cerrahi planlanan hastalarn
cogu islem oncesi endiseli ve heyecanlidir. Bu durum
hem hasta hem de hekim icin cerrahiyi zorlastirmakta, te-
davi suresini uzatmakta ve komplikasyon riskini artirmak-
tadir. Cene cerrahisi girisimlerinde dental implant uygula-
masi en fazla anksiyete olusturan durumlardan biridir. Dis
hekimliginde implant cerrahisinde islem suresinin uzun-
lugu hastanin toleransini azaltmakta ve cerrahin g¢alisma
sartlarini zorlastirabilmektedir.

Buna gore 6nceden hastanin anksiyete seviyyesini belir-
lemek ve bunu azaltmak i¢in gerekli tedaviler uygulamak
lazimdir. Bu hastanin yasam kalitesine yeterli destek sag-
lanmasi icin 6Gnemlidir.’® Gunumuzde dental anksiyetenin
belirlenmesinde en cok kullanilan skalala Corah’s Dental
Anxiety Scale (DAS) dir. DAS, dis hekiminin uyguladig te-
davi ile iliskili anksiyete derecelerinin 6lculmesi amaciyla
olusturulmustur. Ancak DAS, dis hekimligi ile ilgili anksi-
yete ve dis hekiminin 6zellikleri arasindaki iligkiyi belirle-
yemediyi icin Spielberg’in Durumluk-Surekli Anksiyete
Envanteri (DSAE-State-Trait Anxiety Invantory) tercih edil-
mektedir.”

Bu test Spielberger ve ark’lan tarafindan gelistirilen asil
formu ingilizce (state-trait anxiety inventory) olan bir test-
tir.)” Dis hekimliginde stres ve anksiyetenin élculdugu ce-
sitli calismalarda kullanilmistir’® Testin Turkge formu ise
Durumluluk-Surekli Kaygl Envanteri olarak bilinmektedir.
N.Oner ve ark’lan tarafindan uyarlanmistir’® Envanterin
her birinin 20 maddelik 2 ayri 6lcegi vardir:

1. OLCEK: (STAI-I) Durumluluk kaygi 6lcegi: Bireyin belirli
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bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini be-
lirler (Tablo 4).
Tablo 4: Kendini degerlendirme | (durumluk)
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1. Su anda sakinim
2. Kendimi emniyette hissediyorum
3. Su anda sinirlerim gergin

4. Pigmanlik duygusu igindeyim

5. Su anda huzur i¢indeyim

6. Su anda hi¢ keyfim yok

7. Bagima geleceklerden endise ediyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum

9. Su anda kaygiliyim

10. Kendimi rahat hissediyorum
11. Kendime giivenim var
12. Su anda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
15. Kendimi rahatlamus hissediyorum
16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endiseliyim

18. Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde

2. OLCEK: (STAI-II) Surekli kaygi olgegi: Bireyin iginde bu-
lundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak, kendini
nasil hissettigini belirler.

Yapilan ¢alismalarda STAI-I degeri % ve Uzeri olan hasta-
lar stresli- anksiyete derecesi yuksek hastalar olarak kabul
edilmektedir.?° Buna gore hastalar STAI dederi yuksek ve
dusuk olmak tzere iki gruba ayrilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Kendini degerlendirme Il (surekli)

Hemen

higbir
aman

Bazen

Cok zaman

Hemen her

zaman

1. Genellikle keyfim yerindedir

2. Genellikle ¢abuk yorulurum

3 Genellikle kolay aglarim

4 Baskalari kadar mutlu olmak isterim

5 Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm

6 Kendimi dinlenmis hissederim

7 Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

8 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim
9 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

10 Genellikle mutluyum

11 Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim

12 Genellikle kendime giivenirim

13 Genellikle kendimi emniyette hissederim

14 Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirm

15 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

16 Genellikle hayatimdan memnunum

17 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

18 Hayal kirikliklarin dylesine ciddiye alinm ki hi¢ unutamam
19 Akli baginda ve kararli bir insanim

20 Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder
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Dental implant cerrahisinde anksiyete

Agiz cerrahisi ve dental kaygi iliskisinin farkli yonlerden
degerlendirildigi calismalar bulunmaktadir.

Marakoglu ve ark’lan yaptiklari calismalarda, dental ank-
siyete sendromunun siklikla kadinlarda, 20 yas alti cocuk
ve genclerde, editim seviyesi dusuk, kirsalda yasayan ve
daha 6nce herhangi bir dis tedavisi yaptirmamis hastalar-
da daha sik olustugunu rapor etmislerdir.?" Calismalarin
bircogunda egitim seviyesi yuksek olan kisilerin dental
anksiyetesinin yuksek oldugu bildirilirken,?22% diger bazi
arastirmacilar ise dustk sosyoekonomik statudeki kisiler-
de ve egitim seviyesi dusuk olan kisilerde dental anksiye-
te seviyesinin daha yuksek oldugunu rapor

etmislerdir.’® 2

Bu calismada, anksiyetenin egitim seviyesi ile olan iliski-
si incelendiginde, egitim seviyesi yuksek olan hastalarin
anksiyete seviyelerinin editim seviyesi dusuk olanlardan
daha az oldugu gozlemlenmistir. ilkokul, orta okul ve lise
e@itim gruplarinin Universite mezunlarina oranla daha
kaygili olduklari goérulmektedir.

Oktay ve ark. da yaptiklan bir bagka calismada yas grup-
lan arasinda anksiyete skorlar bakimindan anlamli bir fark
olmadigini ve yine diger calismalarin aksine 20-29 yas
grubunda en dusuk anksiyete degeri gozlemlediklerini ra-
por etmislerdir.2¢ Calismamizin sonuglarina gore anksiye-
te skoru ortalamasinin yas ile iliskisindeki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Eli ve ark.?” implant yerlesimi &ncesi, sirasi ve sonrasinda
dental ve durumluk kaygi duzeyinin agri yaniti Gzerine
etkisini degerlendirdikleri calismada kaygi seviyesinin ka-
dinlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu bildirmisler-
dir.

Calismalarin buyuk ¢cogunlugunda kadin hastalarin den-
tal anksiyete duzeyleri erkeklere gére daha yuksek bulun-
mustur. Bunun yani sira kadinlarin kendilerini ifade etme
ve korkularini acikca belli etme egilimleri daha fazladir.'®
Bizim yaptigimiz calismada ise kadinlarla erkekler arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da kadin-
lanin kaygi durumunun erkeklerle kiyasladigimizda daha
fazla oldugu goralmustar.

Gomez-de Diego ve ark’lan dental implantin uygulandi-
g1 anatomik bolge ile anksiyete ve depresyon arasindaki
iliskiyi deg@erlendirmislerdir. Mandibular kemige dental
implant yapilan grupta anlamli bir fark izlenmistir. Maksil-
ler kemige dental implat uygulanan grupta ise anlaml bir
iliski saptanmamigtir.2

Calismamizda implantin uygulandigi anatomik bolge ile
anksiyete durumu incelendiginde STAI-I ve STAI-Il ve ara-
sinda istatistiksel bir fark bulunmamakla beraber, mandi-
bular kemige dental implant uygulanan bireylerde surek-
lilik kaygi seviyesi (STAI-II) maksilla’ya gére daha yuksek
oldugu gozlemlenmistir.

Bizim calismamizda yapilacak dental implantin sayisi
ve ileri cerrahi (implant + sinus lift) islemleri ile anksiyete



Dental implant cerrahisinde anksiyete

arasindaki iliski incelendiginde tek implant yapilan hasta-
larin daha az kaygili, birden fazla implant ve implanta ek
olarak sinus lift operasyonu uygulanan hastalarda kaygi
durumunun yuksek oldugu goézlemlenmistir. Tek implant
yapilan hastalarda ameliyat suresi kisa oldugundan ank-
siyete skoru daha dusuk olmustur. Birden fazla implant
ve implanta ek olarak uygulanan sinus lift operasyonlari
islem suresi uzun suren ameliyatlar oldugundan bu grup
hastalarda tek implant yapilan hastalarla kiyasladigimizda
anksiyete skoru daha yuksek bulunmustur. Buradan go-
raldugu gibi ameliyat suresi uzadikca ve yapilacak islem
zorlastikca hastalarin anksiyete seviyeleri de artmistir. Bu
bulgumuz Weiner ve ark’lan?® operasyon suresi uzadikca
hastada var olan olan anksiyete seviyesinin artdigini gos-
teren yayinlarini destekler niteliktedir.

Calismamizda cinsiyet, sistemik hastaliklar, implant sayisi,
implantin yapildigi anatomik boélge, yapilan tedavi isle-
min tipi parametrlerinin anksiyete ile anlamli iliskisi sap-
tanmazken, egitim duzeyi parametreleri ile anlamli iligkisi
saptanmistir.

Bu sonuglarin gunluk dis hekimligi uygulamalar agisin-
dan hekimlerin 6zellikle de cerrahi girisim uygulayan
hekimlerin dikkate alinmasi gereken bulgular oldugu ka-
nisindayiz. Hekimlerin tum kosullar altinda hastanin anksi-
yete duygusunu azaltici yaklagimlarda bulunmasi, 6zellik-
le de anksiyete duzeyi yuksek hastalara 6zen gostermesi
gerektigi aciktir.

Anksiyeteyi azaltmak icin yapilabilecek uygulamalar ara-
sinda hastanin islem konusunda bilgilendirilmesi, ortamin
rahatlatici olmasinin saglanmasi, hastaya gaven verilmesi
ve gerektigi durumlarda sedatif ajanlarin kullanilmasi sa-
yilabilir.

SONUCLAR

Dental implant uygulanan hastalarin preoperatif ve pos-
toperatif anksiyete durumlari ile islem sirasindaki agri, ya-
pilacak dental implantin sayisi ve ileri cerrahi islem (sinus
lift) arasindaki iliskiyi degerlendirebilmek amaciyla planla-
nan ¢alismamizin sonuclarina gore;

« Tum hastalar uygulanan tedavi sekli dikkate alinmadan
degerlendirildiginde preoperativ dénemde yuksek ank-
siyeteli olup postoperatif donemde bu kayginin azaldigi
bulunmustur.

- Universite-yuksek lisans mezunlarinda ilkokul mezunlari-
na gore daha dusuk anksiyete degeri bulunmustur.

- Sistemik hastaliklari olup ve her hangi bir nedenle ilag
kullanan hastalarin her hangi bir hastaligi olmayanlara
gore anksiyete degerinin daha yuksek oldugu bulunmus-
tur.

- Tek implant uygulanan bireylerde en dusuk, birden faz-
la implant ve implant arti sinus lift uygulananlarda ise en
yuksek anksiyete degeri bulunmustur.

KAYNAKLAR

1. Skelly M, Craig D. Sedation for dental procodures. Ana-
esthesia & intensive care medicine 2005; 6: 255-257.

2. Brand HS, Gortzak RA, Palmer-Bouva CC, Abraham
RE, Abraham-Inpijn. Cardiovascular and neuroendocrine
responses during acute stress induced by different types
of dental treatment. Review. Int Dent J 1995; 45: 45-48.
3. Locker D, Thomson W.M, Poulton R. Psychological di-
sorder, conditioning experiences, and the onset of dental
anxiety in early adulthood. J Dent Res 2001; 80: 1588-
1159.

4. Thomson WM, Locker D, Poulton R. Incidence of den-
tal anxiety in young adults in relation to dental treatment
experience. Community Dent Oral Epidemiol 2000; 28:
289-294.

5. Ragnarsson B, Arnlaugsson S, Karlsson K.O, Magnus-
son TE, Arnarson EO. Dentalanxiety in Iceland: an epide-
miologic postal survey. Acta Odontologica Scandinavica,
Informa Healthcare 2003; 61: 282-288.

6. Yusa H, Onizawa K, Hori M, Takeda H, Fukushima S,
Yoshida H. Anxiety measurements in university students
undergoing third molar extraction. Oral Surgery, Oral Me-
dicine, Oral Pathology and Oral Radiology 2004; 98: 23-
27.

7. Friedson E, Feldman JJ. The public look at dental care.
The Journal of the American Dental Association 1958; 57:
325-5

8. Chanpong B, Haas DA, Locker D. Need and demand
for sedation or general anesthesia in dentistry: a national
survey of the Canadian population. Anesthesia Progress
Journal 2005; 52: 3-11.

9. Malamed S.F. A guide to patient management In: Seda-
tion: St. Louis. The C.V. Mosby Company 1995; 641 sayfa;
266 illustrations

10. Firat D, Tunc EP, Sar V. Dental anxiety among adults
in Turkey.The Journal of Contemporary Dental Practice
2006; 7: 75-82.

11. Stabholz A, Peretz B. Dental anxiety among patients
prior to different dental treatments. International Dental
Journal 1999; 49: 90-94.

12. Wong M, Lytle W.R. A comparison of anxiety levels
associated with root canal therapy and oral surgery treat-
ment. Journal of Endodontics 1991;17: 461-465.

13. Muglali M, Kdbmerik N. Agiz cerrahisi ve anksiyete.
Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Dergisi
2005; 8: 83-88.

14. Muglali M, Komerik N. Factors related to patients'
anxiety before and after oral surgery. Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery 2008; 66: 870-877.

15. Locker D, Poulton R, Thomson WM. Psychological
disorders and dental anxiety in a young adult population.
Community Dentistry and Oral Epidemiology 20071; 29:
456-463.

Ttepeklinik



16. Milgrom P, Fiset L, Melnick S. The prevalence and pra-
ctice consequences of dental fear in a major US city. The
Journal of the American Dental Association 1988;116:
641-647.

17. Spielberger RL, Gorsuch RL. Editor. Manuel for Sta-
te-Trait Anxiety inventory. California: Consulting Psycho-
logist Pres 1970.

18. Pohjola V, Lahti S, Vehkalahti MM. Age-specific asso-
ciations between dental fear and dental condition among
adults in Finland. Acta Odontologica Scandinavica 2008;
66: 278-285.

19. Oner N, Le Compte, A., editor. Durumlulu-sureklilik
kaygi envanteri el kitabi. istanbul: Bogazici Unversitesi ya-
yinlari 1985.

20. llguy D, Illguy M, Dincer S, Bayirli G. Reliability and
validity of the Modified Dental Anxiety Scale in Turkish
patients. Journal of International Medical Research 2005;
33: 252-259.

21. Marakoglu D, Demirer S, Sezer H. Periodontal tedavi
oncesi durumluluk ve sureklik kaygr duzeyi. Cumhuriyet
Univ Dis Hek Derg. 2003; 6: 73-79

22. Ekanayake L, Dharmawardena D. Dental anxiety in pa-
tients seeking care at the University Dental Hospital in Sri
Lanka. Community Dental Health 2003; 20:112-116.

23. Ragnarsson, E. Dental fear and anxiety in an adult
Icelandic population. Acta Odontologica Scandinavica
1998; 56: 100-104.

24. Wong M, Lytle WR. A comparison of anxiety levels
associated with root canal therapy and oral surgery treat-
ment. Journal of Endodontics 1991; 17: 461-465.

25. Elter JR, Strauss RP, Beck JD. Assessing dental
anxiety, dental care use and oral status in older adults.
The Journal of the American Dental Association 1997;
128: 591-597.

26. Oktay EA, Kogak MM, Sahinkesen G, Topcu FT. The
role of age, gender, education and experiences on dental
anxiety. Gulhane Medical Journal 2009; 51: 145-148.

27. Eli I, Schwartz-Arad D, Baht R, Ben-Tuvim H. Effect of
anxiety on the experience of pain in implant insertion. Clin
Oral Implants 2003; 14: 115-118.

28. Gomez-de Diego R, Cutando-Soriano A, Monte-
ro-Martin J, Prados-Frutos JC, Lopez-Valverde A. State
anxiety and depression as factors modulat- ing and inf-
luencing postoperative pain in dental implant surgery.
A pro- spective clinical survey. Medicina Oral, Patologia
Oraly Cirugia Bucal Nov 1 2014; 19: €592-597

29. Weiner A, Sheehan DV. Current behavioral modes
of reducing dental anxiety. The Journal of the American
Dental Association 1982; 9: 981-985.

Ttepeklinik

Dental implant cerrahisinde anksiyete



GZGUN ARASTIRMA

AH Plus’in geleneksel
yontem ya da PIPS
aktivasyonu ile
uygulanan yitkama
sollisyonlariyla
muamele edilmis kok
dentini ylizeyini
islatabilirligi
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or PIPS activation
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Amag: Bu in vitro ¢calismanin amaci; epoksi rezin icerikli kok
kanal patinin (AH Plus) sodyum hipoklorit (NaOCl), klorheksi-
din glukonat (CHX), etilendiamintetraasetik asit (EDTA) yika-
ma solusyonlarinin geleneksel yontemle ya da foton induklu
fotoakustik dalgalanma (PIPS) aktivasyon teknigiyle uygulan-
digi dentin yuzeyini islatabilirligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢calisma icin 60 adet tek koklu dis hazir-
landi ve disler silikon 6lcu maddesi icerisine sabitlendi. Silikon
sertlestikten sonra digler bukkolingual yénde dikey olarak iki
parcaya ayrildi. Bir yarim dis 6rnegi tekrar silikon igerisine yer-
lestirildi. Ornekler 6 deney grubuna ayrildi (n=10) ve su yika-
ma prosedurleri uygulandi: Grup 1, NaOCl; Grup 2, CHX; Grup
3, EDTA; Grup 4, NaOCI+PIPS; Grup 5, CHX+PIPS; Grup 6, ED-
TA+PIPS. islem gormeyen diger yarim dis 6rneklerinden rast-
gele secilen 10 tanesi kontrol grubu olarak kullanildi ve distile
su icerisinde bekletildi. Bir damla kok kanal pati her bir kuru
dentin ylzeyine damlatildi. Kanal pati ve kdk dentini arasinda-
ki temas acisi dinamik temas acisi 6lcum cihaziyla belirlendi.
Veriler, tek yonlu varyans analizi ile istatistiksel olarak analiz
edildi.

Bulgular: Ortalama temas acisi degerleri NaOCl grubunda
60.93°, CHX grubunda 57.77°, EDTA grubunda 64,61° olup
deney gruplari ve kontrol grubunun temas acilari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Yikama
solusyonlarinin PIPS ile aktivasyonu AH Plus’in islatma davra-
nigini degistirmemistir (p >0,05).

Sonug: Bu in vitro ¢alismanin sinirlari dahilinde yikama solus-
yonunun turu ve uygulama metodu AH Plus’in islatma davra-
nisini etkilememisgtir.

Anahtar kelimeler: AH Plus, islatabilirlik, kok kanal yikama
solusyonlari, PIPS, temas acisi

SUMMARY

Aim: The aim of this in vitro study was to evaluate the wet-
ting behavior of epoxy-resin based sealer (AH Plus) on root
dentine treated with sodium hypochlorite (NaOCl), chlorhexi-
dine gluconate (CHX) and ethylene diamine tetra acetic acid
(EDTA) with conventional methods or photon-induced photo-
acoustic streaming (PIPS) combination.

Materials and Methods: Sixty single rooted teeth were pre-
pared and fixed in silicone impression material. After setting,
teeth were sectioned vertically on buccolingual direction.
One half was removed and the other half was placed into the
silicone. Then, the samples were divided into 6 groups (n=10)
and following irrigation procedures were applied: Group 1,
NaOCl; Group 2, CHX; Group 3, EDTA, Group 4, NaOCI+PIPS;
Group 5, CHX+PIPS; Group 6, EDTA+PIPS. Untreated halves
of randomly selected ten teeth were used as control and in-
cubated in distilled water. One droplet of sealer was placed
on each dried sample. Dynamic Contact Angle Analyzer was
used to measure contact angle between sealer and root den-
tin. Data was statistically analyzed using the one-way ANOVA
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test.

Results: The mean contact angle value was 60.93° in Na-
OClgroup, 57.77°in CHX group, 64,61°in EDTA group and
there was no statistically significant difference between
contact angles in experimental groups and control group
(p>0,05). PIPS activation of irrigation solutions did not sig-
nificantly change wetting behavior of AH Plus (p>0,05).
Conclusion: Within the limitations of this in vitro studly,
wetting behavior of AH Plus on dentin, was not affected
by the type of the irrigation solution or application tech-
nique.

Key words: AH Plus, wettability, root canal irrigation solu-
tions, PIPS, contact angle

GIRIS

Kok kanal dolgusu, uzun dénem basarili bir endodontik
tedaviicin gerekli olan 6Gnemliislem basamaklarindan biri-
sidir. Kok kanal sisteminin ¢ boyutlu doldurulmasi ile oral
kaviteden periradiktler dokulara mikroorganizmalar ve
toksik yan arunlerin gecisinin engellenebildigi sizdirmaz
bir kapatma amagclanir’ Gunumuzde, kok kanallarinin dol-
durulmasi icin gutta perka gibi bir kor materyali ve kok ka-
nal dolgu pati kullanilmaktadir. Altin standart olarak seci-
len AH Plus (Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz, Almanya)
epoksi rezin icerikli baz ve katalizérden olusan cift patl bir
sistem olup calismalarda siklikla kontrol materyali olarak
kullanilmaktadir.?

Yikama solusyonlari kok kanallarinin sekillendirilmesi ve
temizlenmesiislemleri boyunca kullanilmaktadir. Sodyum
hipoklorit (NaOCl) guglu antibakteriyel aktivitesi ve doku
cozucu ozelligi dolayisiyla endodontide en yaygin kul-
lanilan yikama solusyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®
Klorheksidin glukonat (CHX), substantif 6zelliklere sahip
etkin bir antibakteriyel yikama solusyonudur.*® Endo-
dontik tedavi islemleri icinde klorheksidin, hem kanal igi
medikament hem de son yikama solusyonu olarak oneril-
mistir.® Bir selasyon ajani olan etilen diamin tetra asetik asit
(EDTA) ise smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla kok
kanal yikamasinin bir parcasi olarak yerini almistir. NaOCl
ile birlikte kullanildiginda EDTA'nin smear tabakasini orta-
dan kaldirdigi ve debrisi etkin sekilde uzaklastirdigi ayni
zamanda dentinde yuksek oranda asinmaya neden oldu-
§u gosterilmistir.®

Kok kanal sistemi, temizlenebilirlik agisindan karmasik bir
anatomik yapi sergiler. Yikama solusyonunun temizleme
etkinligini arttirmak amaciyla pek cok yikama aktivas-
yon yontemi onerilmistir.” Bu yontemler arasinda ‘Foton
induklenmis Fotoakustik Dalgalanma’ (Photon Induced
Photoacoustic Streaming- PIPS®) teknigi endodontide
son yillarda popularite kazanmaktadir. PIPS, ER:YAG lazer
ile kullanilan, radyal ve serit seklinde tasarlanmis ug ile
uygulanarak kok kanallarindan bakteri ve smear tabakasi-
ni uzaklastirmayi hedefleyen spesifik bir lazer aktivasyon
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AH Plus'in irrigasyon uygulanmis dentini islatabilirligi

yontemidir.®

Kok kanal patinin dentine yapigsmasi, intraradikuler dentin
yUzeyinin serbest yluzey enerjisinden etkilenmektedir.9,10
Islatabilirlik, Gnemli fizyokimyasal 6zelliklerden biri olup
bir damla sivi ile katinin duzgun yUzeyi arasinda olusan
temas acisi ile ifade edilmektedir."'? Literatlrde, yikama
solusyonlarinin kanal patinin islatma davranisina etkisini
inceleyen calismalar mevcuttur.>’® Fakat yikama solus-
yonlarinin PIPS ile aktivasyonu sonrasinda kanal patinin
dentin yuzeyini islatabilirligini degerlendiren ¢alisma bu-
lunmamaktadir.

Bu calismanin amaci NaOCl, CHX, EDTA solusyonlari
ve bu solusyonlarin PIPS ile aktivasyonu sonrasinda AH
Plus’in kok kanal dentini yuzeyi ile olusturdugu temas aci-
larini analiz etmektir. Calismanin hipotezi, farkli yikama so-
lusyonlari uygulanan dentin yuzeyi GUzerindeki temas acisi
degerleri arasinda fark olmayacagi ve PIPS aktivasyonu-
nun temas acisi degerlerini degistirmeyecegidir.

GEREC VEYONTEM

Dis orneklerinin hazirlanmasi

Bu calisma icin ortodontik veya periodontal nedenlerle
¢ekilmis 60 adet tek koklu insan disi kullanildi. Dis yuzey-
leri Uzerindeki dis taslan kretuar yardimiyla uzaklastinldi.
Dislere standart endodontik giris kavitesi acildi. Kok ka-
nallari Protaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) egeleri ile apikal cap #40a kadar genisletildi. Her
eg@e arasinda kok kanallari 1mL distile su ile yikandi. Giris
kavitelerine kucuk pamuk pelet yerlestirildi. Sonrasinda
disler, igerisinde silikon 6l¢u maddesi (Zetaplus; Zherma-
ck SpA, Badia Polesine, italya) bulunan 1,5 mLlik Eppen-
dorf tuplerinde sabitlendi. Silikon 6lgti maddesi sertles-
tikten sonra disler cikartildi ve bukkolingual yénde dikey
olarak kesildi. Elde edilen yarim dis orneklerinden bir
tanesi tekrar Eppendorf tupu icerisine yerlestirildi ve or-
nekler rastgele alti deney grubuna ayrildi (n=10). Yikama
solusyonlari ve PIPS uygulamasi esas alinarak hazirlanan
deney gruplarn asagidaki gibidir;

Grup 1: 6 mL hacminde %2,5'luk NaOCI (Imicryl, Konya,
Tarkiye) konvansiyonel siringa yontemi ile 60 saniye bo-
yunca uygulandi. Enjektor ucu (27 gauge boyutlu) kok
apeksinden 1 mm geride olacak sekilde konumlandirnldi
ve ileri-geri hareket ettirildi.

Grup 2: Dis 6rnekleri 6 mL hacminde %2'lik CHX (Ceraxi-
din-C, Imicryl, Konya, Turkiye) ile 60 sn boyunca yikandi.
Tedavi protokolu grup 1'deki gibidir.

Grup 3: Alti mL hacminde %17°lik EDTA (Imicryl, Konya,
Turkiye) solusyonu grup 1'deki gibi 60 sn boyunca kok
kanallarina uygulandi.

Grup 4: Butun PIPS gruplarinda yikama aktivasyonu igin
2.940 nm dalga boyuna sahip ER:YAG lazer cihazi (FOTO-
NA, Ljubljana, Slovenya) ve 14 mm uzunlugunda 0.4 mm
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capinda konik endodontik fiber ug¢ kullanildi. 0.9 W, 30J/
pulse and 30Hz parametreleri secildi. Baslangi¢ olarak 0.5
mL NaOCl|, yanm dis ve silikon 6lct maddesi arasindaki
bosluga aktarldi. PIPS ucu disin koronal seviyesinde ko-
numlandirildi ve aktivasyon baslatildi. Uygulama boyun-
ca NaOCl surekli olarak ilave edildi. Toplam yikama solus-
yonu hacmi 6 mL olup lazer aktivasyonu suresi toplamda
60 sn'dir.

Grup 5: Doérduncu gruptaki aktivasyon protokolu %2’lik
CHX icin uygulandi.

Grup 6: Dorduncu gruptaki aktivasyon protokolu %17°lik
EDTA icin uygulandi.

Deney islemleri uygulandiktan sonra kanallar 5 mL distile
su ile yikandi. Ornekler, temas agisi 6lgumleri yapilana ka-
dar distile su icerisinde bekletildi. Yikama igslemlerine tabi
tutulmayan rastgele secilmis yarim dis ornekleri kontrol
olarak kullanildi (n=10).

Temas acisi dlcumu

Yarnim dis orneklerinin apikal Uglusu yatay olarak kesildi
ve uzaklastirildi. Orneklerin kalan koronal pargasi temas
acisi 6lcumu igin kullanildi. islem gérmemis dentin yu-
zeyleri su zimparasi yardimiyla purazsuz hale getirildi. Dig
ornekleri 5.5 basin¢li hava ile 2 sn boyunca kurutuldu. Te-
mas acisi dl¢umleri oda sicakliginda kamerali temas acisi
6lcum cihaziyla (Attension Theta Lite Tensiometer, Biolin
Scientific, ABD) gerceklestirildi (Resim 1). Dis érnedi, ci-
hazin plakasi Uzerine yapigskan mum yardimiyla sabitlen-
di. Olgum yapilacak yuizey plakaya paralel olacak sekilde
konumlandirnld.

Resim 1: Temas agisi 6l¢iim cihazi
AH Plus, uretici firmanin talimatlari dogrultusunda baz ve
katalizoru karnistirilarak hazirlandi. Her bir 6érnek icin 1 mm
capinda bir damla pat kanal ytzeyine (kokun orta Gc¢lusu-
ne) spreader yardimiyla damlatildi ve pat, kdk dentiniyle
temas ettigi andan itibaren 10 sn boyunca goéruntulu kayit
alinarak temas acisi deg@erleri kaydedildi. Her bir grup icin
10 damla kok kanal pati (n=10) analiz edildi.

istatistiksel Analiz

Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks ve Kolmogorov-Smir-
nov testleri kullanilarak degerlendirildi. Parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda tek yonlu varyans analizi
kullanildi. IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye) is-
tatistik paket programi kullanilarak veriler analiz edilmis-
tir. Analiz sonuclarn %95 guven duzeyinde ele alindi ve
p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis-
tir.

BULGULAR

Farkli deney gruplarinda ve kontrol grubunda, AH Plus ve
kok dentini yuzeyi arasinda olusan ortalama temas acisi
degerleri Tablo 1'de verilmigtir. Her grupta dentin yuze-
yiyle temas eden AH Plus damlasinin temsili géruntuleri
Resim 2'de gosterilmistir. Farkli yikama solusyonlari uygu-
lanan kok dentini yuzeyinde AH Plus’in ortalama temas
acisi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmamistir (p>0,05). Orneklere, ilave PIPS aktivasyonu
ile yapilan yikama solisyonu uygulamasi da AH Plus’in
islatma davranisini istatistiksel olarak degistirmemistir
(p>0,05).

Tablo 1: Deney gruplari ve kontrol grubundaki kdk dentini yuzeyi ile
AH Plus arasinda olugsan temas agisinin ortalama ve standart sapma
degerleri

x

Gruplar Ort £ SS

NaOCI 60,93 + 20,06
CHX 57,77 +£15,58
EDTA 64,61 + 16,81
NaOCI+PIPS 46,20 £ 2423
CHX+PIPS 60,20 + 21,33
EDTA+PIPS 60,57 + 19,02
Kontrol 53,63 £13,53

Tek yonlii varyans analizi, p=0,63
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Resim 2. Kok dentini yiizeyine temas eden AH Plus damlas1 goriintiisii; (A) NaOCl, (B) CHX.

(C) EDTA, (D) NaOCI + PIPS, (E) CHX + PIPS, (F) EDTA +PIPS, (G) Kontrol-distile su

TARTISMA

Yuzey gerilimi ya da daha temel nicelik olan serbest ylzey
enerijisi, yuzeyin fiziksel kimyasini belirlemede énemli rol
oynar. Serbest yuzey enerjisi, diger bir ifadeyle islatabilir-
lik, yuzey tepkiselliginin ya da maddenin ¢evresine yapis-
kanliginin 6l¢usudur ve atomlar arasi etkilesme sonucu
ortaya ¢ikmaktadir.? Temas agcisi ile islatabilirlik arasinda
ters oranti mevcuttur. Temas agisi azaldik¢a, islatabilirlik
dolayisiyla yapisma (adezyon) artmaktadir.14 Temas acisi
olcumu, kok kanal patlarinin kapatma 6zelligini degerlen-
dirmemizde direk yolla olmasa da yardimci olmaktadir.
Bu calismada PIPS aktivasyonunu klinik duruma en yakin
sekilde gerceklestirebilmek icin yarim dis érnedi kullanil-
mis olup disin diger yanisinin silikon 6l¢ct maddesi igerisin-
de olusturdugu bosluk yikama solusyonu icin rezervuar
bolge olarak kullanitmistir. Ornekleri zimparalama islemi
PIPS aktivasyonundan sonra gerceklestirilmis ve PIPS’in
uygulandigi kok kanali bolgesinin bu zimparalama islemi
esnasinda zarar gérmemesine 6zen gosterilmistir. Her ne
kadar temas acisi 6lcumlerinin ideal olarak temiz, rijit ve
purazsuz kati yuzeyler Gzerinde gerceklestirilmesi gerek-
tigi bildirilse de temizleme ve sekillendirme islemleri son-
rasinda purizsiz ve kimyasal olarak homojen bir dentin
yUzeyi elde etmek mumkun olmamaktadir.'#

Bu calisma modeli, daha 6énce Kustarci ve ark. tarafindan
lazerle aktive edilmis yikama solusyonu yardimiyla kalsi-
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yum hidroksitin kok kanallarindan uzaklastirilmasini de-
gerlendirmek amaciyla kullanilmistir)” Bu calismada da
AH Plus’in iglem gérmus dentin yuzeyindeki temas acisini
degerlendirmek Uzere uyarlanmistir. Patin dentin ylzeyi
Uzerinde yayilmasini beklemek amaciyla temas agisi de-
gerleri 10 sn boyunca kaydedilmis ve ortalamasi alinmis-
tir. Kanal yuzeylerinin basincli hava ile kurutulmasi her ne
kadar klinik durumu yansitmasa da standardize dentin yU-
zeyleri elde edebilmek icin bu ydnteme basvurulmustur.™
Yine standardizasyonu saglamak amaciyla esit hacimli ka-
nal pati 6rnegi dentin ylzeyi Uzerine damlatilmistir.
Calismamizin bulgularn temas acisi degerleri bakimindan
farkli yikama solusyonlari arasinda anlamli fark olmadigini
gostermektedir. Dolayisiyla ¢alismamizin basinda kuru-
lan hipotez kabul edilmistir. Dusuk temas agisi dederleri
(<90°) sivinin iyi 1slatabilme 6zelligi oldugunu gosterirken
yuksek temas agisi (>90°) degerleri zayif islatma ozelligi
olduguna isaret etmektedir. Temas acisi degerinin 0° ol-
masl ise tamamen islatma gerceklestigine isaret etmekte-
dir.18 Nitekim ¢alismamizin bulgular AH Plus’in temas aci-
si degerlerinin buttun gruplar igin ortalama 65°nin altinda
oldugunu gostermektedir. Silikon esasli ve metakrilat
esasli patlarla kiyaslandiginda AH Plus’in, yikama yapil-
mis dentin yuzeyi Gzerinde daha iyi 1slatma davranigi ser-
giledigi gosterilmistir’™ Ancak, calismamizda sadece AH
Plus kullanilmistir, diger patlarla karsilastirma yapilmamis
ve yikama solusyonlarinin AH Plus’in islatma davranisina
etkisi incelenmistir.

Literaturde AH Plus'in dentin yuzeyini islatabilirliginin
degerlendirildigi calisma sayisi oldukga azdir. Farkli so-
lisyonlar uygulanmis dentin yuzeyinde kanal patlarinin
olusturdugu temas acisini degerlendiren ilk calisma Assis
ve ark. tarafindan 2011 yilinda yapilmistir.”® Bu ¢alismada;
smear tabakasinin korundugu durumla karsilastirildigin-
da smear tabakasinin kaldiriinca kanal patlarinin dentin
yUzeyinde daha dusuk temas acisi olusturdugu gosteril-
mistir.”® Yine daha 6nce yapilan baska bir calismada kok
kanal duvarlarinda smear tabakasinin varligi ya da yok-
lugunun kok kanal patinin dentin yuzeyi ile olusturdugu
temas acisini etkileyebilecedi gosterilmistir.’®

Yapilan diger bir calismada smear tabakasinin varigindan
bagimsiz olarak CHX ile son yikamanin AH plus’in dentin-
le olusturdugu temas acisini dasurdugu ve EDTA ve Na-
OCl'ye gore daha avantajli oldugu gosterilmistir.20 Fakat
bahsedilen ¢alismada kullanilan CHX solusyonu yuzey
gerilimini dusurmeye yarayan surfaktan madde icerme-
siyle bizim ¢alismamizdan ayrilmaktadir. EDTA ve NaOCl
gruplan arasinda fark ¢gikmamasi, bu iki solusyonun ben-
zer yUzey gerilimi degerlerine sahip olmasiyla aciklanmis-
tir.2° Calismamizin bulgularina paralel olarak Hu ve ark. da
yakin zaman 6nce yaptiklarn bir caisgmada EDTA kullani-
minin dentinin su ile 1slatilabilirligini degistirmedigini gos-
termislerdir Ballal ve ark.'nin 2013 yilinda yayinladiklari
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calismasinda EDTA ile yikamanin AH Plus ve ThermaSe-
al Plus patlarnnin dentin yuzeyiyle temas acisini arttirdi-
g1 gosterilmistir.2" Ayni calismada NaOCl ve distile su ile
temas eden dentin yuzeylerinde AH Plus’in olusturdugu
temas acilan arasinda ¢alismamizin bulgularnyla paralel
olarak bir fark olmadigi gosterilmigtir.?'

Literaturde, ER:YAG lazer ile hazirlanan dentin yuzeyleri
Uzerinde suyun yayilmasini ve ER:YAG lazer
uygulamasinin mine ve dentinin serbest ylzey enerjisine
etkisini inceleyen konservatif tedavi calismalari mevcut-
tur.2223 Ancak, lazer irradyasyonunun kok dentininin ya-
zey enerjisi Uzerindeki etkisini inceleyen calisma bulun-
mamaktadir. Ayrica bu calisma, yikama solUsyonlarinin
PIPS ile aktivasyonunun kanal patinin dentini islatabilir-
ligini degerlendiren ilk ¢calismadir. Calismamizda yikama
solusyonlarina ilave PIPS aktivasyonunun AH Plus’in den-
tin yuzeyiyle olusturdugu temas acisini etkilemedigi bu-
lunmustur.

Calismanin limitasyonlarindan bir tanesi kullanilan dig
orneklerinin cekim asamasindan deneye hazirlanmasina
kadar gecen surede 6nce dusuk konsantrasyonda NaOCl
ile dezenfekte edilmesi sonrasinda gesme suyu igerisin-
de bekletilmesidir. Dislerin dezenfeksiyonu esnasinda
NaOCl ile temas etmesi, dentinin serbest yuzey enerjisini
etkileyebilir. Calismanin diger bir limitasyonu ise cesme
suyunda bekletilen dis 6rneklerine farkli gruplarda tek ce-
sit yikama solusyonu uygulanmasidir. Ancak klinik yikama
rutininde etkili dezenfeksiyon saglamak, smear tabakasini
uzaklastirmak, lubrikasyon saglamak amaciyla kdk kanal-
larina farkli surelerde birden fazla cesitte yikama solusyo-
nu uygulamaktayiz.

SONUCLAR

Bu calismanin sinirlari dahilinde farkli yikama solusyonla-
rinin ve PIPS aktivasyonunun AH Plus’in dentin ylzeyiyle
olusturdugu temas agisini etkilemedigi gosterilmistir. Ko-
ruyucu dis hekimligi ilkelerinin benimsendigi gunumuzde
cekilmis dis bulmak zorlagmistir. Grup basina belirlenen
ornek sayisi arttirilarak klinik senaryoyu yansitan ¢oklu yi-
kama solusyonlarinin uygulandigi ve farkli kok kanal pat-
larinin degerlendirildigi ileri in vitro ve in vivo ¢alismalara
ihtiyac vardur.
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Amag: Calismamizin amacit literattrde stiloid proges (SP) uza-
masindaki nedenlerden biri olarak tartisilan tonsillektomi cer-
rahisinin SP uzamasi ile iliskisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: ilk muayene amaci ile klinigimize basvuran
hastalar Uzerinde gerceklestirilen calismada, vaka grubunu 5
yil ve daha fazla sture 6nce tonsillektomi operasyonu gegir-
digini belirten hastalar olusturmustur. Kontrol grubu tonsil-
lektomi 6ykusu olmayan bireylerden, vaka grubunun yas ve
cinsiyetleri gbz 6nune alinarak eslestirme teknigi ile olusturul-
mustur. 24 vaka ve 24 kontrol olmak Uzere 48 hasta uzamis SP
acisindan incelemeye alinmistir. Olgciimlerde hastalarin pano-
ramik radyografileri kullanilmistir. 30 mm tzeri 6lcumlerde SP,
uzamis kabul edilmisgtir.

Bulgular: Sag ve sol SP uzunluklari vaka ve kontrol grubu ara-
sinda istatistiksel acidan anlamliiliski gostermemistir (p>0.05).
Bununla birlikte sag ve sol tarafta vaka grubunda SP uzun-
luklan daha fazladir. Sag ve sol taraf ayr ayri incelendiginde,
sag SP’'nin uzamis olma durumu vaka ve kontrol grubu ara-
sinda anlamli fark gosterirken (p<0.05), sol SP géstermemistir
(p>0.05). Yas ve cinsiyet parametreleri ile SP uzamisliklari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski goralmemistir (p>0.05).
Sonuclar: Tonsillektomi operasyonu boyun bolgesinde cer-
rahi bir travma olusturmasi sebebiyle reaktif olarak SP uza-
masinda rol sahibi olabilir. Daha buyuk calisma gruplari, bu
sonucun dogrulanmasinda faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Tonsillektomi, stiloid proges, uzamis sti-
loid proces

SUMMARY

Aim: Tonsillectomy discussed as one of the reasons for the
elongation of the styloid process (SP) in the literature and the
aim of this study was to determine the relationship between
the tonsillectomy surgeon and SP elongation.

Materials and Methods: The study performed on patients
who applied to our clinic for initial examination. The case
group consisted of patients who underwent tonsillectomy
operation 5 or more years ago. The control group was formed
by matching technique, taking into account the age and sex
of the case group, from individuals without tonsillectomy. 48
patients, 24 cases and 24 controls, were examined for elon-
gated SP. Panoramic radiographs of the patients were used in
the measurements. SP measurements over 30 mm were con-
sidered to be elongated.

Results: Left and right SP length did not show statistical-
ly significant relationship between case and control group
(p>0.05). However, SP length is higher in the case group on
the right and left side. When the right and left sides were
examined separately, there was a statistically significant dif-
ference between the case and control group on the right
SP elongation (p<0.05) while the left SP elongation did not
show significant difference between case and control group
(p>0.05). It was found that age and gender parameters did not
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effect on SP elongation (p>0.05).

Conclusion: Tonsillectomy operation may have a role in
SP elongation as a reactive cause of surgical trauma in
neck region. Larger study groups will be useful for verifi-
cation of these results.

Key Words: Tonsillectomy, styloid process, elongated
styloid process

GIRIS

Stiloid proces (SP) ve stilohyoid ligament embriyolojik
olarak II. bransiyal arktan (Reichert kikirdagi) gelisirler.
Stiloid proges, anatomik olarak arteria carotis interna ve
eksterna arasinda, stilomastoid foramenin 6n, temporal
kemigin alt kisminda, asagi ve 6ne dogru uzanan ince
silindirik sekilli bir kemik yapi olup farkli bélgelerine kas
ve ligamentler tutunmustur. Kaslar; stilopharyngeus, sti-
loglossus, stilohyoid kaslardir. Stiloid progesin apeksine
baglanan iki ligament ise stilohyoid ve stilomandibular
ligamenttir. Bunlardan stilohyoid ligament; hyoid kemigin
cornu minus‘una, stilomandibular ligament ise mandibu-
la angulusuna uzanir. Stilohyoid kompleks; stiloid proges,
stilohyoid ligament ve hyoid kemigin kucuk boynuzun-
dan olugmaktadir."®

Stiloid kelimesi; Yunancada, direk, sutun anlamlarina ge-
len ‘stilos’ s6zcugunden gelmektedir’® ve uzamis SP te-
rimi, ilk kez 1652 yilinda Pietro Marchetti tarafindan tarif
edilmigtir.® SP, kisa ve diger anatomik yapilar Uzerine su-
perpoze oldugunda radyografik incelemede gortleme-
mektedir.! Klinik olarak uzamis SP, tonsiller fossanin tran-
soral palpasyonu ile incelenebilir."

SP normalde 20-30 mm uzunluktadir®"" Ancak normal-
den daha uzun olarak da gorulebilmektedir. Eagle™, po-
pulasyonda %4 oraninda uzamisg SP bulunabilecegini
bildirmektedir. Bunlarin da %4'untun semptomatik oldugu
bildirilmistir.3131* Uzamis SP cogunlukla 50 yas Uzerinde
ve daha ¢ok kadinlarda goéralmektedir. Cift tarafli uzama
sik olsa da semptomlar genellikle tek taraflidir.

SP uzamasi ile ilgili birgok teori ileri surtlmastar. Bu teo-
riler SP'nin uzamasini agiklamada anatomik, embriyolojik
ve fizyolojik olarak uyumlu olsa da kesin neden hala belir-
sizligini korumaktadir’®" Uzun SP gelismesi ile ilgili 6ne
surulen bu teoriler arasinda, konjenital uzama, lokal kro-
nik irritasyon, stilohyoid ligamentin kismi ya da tam ossifi-
kasyonu, travma sonrasi reaktif hiperplazi sayilabilir.3151819
Anormal kalsiyum, fosfat ve vitamin D metabolizmasinin
da SP uzamasina yol acabilecedi ileri strulmektedir.'®2°
Eagle’a?! gore tonsillektomi gibi cerrahi travmalar veya sti-
lomandibular ligamentin kronik irritasyonu, SP’nin reaktif
ossifiye hiperplazisine neden olabilir. Bunlardan baska
Reichert kikirdak artiklarinda osseoz metaplazi, kemik
dokusu Uretme yetenegine sahip persistan mezenkimal
elemanlarin varligi ve menopoz dénemindeki kadinlarda
gorulen endokrin hastaliklara bagli SP uzamasi suglan-
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mistir.’31.20.22 Bunlardan baska teoriler de ileri surtlmastar.
Lentini'ninz® genetik hipotezine gore; bu anatomik var-
yasyon otozomal resesif bir gen ile aktarilmaktadir. Epifa-
nio’nun?* disendokrin teorisine gére anormal ossifikasyon
postmenopozal donemdeki kadinlarin endokrinolojik dis-
fonsiyonu nedeniyle olugsmaktadir. Bu durumun aksine
Alpoz ve ark.” menopozun SP elongasyonu Uzerine etkili
olmadigini goésteren bir ¢calisma yapmiglardir. Yaglanma,
gelisimsel anomaliler ve beslenme aliskanliklari da stilo-
hyoid ve stilomandibular ligament kalsifikasyonunu et-
kilemektedir.2® Uzamis SP, kalsiyum tuzlarinin ligamente
¢cokelmesi nedeniyle yaslilarda daha sik gortlmektedir.16
Calismamizin amaci literatirde SP uzamasindaki neden-
lerden biri olarak tartigilan tonsillektomi cerrahisinin SP
uzamasi ile iligkisini vaka-kontrol metodu ile belirlemektir.

GEREC VE YONTEM
Bu calisma 2016-2017 yillar arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi klinigine ilk muayene amaci ile basvuran pa-
noramik radyografi cekme endikasyonu konulan hastalar
Uzerinde gerceklestirilmistir. Calisma icin gerekli etik onay
2016/003 no’lu karar ile Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Etik Kurulu'ndan alinmistir.

Vaka grubunu 5 yil ve daha fazla sure 6nce tonsillektomi
operasyonu gecirdigini belirten hastalar olusturmustur.
Kontrol grubu tonsillektomi 6ykusu olmayan bireylerden,
vaka grubunun yas ve cinsiyetleri géz 6nune alinarak es-
lestirme teknigi ile olusturulmustur. 24 vaka ve 24 kontrol
olmak Uzere 48 hasta uzamis SP acisindan incelemeye
alinmistir.

Uzamis SP acisindan degerlendirilen panoramik radyog-
rafiler J MORITA (2D Veraviewpocs, MFG corp, Kyoto,
Japan) marka dijital panoramik cihazla alinmistir. Veri ta-
banindan elde edilen panoramik radyografiler ‘jpeg’ for-
matinda kaydedilmistir. Olgimler Adobe Photoshop CS6
programi ile yapilmistir (Resim 1).

Resim 1. SP 6l¢iimlerinin yapilist

SP uzunluk 6lcumleri Jung ve ark.’nin?® belirttigi metoda
gore; panoramik radyografiler Uizerinde temporal kemigin
frontal yuztunden, SP ile timpanik kemik arasinda genel-
likle ince transparan cizgi seklinde izlenen alanda, SP ile
temporal kemigin timpanik kismi arasindaki yariga teka-
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bul eden bolgeden, Okabe ve ark.'na?” ait anatomik isaret
noktalarl esas alinarak yapilmistir (Resim 2). 30 mm’nin

Uzerindeki 6lcumler uzamis SP olarak kaydedilmisgtir.
L ‘.:..:‘. ; >~ ‘. -
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Resim 2. SP 6lgiimlerinde referans alinan anatomik noktalar (Jung ve ark.”)

Veriler Student T-testi, ki-kare testi ve tanimlayici istatis-
tikler kullanilarak SPSS (Ver 21.0, Chicago, IL, USA, IBM
Corp) ile analiz edilmistir. P degeri 0.05 ve altinda anlaml
kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 33.25+16.45 olan 16-75 yas ara-
liginda 34 kadin 14 erkek toplam 48 birey dahil edilmistir.
Vaka ve kontrol grubunda esit sayida kadin ve erkek bu-
lunmaktadir.

Sag ve sol SP uzunluklari vaka ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel acidan anlamli iliski gdstermemistir (p>0.05).
Bununla birlikte sag ve sol tarafta vaka grubunda SP
uzunluklar daha fazladir (Tablo 1).

Tablo 1. Vaka ve kontrol grubunun sag-sol SP uzunluk degerleri

Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma | P degeri
SAG  SP [ VAKA 0.73 4.46 2.76 0.84
UZUNLUK p=0.181
(cm) KONTROL 1.61 377 248 0.56
SOL SP | VAKA 1.35 4.92 2.69 0.81
UZUNLUK p=0.403
(cm) KONTROL 1.04 3.65 251 0.59

En az bir tarafta uzamis SP goérulmesi durumu, vaka
ve kontrol grubu arasinda anlamli fark g&stermemistir
(p=0.233). Bununla birlikte vaka grubunda uzamis SP,
kontrol grubundan 1.57 kat fazla gértlmektedir (Resim 3).

vaka grubu:
< n=11

5 yil ve Uzeri siire
once tonsillektomi
geciren bireyler

kontrol grubu:

tonsillektomi
gegirmeyen bireyler

<
Sag ve sol taraf ayri ayri incelendiginde, sag SP’'nin uza-
mis olma durumu vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli
fark gostermistir (p<0.05). Sag tarafta kontrol grubunda
uzamis SP gorulme orani %12.5 iken vaka grubunda bu
oran % 37.5 olup kontrol grubunun 3 katidir. Sol SP uza-
migligi vaka ve kontrol gruplan arasinda anlamli farklilik

gostermemistir (p>0.05). Sol tarafta kontrol grubunda uza-
mig SP gorulme orani %20 iken vaka grubunda bu oran %

Resim 3. Caligma tasarimi

37.5 olup, kontrol grubunun 1.8 katidir (Tablo 2).

Tablo 2. Vaka ve kontrol grubunun sag-sol SP uzamislik durumlari

Normal SP Uzams SP p degeri
Vaka grubu 15 9
5 () _
Sag SP K ontrol grubu 21 3 p=0.046
(m)
Vaka grubu 15 9
Sol SP (n) 0204
Kontrol grubu 19 5 .
(n)

Yaglanmanin SP uzamasi Uzerinde etkisini arastirmak
amaci ile katiimcilar yas gruplarina gére 16-35, 36-55 ve
56-75 olarak uce ayrnlmistir. Yas ve cinsiyet parametreleri
ile SP uzamigliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli ilig-
ki olmadigi goralmustur (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Uzamis SP’nin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Gruplari Cinsiyet
16-35 36-55 56-75 Kadin Erkek
Uzams Yok 22 6 2 23 7
Sp Var 10 6 2 11 7
Toplam 32 12 4 34 14
x2, p=0.449 x*, p=0.251
TARTISMA

Arastirmamizda SP uzunluk ol¢umleri; kullanisli olmasi,
diagnostik performansi, dusuk maliyeti ve diger géruntu-
leme yontemlerine gére dusuk radyasyon dozuna sahip
olmasi nedeniyle panoramik radyografi ile degerlendiril-
migtir. Uzamig SP tanisinda kullanilan diger gorantuleme
yontemleri: Lateral bas-boyun grafisi, Towne grafisi, late-
ral oblik mandibula grafisi, antero-posterior kafa grafisi ve
bilgisayarli tomografidir.’*'® Konik 1sinli bilgisayarli tomog-
rafi (KIBT) stiloid kompleks paterni ve agisinin kesin tanisi
icin panoramik radyografiye alternatif olusturmaktadir.’”
KIBT dusuk doz radyasyon, daha kisa sure ve daha az ma-
liyeti olmasi nedeniyle rutinde maksillofasiyal goruntule-
me ve cerrahi islemler icin medikal bilgisayarli tomografi
(BT)"ye pratik ustunluk saglar.?®

Steinmann?® SP uzama mekanizmasini aciklamak amaciy-
la g farkli teori ileri surmustar. Birincisi olan reaktif hiperp-
lazi teorisine gore cerrahi islem sirasinda farengeal bolge-
ye yapilan travma ile SP uyarilirsa, progesin uc¢ kismindan
stilohyoid ligamente dogru kemiklesme gerceklesir. Bu
durum post-travmatik iyilesme déneminde gerceklese-
bilir ve carotid arterde baski olusmasi durumunda semp-
tomlar ortaya cikabilir. ikincisi reaktif metaplazi teorisidir;
cerrahi islem sirasinda farengeal bolgeye yapilan travma-
tik uyaran sonucu stilohyoid ligamentte olusan metap-
lastik degisiklikleri ifade eder. Sonuncusu olan anatomik
varyasyon teorisi, dogumdan sonra bazi yapilarin kemik-
lesmesi gibi stilohyoid ligamentte kemiklesme gorulme-
sidir. Hikayesinde travma, cerrahi veya dis hekimligi ilgili
bir islem olmayan hastalarda da uzamis SP gorulebilmek-
tedir.® Nitekim kontrol grubumuzda tonsillektomi cerrahisi
gecirmeyen 24 hastadan 7'sinde en az bir tarafta uzamis
SP tespit edilmistir.

Bagga ve ark.? Hindistan'in kuzeyinde Mathura bélgesin-
de yaptiklar ¢calismada %52,1 oraninda uzamis SP tespit
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etmislerdir. Guney Hindistan'in Davangere bolgesinde bu
oran %24,8, Bati Hindistan'in Gujarat bolgesinde ise %19,4
olarak tespit edilmistir. Bu sonuclardaki farkliliklari, yasam
bicimi ve beslenme aliskanliklarina baglamislardir. Mathu-
ra bolgesi kirsal bir kesimdir ve bolge insanlari baslarinda
agir yuk tasimak gibi guc gerektiren islerde calismaktadir.
Arastirmacilar bu durumun stilohyoid ligamentte ossifi-
kasyonu destekledigini belirtmistir. Ayrica gutka ve areca
nut gibi sert besinler ¢cignemeleri nedeniyle ligament Gze-
rindeki cigneme yuku artisinin ligamentte ossifikasyona
yol actigini 6ne surmektedirler. Calismamizda yer alan
bireylerin cigneme aliskanliklan degerlendirilmemistir.
SP’ye cigneme ve yutkunmada gorevli kas ve ligament-
lerin tutunmasi bakimindan?® uzamis SP ile iligkili olarak
tek tarafli ¢cigneme, dis eksiklikleri gibi parametreleri g6z
onunde bulundurmak kontrol grubunda yer alan birey-
lerde gorulen uzamis SP'yi aciklamak bakimindan faydali
olacaktir.

Sag ve sol taraf ayr ayrn incelendiginde her iki taraf icin
de vaka grubunda uzamig SP prevalansi daha yuksektir.
Ancak sag SP’nin uzamis olma durumu vaka ve kontrol
grubu arasinda anlamli fark gosterirken, sol SP'de va-
ka-kontrol grubu arasinda fark bulunmamistir. Bunun ne-
deni ¢calismamizin bir limitasyonu olarak hasta beyanina
dayali olmasi, bireylerin tek ya da cift tarafli tonsillektomi
gecirmis olma durumunun kayit altina alinmamasi ile acik-
lanabilir.

Okabe ve ark.?” yaptiklari calismada bireylerin sistemik
saglik durumlarini degerlendirmis, SP uzunlugunun to-
puk kemigi dansitesi ve serum kalsiyum konsantrasyonu
ile iliskili oldugunu, serum kalsiyum konsantrasyonu ve
topuk kemigi dansitesinde artigla beraber SP uzunlugu-
nun artis gosterdigini tespit etmislerdir. Bunu yani sira kan
basinci, kalp atisl, anormal EKG bulgulari, total serum ko-
lesterol, fiziksel dayanma gucu, dis sayisi ve periodontal
indeks ile SP uzunlugu arasinda iliski olmadigini belirt-
mislerdir. Ardakani ve ark.®° ise yaptiklari ¢calismada stilo-
hyoid uzunluguyla serum kalsiyum seviyesi arasinda iliski
olmadigi sonucunu elde etmistir. Bu iki calisma arasindaki
farkin 6rnek sayisina bagli olabilecedini ileri surmuslerdir.
Okabe ve ark.?” 659, Ardakani ve ark.° ise ° hastada ca-
lgmistir.

Ghafari ve ark.®" yaptiklari calismada, uzamis SP ile boy,
kilo ve kan basinci arasinda iligki bulundugu ortaya kon-
mustur. SP uzamasi sonucu bélge anatomisi etkiledigin-
den karotislerde kompresyona bagli kan basincinda artis
gorulebilmektedir. Arastirmacilar boy ve kilo artisi ile bir-
likte SP uzunlugu artigini da gelisim teorisi ile aciklamig-
lardr.

Calismamizda yasin SP uzamasli Uzerine etkisi olmadigi
sonucu elde edildi. Bu sonucu destekleyen”2526:32 ye ak-
sini bildiren galismalar®8142027.33 bylunmaktadir. Orneklem
hacmi, gruplardaki bireylerin dagilimi ve yas araliklarinin
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farkli olmasi sonuclari etkileyebilir. Bulgularimiz yas ile SP
uzunlugu arasinda anlamli iligki olmadigini gostermekle
birlikte, ortalama SP uzunluklari yas artisiyla birlikte artis
gostermektedir. Ferrairo ve ark.®* yasla birlikte SP uzun-
lugunun arttigini bildirmiglerdir. Bu durumu ligamentéz
kompleksin, kalsiyum tuzlarinin birikmesi ile dejenere ol-
masina baglamislardir.

Cinsiyet ile SP uzunlugu arasinda iliski olmadigini bildiren
arastirmalar®17.26:26283334 hylunmakla beraber bazi arastir-
malarda™?242% SP uzunlugui ile cinsiyet iliskili goralmastar.
Bulgularimiz ortalama SP uzunluklarinin erkeklerde daha
buyudk oldugunu ortaya koymustur ancak cinsiyet ile SP
uzunlugu arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Orneklem
hacmimizin kuc¢uk olmasi bu sonucta etkili olabilir. Cinsi-
yetler arasi farkliigin anatomik varyasyondan kaynaklan-
digi 6ne surulmektedir.®? Erkek kemiklerinin kadin kemik-
lerinden daha buyuk ve kutlevi oldugu gercegi®® ortalama
SP uzunluklarinin erkeklerde daha buyuk olmasini acikla-
yabilir.

SONUC

Calismamizin sonuclarina goére tonsillektomi cerrahisi ge-
cirenlerde SP uzunluklarinda artis goralmektedir. Cerrahi
operasyon sonrasl gecen zamandaki artisa bagli olarak
reaktif SP uzamasi degiskenlik gosterebilir ve tonsillekto-
mi sonrasinda gecgen yil bakimindan hastalarin kategorize
edilmemis olmasi ¢calismamizin bir limitasyonudur. Gele-
cekte yapilacak calismalarda 6rneklem hacminin artirl-
masi, bireylerin sistemik hastalik, ¢igneme aliskanliklar,
dis eksiklikleri, okluzal duzensizlikler gibi bireysel farklilik-
larinin da g6z 6nunde bulundurulmasi faydali olacaktir.
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SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate in vitro the effe-
ctiveness of the two different electronic apex locators (Den-
taport ZX and Rootor-EALS) in locating simulated horizontal
root fractures.

Materials and Methods: Forty extracted human single-roo-
ted teeth with mature apices were randomly divided into two
groups of 20 teeth each. An incomplete horizontal fracture
was simulated by preparing a with a 0.25 mm thick disk in
the middle and apical portion of the root and the teeth were
mounted in an alginate mold. The electronic measurements
(ELs) of the simulated root fractures were established with a
size 10 K-file by each EAL in both fracture levels. The actual
canal lenghts (ALs) were measured under a stereomicrosco-
pe. The ALs were subtracted from the ELs of the fractures.
The data were analyzed using the Mann-Whitney U and the
Wilcoxon signed-rank tests at a significance level of P <.05.
Results: The mean differences between the ELs and ALs
were -0.12 + 0.27; 0.09 + 0.38; -0.10 + 0.25; 0.18 + 0.563 mm
in the Dentaport ZX and Rootor groups and middle and api-
cal horizontal fracture levels, respectively. The Dentaport ZX
performed measurements within +0.5 mm in 18 and in 19
samples while the Rootor performed in 12 and in 11 samples,
middle and apical horizontal fracture levels respectively. Sta-
tistically, significant differences were found among the EALs
at both horizontal fracture levels (P < .05). However; no statisti-
cally significant differences were found between the fracture
levels in each of the EALs (P > .05).

Conclusions: The Dentaport ZX measurements were shor-
ter than ALs whereas the Rootor measurements were longer
than Als. Furthermore, the number of measurements obtained
within + 0.5 mm in Dentaport ZX is more than that of Rootor.
Under the conditions of this study, the Dentaport ZX group
showed an acceptable determination of the horizontal root
fracture.

Key words: Apex locator, Dentaport ZX, horizontal root frac-
tures, Rootor

OZET

Amac: Bu calismanin amaci yapay olarak olusturulan horizon-
tal kok kiriklarinin teshisinde iki farkli elektronik apeks bulucu
cihazin (Dentaport ZX and Rootor) etkinliginin karsilastirilma-
sidir.

Gerecg ve Yontem: 40 adet tek koklu ¢ekilmis daimi dis her bir
grupta 20 adet olmak tzere 2 guruba ayrildi. 0.25 mm kalin-
lginda elmas separe kullanilarak koklerin orta ve apikal Gclu
hizasinda horizontal kirk hatlari olusturuldu. Aljinat model
icine yerlestirilen kokler Uzerinde her iki apeks bulucu ile ho-
rizontal kirik hatlarinin tespiti 10 K egesi kullanilarak yapildi.
Gergek olcumler ayni ege kullanilarak stereomikroskop (SMZ
800, Nikon, Tokyo, Japan) kullanilarak tespit edildi. Gergek
ve elektronik élgtimler arasindaki fark hesaplandi. istatistiksel
incelemelerde Mann-Whitney U ve Wilcoxon Eslestirilmis iki
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Ornek Testi testleri kullanildi.

Bulgular: Dentaport ZX ve Rootor apeks bulucularin
orta ve apikal horizontal kirik seviyelerinde elektronik ve
gercek olcumlerin farklarinin ortalamalari sirasi ile -0.12 +
0.27; 0.09 + 0.38; -0.10 + 0.25; 0.18 + 0.53 mm’dir. Den-
taport ZX orta horizontal kirik seviyesinde 18 érnekte ve
apikal horizontal kirik seviyesinde 19 érnekte, Rootor ise
orta horizontal kirk seviyesinde 12 6rnekte ve apikal ho-
rizontal kirik seviyesinde 11 6rnekte gercek olcumlere ki-
yasla +0,5 mm icerisinde tespitler yapmistir. Her iki kirik
seviyesinde Dentaport ZX ile Rootor’a ait 6lcum degerleri
arasindaki farklilik istatistiksel olarak dnemli bulunmustur
(p<05). Ancak Dentaport ZX ile Rootor gruplarinin kendi
icerisinde orta ve apikal kirik seviyeleri 6lcum degerleri
arasinda istatistiksel farklilik tespit edilmemistir (p>.05).
Sonugc: Dentaport ZX ile yapilan élcumler gercek 6lgum-
lerden daha kisa tespit edilirken, Rootor ol¢umleri daha
uzun tespit edilmistir. Ayrica +0.5 mm icerisinde elde edi-
len 6lcum sayisi Dentaport ZX'de Rootora gére daha faz-
ladir. Bu kosullar altinda; Dentaport ZX ile yapilan élgum-
lerin daha kabul edilebilir oldugunu soyleyebiliriz.
Anahtar kelimeler: Apex bulucu, Dentaport ZX, horizon-
tal kok kingi, Rootor

INTRODUCTION

Root fractures, which may be oblique, vertical and hori-
zontal, are among the most difficult cases in clinical endo-
dontic practice, especially when they are not completed.
Because of the restrictions of the clinical and radiological
examination accurate diagnosis of these fractures is still
a challenge.? Often, the coronal segment of the pulp of
teeth with fractured roots will become non vital over time;
thus it is recommended to implement root canal treat-
ment up to fracture line and leave the apical root canal
segment untreated.?® When we decide to perform root
canal treatment for a tooth with a root fracture, the first
factor that will alert us may be is the electronic apex lo-
cator (EAL) devices. Theoretically, EALs mark apex from
the beginning of the defect because of the periodontal
connections.*®

All EALs function by using the human body to complete
an electrical circuit.® Suzuki’ recorded steady measure-
ments in electrical resistance between an instrument in a
root canal and an electrode on the oral mucous membra-
ne and assumed that this would measure the canal len-
gth. Sunada® followed these principles to construct the
first simple EAL device to measure the canal length. For
more than 60 years, new generation devices have been
developed and have gained increasing acceptance beca-
use of high precision in determining the working length.6
Thanks to these principles, any connection between the
root canal and the periodontal membrane, such as root
fracture, cracking and internal or external root resorption,
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will be recognised by the EAL. %'°

The Dentaport ZX (Morita, Tokyo, Japan) is an EAL that
measures the impedance at two frequencies (0.4 and 8
kHz), requires no calibration, and accurately measures
the moisture conditions inside canal." It is composed of
two modules: the Root ZX and the Tri Auto ZX.'>"™® The
Rootor (Meta Biomed Cheongwon-gun, Korea) is a mul-
tiple-frequency EAL that uses two frequencies (0.5 and 5
kHZ).14'15

No comparative analysis has been performed regarding
the use of these EALs for locating horizontal fractures.
Thus, the aim of this investigation was to evaluate the abi-
lity of the Dentaport ZX and the Rootor EALSs to determine
simulated horizontal root fractures in vitro using an algi-
nate model.

MATERIALS AND METHODS

Selection and Preparation of Teeth

Forty freshly extracted human maxillary anterior teeth
with mature apices and straight root canals without any
crack or perforations were selected. The reasons for the
extraction were not related to this study. The external sur-
faces of the teeth were cleaned with an ultrasonic scaler
(EMS Pieazon Master 400, CH-1260 Nyon, Switzerland).
The teeth were viewed radiographically in a buccolin-
gual and mesiodistal plane, and teeth with calcification,
more than one canal and apical foramen or endodontic
treatment were excluded from the study. The 40 teeth se-
lected with these criteria were immersed in 4 °C distilled
water until use.

The teeth were decoronated at the cementoenamel junc-
tion using a high-speed diamond disk with a cooling sys-
tem to achieve a flat surface and standardize the root len-
gth of 16 mm. The contents of the canals were removed
with a proper barbed broach. The patency of the apical
foramen was controlled with a size 10 K-file (Dentsply Ma-
illefer, Ballaigues, Switzerland). Subsequently; the canals
were irrigated with 2.5 mL 2.5% sodium hypochlorite fol-
lowed by 2.5 mL distilled water.

The forty roots were randomly divided into two experi-
mental groups (n = 20) for simulation of horizontal fractu-
res in two different regions. An incomplete horizontal root
fracture was simulated by preparing a horizontal incision
with a diamond disc in the middle (Group 1: 8 mm from
the anatomic apex) or apical (Group 2: 4 mm from the ana-
tomic apex) portion of the canal. Roots were cut until the
root canal was exposed. The thickness was approxima-
tely 0.25 mm.

Electrical measurements

The specimens were placed into freshly mixed alginate,
which was poured into a plastic mold, leaving a coronal
2 mm of the root. The Dentaport ZX and the Rootor EALS
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were used in accordance with the manufacturer’s inst-
ructions for locating simulated horizontal fractures. The
root canals were irrigated with a 0.9% saline solution with
a 27-gauge needle, and the coronal plane surfaces were
gently dried with a cotton pellet. The labial clip of the
EALs was also inserted into the alginate, and the instru-
ment clip was attached using a size 15 K-file. For the Den-
taport ZX device, the measurements of the canal length
was recorded when the file was withdrawn until the last
green bar had been reached on the display after going
through the ‘APEX’ (red bar lit). For the Rootor, the file was
advanced until the last red led ‘00".

Then, both EALSs, a rubber stop on the file was carefully
adjusted to the reference level. The distance between the
rubber stop and the file tip was measured with a caliper
to the nearest 0.05 mm and the readings were recorded
(ELs).

All measurements were made in an interval of 2h, with the
alginate gel kept sufficiently humid for this time.

Actual length measurements

The roots were removed from the alginate; the fracture
was completed with the same disc, and the actual canal
lenghts (ALs) were measured with a size 15 K-file under a
stereomicroscope (SMZ 800, Nikon, Tokyo, Japan).

The electronic and actual lengths were all measured by a
single endodontist. All measurements were performed 3
times and the averages of the measurements were taken.

Statistical Analysis

For each EAL, the ALs were subtracted from the electro-
nic lengths (ELs) of the fractures and the differences were
noted. Negative and positive values indicated measure-
ments that were shorter and longer than the AL, respe-
ctively, whereas 0.0 indicated coinciding measurements.
IBM SPSS 20 Software (IBM SPSS Inc., Armonk, NY, USA)
was used for all statistical analyses. A significance level of
0.05 was used for all statistical tests. The results were sta-
tistically analyzed using the Mann-Whitney U and the Wil-
coxon signed-rank tests at a significance level of p<.05.

RESULTS

Table 1 shows the mean difference between the EL and
the AL of the horizontal fracture at different levels of the
root with the standard deviation (SD) for each EAL. The
distribution of frequency (%) of the distance between the
EL and the AL according to the horizontal fracture level for
each device is shown in Table 2. Statistically significant
differences were found among the EALSs at both horizon-
tal fracture levels, (p<0.05). However; no statistically signi-
ficant difference was found between the fracture levels in
each EAL group (p>0.05).

Table 1. The mean difference between the electronic length and the actual length of the horizontal
fracture with the standard deviation for each electronic apex locator in different level of the root
Dentaport ZX Rootor

Group n

Mean £ SD Mean + SD
Middle 20 -0.12+0.27* 0.09 +0.38"
Apical 20 -0.10+0.25° 0.18+0.53"°

Negative values indicate measurements short of the actual canal length
Different superscript lowercase letters in the same column and row indicate statistically significant
difference (P < .05).

Table 2. Distribution of frequency (%) of the distance between the electronic length and the actual
length according to the horizontal fracture level for each device
Dentaport ZX

. R
Distance from the actual ootor

Group
lenght (mm) n % n %
1.0t0 0.51 0 0 2 10
0.01t0 0.5 5 25 11 55
Middle 0 4 20 0 0
-0.01 to -0.5* 9 45 1 5
-11t0-0.51* 2 10 6 30
1.0t0 0.51 0 0 7 35
0.01t0 0.5 6 30 6 30
Apical 0 1 5 1 5
-0.01 to -0.5* 12 60 4 20
-1t0-0.51* 1 S 2 10

*Negative values indicate measurements short of the actual canal length

DISCUSSION

Root fractures constitute nearly 7% of endodontic trauma
cases. Although three different radiograph angulations
have been recommended for the detecting the fracture
line, the location of the fracture plane is also still difficult
to detect.? Within the first hour after the dental trauma, we
were not able to mark fractures by means of radiographs.
In such cases, it is possible for the coronal root segment
to lose vitality while the apical segment remains vital. In
such cases it may be necessary to apply canal treatment
to the coronal portion of the fracture line.'® EALs are ca-
pable of recording the point at which the tissues of the pe-
riodontal ligament begin outside the canal by measuring
electrical properties so that they mark the first point that
has periodontal communication as the apex. "7

In many in vitro studies evaluating the accuracy of EALSs,
different electroconductive materials, such as agar, al-
ginate, saline gelatin, flower sponge have been used to
simulate the clinical situation.'®'® Baldi et al.”carried out
a study to compare these media, and the results showed
that alginate provided the most coherent results with the
actual working length. Therefore, in the current study, al-
ginate was selected as a medium to simulate the normal
periodontium.

Several in vitro researches have assessed the accuracy of
various EALs such as Justy ll, ProPex, NovApex, Elements
Apex Locator, Root ZX, Foramatron D10, Apex NRG TCM
Endo V, Tri Auto ZX, and Raypex-4 in locating the hori-
zontal fractures. All of these studies showed that EALs
detected the root fractures within a clinically acceptable
range.#92021 To the best our knowledge, no published
studies have evaluated the Rootor or Dentaport ZX for de-
tecting horizontal fracture. In the present study, horizontal
fractures were simulated at the 4 and 8 mm from the apex
of the roots. According to the results of this study, which
examined these devices for this purpose, the Dentaport
ZX and Rootor, were acceptable. However, the Dentaport
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ZX was more successful in the detection of horizontal fra-
ctures than the Rootor at both levels. It was not possible
to compare the Rootor with other existent studies becau-
se of the lack of research on this device’s location of hori-
zontal fractures. Altunbas et al'* reported that the Denta-
port ZX and Rootor detected the root canal perforations
within a clinically acceptable range. These results are in
agreement with the above-mentioned studies.

Many studies have used a + 0.5 mm error range to assess
the accuracy of the EALs 2223, and others have relied on
a range of £1.0 mm.""?* Measurements within these tole-
rances were considered accurate and clinically accep-
table in the present study because the relation between
the rubber stop and the reference point, the rubber stop
and the caliper, or the file tip and the caliper was difficult
to control visually. The present results indicate that both
devices were acceptable because all difference values
were within the range of +1.0 mm. The Dentaport ZX de-
tected the middle horizontal root fracture within +0.5 mm
in 18 samples (90%) and the apical horizontal fracture in
19 cases (95%). The Rootor detected the middle and api-
cal horizontal fracture within + 0.5 mm in 12 cases (60%)
and in 11 cases (55%), respectively (Table 2). There was
no measurement showing error of 1 mm or more. In root
fractures, the accuracy of the EAL is important to prevent
under or over instrumentation. Because the Dentaport ZX
measurements were shorter than actual measurements
in general, we are of the opinion that the Dentaport ZX
is more acceptable than the Rootor in the present study.
A comparison of the SD is also helpful for assessing the
reliability of the measurements. According to Lee et al 25,
the reproducibility of the measurements in a consistent
manner, as measured by the SD, is more important than
knowing the mean distance from the measurements to
the AL. If the reading of the device is consistent, a low SD
is obtained. In the present study, the findings obtained
with the Dentaport ZX device were more consistent than
those for the Rootor device, especially in the apical hori-
zontal fractures.

CONCLUSION

The Dentaport ZX measured (on average) shorter than
the real measurements, while the Rootor measured lon-
ger than the real measurements. Under the conditions
of this study, the two tested EALs were accurate and ac-
ceptable clinical device for detecting the position of ho-
rizontal fractures when + 1.0 mm of error is considered.
However; the Dentaport ZX was more successful in the
detection of horizontal fractures than the Rootor, at both
levels. It should be emphasized that the results obtained
from in vitro studies cannot be directly extrapolated to the
clinical situation, and further clinical examinations of the
use of EALs are needed.
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OZET

Amagc: Medikal teknolojinin sundugu yuksek imkanlarla bir-
likte tibbi pratigin geldigi asamada artik kalp, akciger, karaci-
ger, bobrek, barsaklar, pankreas gibi organlarin transplantas-
yonu son derece yuksek bir basariyla gerceklestirilmektedir.
Bu yuksek basari, dogal olarak artan bir talebi de beraberinde
getirmektedir. Ancak talebe cevap verebilmek icin dncelikli
kosul yeterli bagisin saglanabilmesidir. Bununla da baglanti-
li olarak; yuksek donanimli tip fakultelerine ve donanimli he-
kimlere olan intiyac da artmakta olup kaliteli egitim icin gerekli
materyalin saglanmasi zorunlulugu dogmaktadir. Kaliteli tip
egitiminin en 6nemli egitim materyallerinden kadavraya olan
intiyac son yillarda iyice belirginlesmistir. Toplumda, egitimde
kullanilmak Uzere kadavra olarak bedenini ve transplantasyon
icin organlarini bagislama dasuncelerini etkileyen birgok fak-
tor vardir. Bu faktorler yas, din, kaltur, kisilik, egitim seviyesi,
olum gorusu, beden imaji, dnceki bagis deneyimleri, insani
endiseler, etik kriterler olarak siralanabilir.

Gere¢ ve Yontem:Bu calismada, istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi 6grencilerinin organ bagisi ve kadavra ko-
nularina yaklasimi incelenmektedir. Anket sorularinin cevap-
lanmasinda ogrencilerin edindikleri dis hekimligi egitiminin
belli bir farkindalik duzeyi olusturup olusturamadigina dair bir
yorumlamayi mumkun kilabilmesi acisindan katilimcilarinilk 2
sinif ve son sinif olarak gruplandirilmasi planlanmistir.
Bulgular:Egitim seviyesindeki artisin organ ve kadavra bagi-
sinin gerekliliginin farkindaligi goézlenmistir. Genel anlamda
organ bagisina verilen destek yuksek oranda izlenmistir.
Sonug: Katilimcilarin, kadavra kullaniminin bilimsel arastirma-
larda ve tip egitiminde gerekliligine dair olumlu goruslerine
ragmen; beden bagisina verdikleri destedin dusuk oranda
oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi 6grencisi, kadavra bagisi,
organ bagisi

SUMMARY

Aim: With the help of the current situation of medical prac-
tice due to the advanced level of medical technology, the
transplantation of organs such as heart, lungs, liver, kidneys,
intestines, pancreas is performed with a very high success
rate. This high success rate naturally results in increasing de-
mand for operations. But sufficient donations are a prerequ-
isite for meeting the demand. As a result of this the need for
full-fledged medical schools and qualified doctors increase
and the necessity of providing required equipment for high
quality education arises. The need for cadaver as a training
material for a high quality medical education has become evi-
dent in the recent years. There are numerous factors affecting
the society’s outlook on cadaver donations for educational
use and organ donations for transplantation. These factors
can be categorized as age, religious views, culture, persona-
lity, level of education, views on death, body image, previous
donation experiences, humanly worries, ethical criteria. This
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study aims to discuss dental students’ outlook at Istanbul
University on cadaver and organ donation.

Materials and Method:lt is intended to classify the sur-
vey participants as juniors and seniors in order to find out
whether the dental education of students causes an awa-
reness on the subject when answering the survey ques-
tions

Results:It is observed that with the increase in level of
education comes the increase in awareness of necessity
of cadaver and organ donation. Support for organ donati-
on on the average is observed at high rates.

Conclusion: Despite their positive outlook on the neces-
sity of the use of cadaver in scientific researches and me-
dical education, a low level of support for body donation
is observed among the participants.

Key words: Dental student, cadaver donation, organ do-
nation

GIRIS

Gunuamuzde organ bagisina olan talep, 6zellikle transplan-
tasyon cerrahisinde kaydedilen basarilar ve ilerlemelerle
beraber hizla artmaktadir. Buna karsin; s6z konusu yuksek
talebe cevap verebilecek faktorlerin olusmasina dair ayni
hizda bir artis izlenmemektedir. Bu faktorlerin basinda
potansiyel donor varligi gelir. Takip eden major faktorler,
toplumsal farkindalik ve destek, transplantasyon altyapi-
sI, yetismis saglik ekibi, koordinasyon, kurumsallagsma ve
butce olarak sayilabilir. Donér sayisinda gerceklesebile-
cek bir artisin ancak toplumsal farkindaligin gelistirilme-
siyle mumkun olabilecegi bilinmektedir.

Anatomi egitiminde kadavra olarak kullanilabilecek be-
den bagisi icin de benzer kosullarin varligindan s6z edi-
lebilir. Organ bagisina olan talebin son derece yuksek bir
ivmeyle artisinda oldugu gibi hekim ihtiyacinin ve acilan
tip fakultelerinin sayisinin cogalmasi ile kadavraya olan ih-
tiyac gun gectikce artmaktadir.

Organ ve beden bagisinin nunde batil inanglar, korkular/
fobiler, sosyal ve kulturel problemler, inanc sistemlerine
ait fikhi mevzuat, kavrayis ve biling yoksunlugu gibi en-
geller bulunmaktadir. Literatirde bu turden engellerin de
degerlendirilerek ¢esitli insan topluluklarinin ve alt grup-
larin kadavra ve organ bagisina bakislari ile ilgili pek cok
calisma yapilmistir. Bu calismada, istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi 6grencilerinin, organ ve kadavra
olarak kullanilmak tzere beden bagisi konularina yaklasi-
mini incelenmektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde yilda yaklasik 20 bin kadav-
ra bagisi, 300 milyonu askin ntfusa oranla dusuk olarak
degerlendirilebilse de bircok ulkeye gére cok yukaridadir;
ancak raporlar ihtiyacin bu rakamlarla dahi giderilemedi-
gini gostermektedir. Ozellikle kadin ve geng yastaki ka-
davra bagisinda mevcut talebin ¢ok altinda kalan bir tablo
bulunmaktadir.
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Amerika’'da ulusal capta bir anket sirketinin yaptigi calis-
manin sonuglari, halkin %78’ inin organ bagisi konusunda
olumlu bakis acgisina sahip oldugunu goéstermistir. S6z ko-
nusu %78'lik kitlenin %53’Unun de organ donor karti sahi-
bi oldugu ya da ehliyetlerinde organ donéri olduklarina
dair tercihleri ayni caligmada bildirilmektedir.?

Tip fakultelerinde kadavra Uzerinden egitimin gerekliligi
yadsinamaz. Kadavra; insan vicudunun yapisi ve fonksi-
yonel iliskilerinin kavranmasina donuk gorsel donanimi
saglamasi ve sadece basit teorik bilgi edinmek icin degil,
ayni zamanda hasta Ustunde uygulanacak islemler icin
beceri kazanmak ve klinik pratigi gelistirmek i¢in de ge-
reklidir.® Buna ragmen gunumuzde hic kadavra gérme-
den mezun olan hekimler yetismektedir. Anatomik numu-
nelerin azligi diseksiyonun tarihsel 6ncu rolunu ustlenmis
italya'da da tip egitimini tehdit etmektedir.1 Birgok Univer-
sitenin tip fakultelerinde kadavra kitligi sebebiyle insan
vUcudunu yalnizca bilgisayar programlari veya anatomi
atlaslariyla calismak zorunda kalan 6grenciler ideal tibbi
bilimler egitiminin uzaginda kalmaktadir.

Organ ve beden bagisina dair toplumsal farkindalik, bu-
nunla ilgili davranis bicimleri ve katilim birgok faktorle ilis-
kilidir. inanc sistemleri, bu faktorlerin arasinda belirleyici
role sahiptir. Dini kriterler ve dinsel aidiyetle ilgili yapilan
calismalar, hemen hemen her inancin bu konuda nasil
bir yonelim projeksiyonu sundugunu ortaya koymakta-
d|r'4,5,6,7.8.9

islam’da canli ya da 6l insanin bedenine zarar vermek
yasaklanmistir. Ancak fedakarlik da énemli bir prensiptir
ve Kur'an'da hayat kurtarmaya ¢ok yer verilmistir: ‘Kim bir
kisinin hayatini kurtarirsa, tam insanligi kurtarmis gibi-
dir' (Maide 32). Diyanet isleri Baskanligi'nin organ bagisi
konusunda hazirladigi birgok bilgilendirme yazisi bu-
lunmaktadir. Organ bagisini ve dolayisiyla organ naklini
onaylayan Diyanet isleri Bagkanligi, bu konuda Din isleri
Yuksek Kurulu’nun 03.03.1980 tarihli 13 numarali kararina
ve organ nakli icin asagida belirtilen kosullara uyulmasi
gerektigine dikkat ¢cekmektedir. 1996'da Birlesik Krallik
Islam Hukuk Konseyi organ transplantasyonunun islama
uygunluguna karar vermistir.’® Buna gore, Birlesik Kral-
lik'taki Maslumanlar donér kartlan tasiyabilir olmuslardir
ve bagista bulunmak erdemli bir davranis olarak gorul-
meye baslanmistir. Oncesinde Suudi Arabistan'da 6l ve
yasayan kisiden transplantasyon 1988'de onaylanmistir.
Benzer kurallar Misir, iran, Pakistan'da da gecerlidir."
Organ bagisi genellikle Musevi yasalari ¢cercevesinde ka-
bul gérmektedir. Buna karsilik kalp nakilleri ayni yorumla-
mada onay gérmemektedir.> Musevi yasalarina gore, bir
kisinin baska bir kisinin hayatini kurtarmasi icin kaser ol-
mayan bir hayvandan yararlanmak da mumkandur. Hatta
bir doktor tarafindan bir kisinin hayatta kalmasi icin gerek-
li olarak goruluyorsa; o hayvan o kisi tarafindan yenilebilir.
Bu baglamda her ne kadar hayvanlara insancil davranmak
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bir Tora emriise de, (Cikis, 23:5 ve Sayilar, 22:4) Yahudi ge-
leneginde insan basta gelir ve onun iyiligi icin hayvanlara
cefa cektirmemek kosuluyla, hayvanlar Gzerinde deneyler
yapilabilir ve hayvanlardan organ nakledilebilir."®
Hristiyan inancinda genel olarak transplantasyon destek-
lenmektedir. Cogu katolik, anglikan ve protestan bilgini
organ bagisinin 6z verili bir davranis oldugu konusunda
ortak bir tutum sergilemis ve destek vermistir.9 Papa Be-
nedict XVI organ bagisina cagri yapmis ve organ bagisi
karti edinmistir. ingiltere Kilisesi de organ bagisini bir
Hristiyanlik gorevi olarak gormustar. Olumden sonraki
yasama inanan Hristiyanlar icin 6lum igin hazirlikli olmak
bir korku kaynagi degildir. Buna gore, 6lumden énce veya
sonra insan bedeninde meydana gelen herhangi bir degi-
siklik, insanlarin Tanri ile olan iligkisini etkileyemez.

Budist inancinda organ ve doku bagisi bireysel bir vic-

dan meselesi olarak gorulmekte ve merhamet ile yapilan
eylemlere buyuk 6nem verilmektedir.* inanisa goére vicut
ve ruh arasindaki iliski gb6z 6nune alindiginda élum on-
cesinde ve sonrasinda organ bagisi bir comertlik olarak
nitelendirilmekte ve Nirvana'ya ulasmada bir asama ola-
rak degerlendirilmektedir. Acik¢a organ bagisina yonelik
olumlu veya olumsuz bir emir icermese de ve genel olarak
organ bagisini bireysel kosullara bagli olarak degerlendir-
se de, Budizm bir insanin hayatinin baska bir insanin or-
ganlari sayesinde kurtarilmasini ®nemsemekte ve onayla-
maktadir.*
Geleneksel Taoizm'de organ bagisi, dogal sureclere ay-
kir bir eylem olarak yorumlanabilmektedir. Modern Tao-
izm’de ise bedeni degistirmeye yonelik bir eylem gercek
anlamda hayatin 6zunu degistirmemektedir; boylelikle
organ bagisi onaylanmaktadir.’

GEREC ve YONTEM

Anket formunun istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kultesi ogrencilerinden gonull olanlarca doldurulmasi
istendi. Anket sorularinin genelde evet - hayir seklinde ol-
masi nedeniyle %50 siklik ve %10 hata ile %95 guven du-
zeyi ve %80 power i¢cin minimum 190 6grenci hedeflendi.
Gonullulerden 152 kadin 80 erkek olmak Uzere toplam
232 katilimci sayisina ulasildi. Katiimeilarin 99' u 1. sinif,
81'i 2. sinif ve 52" si 5. sinif 6grencisiydi. Yas ortalamasi ve
standart sapmasi belirlendi. Katiimcilarin en bayugu 27,
en kacugu 18 yasinda olmak Uzere yas ortalamasi 20,13
olarak saptandi. Anketteki tum sorular kategorik olup
kategorik veriler ki kare veya fisher'sexact test ile deger-
lendirilip yuzde olarak sunuldu. Anlamllik seviyesi 0.05
olarak kabul edildi.

Anket sorulari, katiimcilarin gérasunu organ ve kadavra
bagisi Uzerine birlikte degerlendirecek sekilde, Science-
Citation Index ve ScienceCitation Index-Expanded dizin-
lerinde yer alan, alanlarinda kabul gérmus ve éncu ko-
numundaki dergilerde yayimlanan benzer caligmalardaki

sorularin derlenip degerlendirilerek modifiye edilmesiyle
duzenlendi.

Bu arastirma, istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun16.02.2017 tarihliizniile
gerceklestirilmistir.

Anket formu icerik olarak iki ana bolumden olusmaktadir.
Birinci bolumde anketin amacini ve uygulanma nedenini
aciklayan, arastirmacilarin bilgilerinin de yer aldigi bilgi-
lendirici bir kisim ve katiimcilarin demografik verilerinin
islenebilecegi bir giris bolumua bulunmaktadir. ikinci bo-
lumde katiimcilarin kadavra ve organ bagisina bakis aci-
larini ve konu hakkindaki bilgilerini ortaya koyabilmelerini
saglayacak olan ve arastirmanin esasini teskil eden soru-
lar yer almaktadir. Anketler yuz ylze gorusme yontemiyle
uygulanmugtir.

BULGULAR

Genel anlamda organ bagisina verilen destekle ilgili, evet
ve hayir olmak Uzere iki secenekle cevaplanabilen soruya
6 kisi hayir (% 2,4) 226 kisi evet (% 97,4) cevabi verdi.

Tablo1. Anket soru ve bulgular

Organ bagigini | Genel | Cinsiyet Siif P(anlamlilik
destekliyor (%) degeri)
musunuz? Kadimn | Erkek | 1 2 5 Cinsiyet | Smmf
Evet 974 |668 [332 [425 3542210011 [0,609
Hayir 2,6 16,7 |833 |50,0 |16,7|33,3]0,011 0,609

Evet ve hayir seceneklerinin detayli bir analizinin yapila-
bilmesi amaciyla katilimcilarin cevaplara iliskin gerekge
belirtmelerine imkan saglayan alt secenekler olusturuldu.
Buna gore; organ bagisini destekleyen 226 kisiden 96°si
(%41,1) hayat kurtarmanin énemli bir sorumluluk oldu-
gunu dusundukleri igin; 48'i (%20,7) organ bagisinin bir
insanlik gorevi oldugunu dusundukleri icin, 75'i (%32,3)
kendisinin ya da sevdiklerinin bir giin organ bagisina ih-
tiyac duyabileceklerini dusundukleri igin, 2'si (%0,9) men-
subu oldugu inang sistemi organ bagislamayi gerektirdigi
icin ilk soruya evet demistir.

Anketin 2. sorusunda (Organ/organlarinizi bagislar misi-
niz?) 131 kisi (%56,5) organlarini 6ldukten sonra, 78 kisi
(%33,6) aile ya da yakinlari igin, 21 kisi (%9,1) alicinin 6ne-
mi olmaksizin organlarini bagislayabileceklerini belirten
secenegi isaretlemistir. Hicbir zaman bagislamam sece-
negini 2 kisi (%9) isaretlemistir.
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Tablo 2. Anket soru ve bulgular
Organ/lariniz1 | Genel
bagislar (%)

misiniz?

Cinsiyet Simif P(anlamlilik

degeri)

Kadin | Erkek
61,5 |385

S}
W

Sinif
0,306

Cinsiyet
0,364

a. Eger ailem, | 33,6 449 321 |23,1
yakinlarim,
sevdiklerim
soz  konusu
ise

bagislarim.

b. Kim olursa | 9,1 286 | 38,1 | 0,907 0,195
olsun,
yagarken
ihtiyag
sahibine
bagislarim.

c.  Oldiikten

56,5 374 19,1 [0377 [0355
sonra
bagislarim.

d. Hayir | 0,4

100,0 |00 |0,0 |100,0[00 [0467 0392

higbir zaman

bagiglamam

3. soru (aileniz organ bagisini destekliyor mu?) icin, kati-
lmcilarin 191'i (%84,9) evet, 3'U (%15,1) hayir cevabini ver-
migtir, 7 kisi ise bu soruyu bos birakmistir.

Katilimcilarin 154’0 (%67,2) bedenini bilimsel arastirmalar
ya da anatomi egitimi icin bagislamaya olumsuz cevap
vermistir. Olumsuz yanit veren katilimcilarin 71'i (%30,6)
bedenlerinin muhtemel kdtd muamelelere ve suistimalle-
re maruz kalabilecegini, 25'i (%10,8) bedeninin bir emanet
oldugunu,18'i (%7,8) ulkedeki kadavra bagisinin mues-
seselesmemis oldugunu, 12'si (%5,2) dini inanci geregi,
12'si (%5,2) vicdani, etik vb. nedenlerle kadavra Uzerinde
calismalar yapilmasini dogru bulmadigini ifade eden se-
cenegi isaretlemistir.

Tablo 3. Anket soru ve bulgular

Bedeninizi Genel | Cinsiyet Smif P(anlamlilik
bilimsel (%) degeri)
arastirmalar  ya Kadmn | Erkek | 1 2 5 Cinsiyet | Simf
da anatomi

egitimi igin

bagislamay1

diigiiniir

miisiiniiz?

Evet 32,8 | 613 |387 |400]333]26,7 | 0260 |0,601
Hayir 672 | 688 |312 |442]350]208 |0260 |0601

Kadavra kullaniminin bilimsel arastirmalarda ve tip egi-
timinde gerekliligine dair 216 kisi (%94,7) olumlu cevap
vermistir.
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Tablo 4. Anket soru ve bulgular

Kadavralarin | Genel | cinsiyet sinif P(anlamlilik

kullammmin | (%) degeri)

Kadin | Erkek

—_
)
%

bilimin ve tip Cinsiyet | Siuf
egitiminde
gerekliligine
inaniyor

musunuz?

Evet 94,7

Hayir 53

65,7
50,0

343
50,0

412 | 36,1 | 227
66.7 | 16,7 | 16,6

0,266 | 0,208

Organ bagisi hakkinda konusurken ya da dusunurken
rahatsiz olanlar katiimcilarin yuzde 12,9'unu; insan bede-
ninin kadavra olarak bagislanmasi hakkinda konusurken
ya da dusunurken rahatsiz olanlar ise katiimcilarin yizde
34,1 ini olusturmustur.

Organ bagis karti ile ilgili sorulara verilen cevaplardan
katiimcilarin 6'sinin (%2,6) bu karta sahip oldugu gorul-
mektedir. Katiimcilardan 152'si (%67,9) organ bagisi karti
imzalamayi dusunmektedir. imzalamayi distnen katilim-
cilarin %71,7 si kadin iken anlamli derecede cinsiyet farki
bulunmustur (p anlamlilik degeri 0,005 hesaplanmistir).

Tablo 5. Anket soru ve bulgular

Genel | Cinsiyet Simf P(anlamlilik

(%) degeri)
Organ Kadn | Erkek |1 2 5 Cinsiyet | Smuf
bagist
kartimz
var m1?
Evet 2,6 333 66,7 16,7 0,0 833 0,095 0,097
Hayir 974 |662 |338 |431 |360 |209
Organ bagis kart1 imzalamay: diisiiniiyor musunuz?
Evet 67,9 71,7 283 41,4 35,5 23,1 0,005 0,467
Hayir 32,1 528 472 | 486 |347 |167

22 kisi (%7,5) transplantasyon ameliyatlarinin basarisiz ol-
dugunu dustinmektedir.

Katiimcilarin 167'si (%72) medyadan, 39'u (%16,8) cev-
reden,25’ i (%10,8) okuldan organ bagis! ile ilgili bilgileri
ogrendiklerini belirtmigtir.

"Aile/yasal sorumlu mental engellinin verici olma kararini
verebilir mi?" sorusuna evet yanitini verenler131 kisi ile ka-
tiimcilanin yuzde 57,7'sini; hayir cevabini verenler 96 kisi
ile yuzde 42,3"' unu olusturmustur. 5 kisi ise soruyu yanit-
landirmamisgtir.

"Beyin olumu gerceklesmis kisinin organi bagislanabilir
mi?" sorusuna 181 Kisi ile katiimcilarin yizde 81,3' U evet
cevabi verirken; 43 kisi yani katilimcilarin ytzde 18,7 si
hayir cevabi vermistir.

"Bagislanan organlar para ile satilabilir mi?" sorusuna 208
kisi yani katilimcilarin yuzde 90,8'i hayir cevabi verirken;
21 kisi yani katiimcilarin yuzde 9,2' si evet cevabi vermis-
tir.
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TARTISMA

Anket sorularnnin cevaplanmasinda ogrencilerin edin-
dikleri dis hekimligi egitiminin belli bir farkindalik duzeyi
olusturup olusturamadigina dair bir yorumlamayl mum-
kun kilabilmesi agisindan katiimcilarin ilk 2 sinif ve son
sinif olarak gruplandirilmasi planlandi.

Sonuclar yorumlandiginda, toplam 232 katiimcidan yal-
nizca 6 sinin organ bagisini desteklemedigi gorulmekte-
dir. Bu sonug organ bagisina pozitif bakisin anlamli gos-
tergesi olarak degerlendirilebilir. Olumsuz cevaplayan 6
ogrencinin tumunun erkek olmasinin, toplumsal psikoloji
ve moral degerlerin saglik etigi bakimindan degerlendiril-
mesi gereken bir olgu oldugunu disunmekteyiz.

Ankete gore organ bagisini desteklemeyen 6 kisiden 4'U
mensubu oldugu dinin bunu yasakladigini, 2’'si din disi
batil inanglarn oldugunu ifade etmistir. Ancak bu 6 kisinin
tamami; s6z konusu aileleri, yakinlari, sevdikleri oldugun-
da negatif olan duasuncelerinin degisebilecegini belirten
alt secenegi isaretlemislerdir.

Organ bagisi konusunda Pakistanli 158 tip 6grencisi
%81,6 oraninda olumlu bakis acisina sahiptir. Ayni ¢alis-
mada ogrencilerin %71,2 oraninda organ bagisinin bir in-
sanlik gorevi oldugunu duasundukleri icin organ bagisini
destekledigi, %0,5 oraninda ise organ bagisina siddetle
kars! olduklari saptanmistir.’® Anketimizi cevaplayan ka-
tiimcilarnin %41,4’'0 hayat kurtarmanin énemli bir sorum-
luluk oldugunu dusunmesi sebebiyle organ bagisini
desteklemektedir. Hirvatistan’daki 6grenciler arasinda ya-
pilan bir galisma katilimcilarin bu ifadeyi ¢ok yuksek oran-
da benimsedigini gostermektedir.”

Hekimler arasinda yapilan benzer ¢calismalar organ bagisi
ile ilgili olumlu bakisin ya da destegin farkli tlkelerde farkli
boyutlan oldugunu goéstermektedir. Almanya’da hekim-
lerin %84'Unun o6ldukten sonra organlarini bagislamayi
kabul ettikleri, Turkiye'de hekimlerin yalnizca %23'Gnun
organ donor kartina sahip olduklar bildirilmektedir. Hin-
distan’da bu oran %22 olup, Turkiye ile birlikte alt sirada
yer alan tlkeler arasindadir.’®

Yaptigimiz anketin sonucunda katilimcilarin %97,4' Gnun
organ bagisini destekledigini gorduk. Ancak kendi organ-
larini bagislama konusunda daha ¢ekingen olduklarini
belirledik. Dustncede ¢ogu katiimci organ transplantas-
yonlarinin basarilarinin farkinda olup bagislari destekler-
ken, cogu henuz bunun i¢in bir adim atmamistir. Calisma-
mizda organ bagisi karti olan sadece 6 katilimci saptand..
Organlarinizi bagislar misiniz sorusuna %56,5 ile cogun-
luk 6ldukten sonra bagislayacagini belirtmistir. Bunun se-
bebi yasarken verecekleri organa ihtiya¢ duyma ihtimalle-
ri, ameliyat korkusu, bedenlerinde olusacak deformiteler,
batil inanclar gibi bircok neden olabilir.

Pakistan'daki bir tniversitede yapilan calismaya gore tip
fakultesi 6grencilerinin organ bagisina bakisi %45 oranin-
da pozitifken, Pakistan'da genel populasyonda yapilan bir

calismaya gore katiimcilarin organ bagisina bakisi %62
oraninda pozitif oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismadaka-
tilimcilann %81,6's1 etik ve manevi olarak organ bagisini
desteklerken, s6z konusu kendi organlarini bagislamak
oldugunda bu oran yari yariya dagmustar.”

Zagreb Universitesi'nde yapilan calismada ileri siniftaki
ogrencilerin organ bagisini daha yuksek oranda destek-
ledikleri bildirilmistir.'® Bizim galismamizda ise ileri siniftaki
ogrencilerin beden bagisini daha yuksek oranda destek-
ledikleri gozlenmistir.

Artan organ ihtiyacina karsi farkindaligi kiguk yastan iti-
baren aile bireye empoze edebilir. Bu baglamda ailenin
goruasunu bilmek énemlidir. Calismamizda ailesinin organ
bagisi hakkindaki goérasunu bilmeyen 7 kisi saptanmis-
tir. Anket calismamizin sonuclan katiimcilarin ailelerinin
%15,1'inin organ bagisina karsi iken organ bagisini redde-
den ogrencilerin yuzdesinin yalnizca 2,4 olmasi istanbul
Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi 6grencilerinin konu ile
ilgili duyarliliklarinin ailelerine oranla daha yuksek oldu-
gunu ortaya koymustur. Goz ve arkadaslari ailelerin organ
bagisina olumsuz bakisinin oranini %0,4 olarak bildirmis-
tir®

Butun dunyada kadavra ihtiyaci gun gectikce artmakta-
dir. Organ bagisina kiyasla beden bagisina isteklilik cok
daha azdir. Calismamizda bedenlerini bagislayanlarin sa-
yisi organlarini bagislayanlarin sayisindan yari yariya az
cikmistir. Tip fakultelerinde kadavra Uzerinden egitimin
gerekliligi yadsinamaz. Kadavra; insan hakkinda sadece
basit teorik bilgi edinmek icin degil, ayni zamanda hasta
ustunde beceri kazanmak ve klinik pratigini gelistirmek
icin sarttir.*

Egitim seviyesindeki artigin organ ve kadavra bagisinin
gerekliliginin farkindaligini arttirdigini cogu c¢alisma gos-
teriyor; bizim calismamizda da bedenini bilimsel ¢calisma-
lara ve anatomi egitimine bagislamaya istekli olan kati-
lUmcilardan 5. siniftaki 6grenciler anlamli derecede fazla
cikmistir.

iranli tip 6grencileri arasinda yapilan bir calismada kati-
limcilarin %25'inin vacutlarnini kadavra olarak bagislama-
ya dair olumlu dusunceleri oldugu gosterilmistir.2° 308
kisiden olusan Avustralyali bir 6grenci grubunda kadavra
olarak kullanilmak tzere beden bagisi konusunda ytksek
bir oranda olumlu sonuc bildirilmistir.?!

Egitim seviyesindeki artis ile organ ve kadavra bagisinin
gerekliliginin farkindaligindaki ilerleme arasinda pozitif bir
korelasyon bulunmaktadir. Organ badisi ile kurtarilabile-
cek hayatlar yadsinamaz duzeyde fazladir.

4, soruda "Bedenimin maruz kalabilecegi muhtemel kotu
muamelelerden ve suistimallerden endiseliyim" secene-
gini isaretleyenlerin yuzde 78,9' u kadin oldugundan ya-
nitlarda anlamli derecede cinsiyet farki s6z konusudur (p
anlamllik degeri 0,004 bulunup, 0,05' in altinda kalmistir).
"Korku, anksiyete vb. psikolojik sebeplerim var" secenegi
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ni isaretleyenlerin yuzde 93,8' i kadin oldugundan bu se-
cenekte de anlamli derecede cinsiyet farki bulunmustur
(p anlamllik degeri 0,14 olarak hesaplanmistir). Beden-
lerini bagislamay! dusunenler ise 75 kisi ile katilimcilarin
yuzde 32,8' ini olusturmuslardir. "Bilimsel aragtirmalara
katkida bulunmak isterim" secenegini isaretleyenlerden
14" 4 5. sinif 6grencisi olup; ankete katilan 5. sinif 6grenci-
lerinin yUzde 41,2' sini olusturmuslardir ve sonuca anlamli
derecede katki saglamislardir (p anlamlilik degeri 0,012
hesaplanmistir).

irlandali tip 6grencileri arasinda yapilan bir calismada 212
ogrencinin 9 haftalik anatomi egitimi sonrasi organ bagi-
sina destegi olduk¢a dustugu bildirilmistir. Ayni calismaya
gore oldukten sonra organlarini bagislamayi distinen 6g-
rencilerin orani %63, organlarini bagislamay! dusunme-
yen ogrencilerin orani ise %7. Turk medikal 6grencilerinin
organ bagisina bakisi %6 oraninda pozitifken; Canada'da
bu oran %30, Ohio'da %50 dir.

Arastirmalarin sonucunda, Asya halklarinin 6lumden son-
ra organlarindan ayrilmak istemedikleri bildirilmektedir.23
Turkiye'de yapilan birgok ¢alisma c¢esitli dini gruplarin ya
da dini hassasiyet belirten kisilerin organ bagisi ile ilgili
yuksek oranda olumlu bakis gosterdigini ortaya koymak-
tadir'®

Goz ve arkadaslarinin tip, dis hekimligi ve saglik bilimleri
ogrencilerinin organ bagisina bakisini degerlendirdikleri
calismalarinda dini nedenlerle olumsuz yaklasanlarin ka-
tilimcilarin yalnizca %1,4'0nu, kdtd muamele ve suistimal
endigesiyle olumsuz olanlarin %2,4'Gnu olusturdugu go-
ralmektedir.’® Bir grup Tuark tip 6@rencisinin organ bagisi-
na dini bakisini degerlendiren bir calismada 6grencilerin
yaklasik %53'Unun dini inanglarinin organ bagisina engel
olan bir durumun s6z konusu olmadigini belirttikleri bil-
dirilmektedir. Bizim calismamizda bu oran dini gerekgeler
icin %1,7 olarak belirlenmistir. Hirvat tip 6grencilerinin dini
inanglarin organ bagisina engel olmadigini dusundukleri
gosterilmistir.’® Yunan toplumunda yapilan 1700 kisilik bir
¢alismada kuvvetli dini inanca sahip insanlarin vucutlari-
ni kadavra olarak bagislama konusunda isteksiz oldugu
gosterilmistir. Ayni calismada vucutlarini bagislayanlarin
daha az dindar oldugu algisi bulundugundan bahsedil-
mektedir.2* S6z konusu calisma tibbi hikayesinde mor-
bidite olanlarin vucutlarini kadavra olarak bagislamaya
daha az egilimli olduklari sonucuna varmistir. Literattrde
de, dini inanglar, anlayislar ya da yaklasimlar ile organ ya
da vacudun bagislanmasi arasinda herhangi bir iligski bu-
lunmadigini gésteren ¢calismalar vardir.2

Hindistanli dis hekimligi 6grencileri arasinda organ ba-
gisina dair bakisi degerlendiren bir calismada kadinlarin
erkeklere oranla anlamli derecede organ bagisi konusun-
da olumlu olduklari ve bununla paralel olarak erkeklere
oranla daha fazla organ bagisi kartina sahip olduklari gés-
terilmistir.2® Bu ¢alismanin sonuglan bizim bulgularimizla

Ttepeklinik

Beden ve organ bagisina bakis

uyusmamaktadir. Hirvatistan'daki 6grenciler arasinda ya-
pilan calismada organ bagisi kartina sahip olma orani son
sinif 6grencilerinde %15, ilk sinif 6grencilerinde %25 ola-
rak belirtilmektedir. Bizim bulgularimiz bu sonug¢la uyum-
luluk gostermemektedir. 232 dis hekimligi 6grencisinin
yalnizca 6'sinda (%2,5) organ bagis karti bulunmaktadir.
Ozellikle organ bagisi konusunda farkindaligi arttirmak,
gelecekteki organ ve kadavra tedarigini optimum kosul-
lara tasimak icin anatomistlerin, tam hekimlerin, devletin
ilgili kurumlarinin, yasama organlarinin, kanaat 6nderleri-
nin koordineli olarak ¢alismasi gerekmektedir. Sanatcilar,
dini ve politik karakterler bagisa pozitif bakis saglamada
onemli rol sahibi olabilirler. Medyanin toplum Uzerinde
aydinlatici ve ogretici rolunin de devreye sokulmasiyla
onemli adimlar atmak mumkun goézukmektedir. Ulkemi-
zin bircok alanda oldugu gibi organ bagisi konusunda da
tum dunyaya 6rnek olup 6nculuk edecek sekilde yapilan-
maya, artan bir ivmeyle devam etmesi 6nem arz etmekte-
dir.
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SUMMARY

Aim: Metaphors are strong tools used in describing the per-
ceptions of people about a certain phenomenon in detail.
The aim of this study was to determine the perceptions of
dental students towards pediatric dentistry clinic (PDC) throu-
gh metaphors.

Materials and Methods:The study group consisted of 441
dental students (DS) who were selected by convenience
sampling method. The participants were asked to fill in gaps
in the statement “PDC is like ......... , because.......... ". The concep-
tual categories under which the metaphors produced about
PDC were investigated and also examined whether there
were any significant differences between these conceptual
categories in terms of the genders and grades (preclinical or
clinical) of the participants. The mixed method including the
quantitative and qualitative data collection techniques was
used for statistical analysis.

Results:DS produced 320 valid metaphors under a total of
17 sample metaphors that best reflect all of them. The me-
taphors were collected under 4 conceptual categories whi-
ch are; PDC is like; 1) an educative place; 2) a curative place;
3) a playground place; and 4) a scary place. No statistically
significant differences were found between the groups in
terms of gender (p>0.05). A statistically significant difference
was found between the groups in terms of grades (p<0.05).
While clinical dental students showed a heavy distribution in
educative and curative categories, preclinical dental students
showed a distribution mostly in scary and playground cate-
gory.

Conclusion: Metaphor analysis was seen as a beneficial me-
asurement tool in determining the perceptions of the dental
students.

Key words: Dental students, Metaphor, Pediatric dentistry cli-
nic, Perceptions

INTRODUCTION

While dental students (DS) are educated theoretically on the
diagnosis and treatment of oral health problems observed
in childhood in the preclinical period in their early years at
dental curriculum’, they begin to treat pediatric dental pa-
tients during the clinical period in their later years of dental
cirriculum in pediatric dentistry clinic (PDC).2 Most DS, howe-
ver, have difficulties in treating children because of the dental
anxiety, cooperation problems and spiritual-mental immature
status of pediatric dental patients.®# In addition, it has been
shown in previous studies that clinical students have higher
stress levels than preclinical students.>” These difficulties and
stress affect the perceptions and attitudes of DS in PDCs.8
Furthermore, academic success levels of students are also as-
sociated closely with this perception and attitude.®° For this
reason, determining the perceptions of dental students towar-
ds PDCs is important to develop their dental training.

The perceptions and attitudes of an individual about a phe-
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nomenon may be determined with various methods like
questionnaire, interview, structured interview and metap-
hor analysis."” Metaphor (mental image, figurative expres-
sion) is defined as a word used in another meaning other
than its actual meaning as a result of an interest or simu-
lation.’> Metaphors can be used to visualize and descri-
be an abstract concept in a more concrete way.13 Lakoff
and Johnson™ stated that the thinking processes and
conceptual systems of humans were constructed with
metaphors. In addition, metaphors are among the most
powerful mental means that construct, guide and control
our thoughts about the formation and functioning of the
events around us.™ For this reason, metaphors have been
used frequently to describe the perceptions of people
about a phenomenon. Using metaphor analysis, which
has not been used in medicine and dentistry before, with
the mixed method analysis by investigating the subject
matter in terms of several variables constitutes the specifi-
city of the present study.

The aim of this study was to determine the perceptions of

DS towards PDC by using metaphors. The research ques-
tions of the study were as follows:

1.What are the metaphors produced by DS towards PDC?

2.Under which conceptual categories can the metaphors
be gathered?

3.Are there any significant differences between these
conceptual categories?

4.Do these conceptual categories differ according to the
gender and grades of the DS?

MATERIALS AND METHODS
The Research Model

The mixed method in which the qualitative and quantita-
tive methods are used together was used in this study.16
The mixed method ensures that a certain phenomenon
is understood better by using qualitative and quantitative
methods together.

The Participants

The study protocol was approved by the Ethical Commit-
tee of Cumhuriyet University, Turkey and written consent
was obtained from all participants after verbal explanati-
on regarding the purposes of the study. The study group
consisted of 441 DS who were selected by convenient
sampling method. The study was conducted with the DS
studying at Faculty of Dentistry, Cumhuriyet University, Si-
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vas, Tukey in 2016-2017 academic year. The distribution
of their education levels was as follows: Preclinical Den-
tal Students (PDS) (n = 232; 52.60%), Clinical Dental Stu-
dents (CDS) (n = 209; 47.40%). In the study group, 47.84%
(n = 211) were males and 52.16% (n= 230) were females.

The Data Collection

The perceptions of the DS were determined by using the
statement “Pediatric Dentistry Clinic is like ......... , becau-
- " . The relation between the subject matter of the
metaphor and its source was determined with the word
“like”, and the reason of this meaning given to this metap-
hor was revealed with the word “because”.

Analysis of the Data

The metaphors produced by the participants were analy-
zed with following steps:®

1) Encoding and Decoding; 2) Category Development;
3) Validity and Reliability; 4) Transfering the Data to SPSS,
Organization and Analysis.

1)Encoding and Decoding: The metaphors produced
by the participants on the paper were transferred to the
Excel Program together with the other information of the
participants, and then the metaphors were listed in alp-
habetical order. The empty forms that had no metaphors
in them, the ones that had no reasons although having
metaphors, or the ones that had more than one metaphor
were excluded from the study. For these reasons, 83 for-
ms were excluded from the study. In the second step, the
metaphors were revised and ranked. In this step, it was
determined that the participants produced 358 metap-
hors.

2)Category Development: The metaphors were analy-
zed in terms of the subject matter, source, and the relation
between the source and subject matter. In this step, 38
metaphors in which no logical relations were established
between the source and subject matter were excluded
from the analysis. In this way, it was determined that the-
re were 320 valid metaphors. As a result of this analysis,
each metaphor was associated with a certain theme by
considering their rationales. As a result, four different con-
ceptual categories were determined.

3)Validity and Reliability: The data were collected
through forms, and were analyzed in detail with focus
group interviews. The consistency was questioned in or-
der to ensure the reliability of the study. Two of the au-
thors of the study (BB and CG) separated the metaphors
according to their conceptual categories in data analysis
step. Then, the opinions of an expert pediatric dentist,
who was a lecturer at the department of pediatric den-
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tistry, was received. The expert was given a list in which
the metaphors were written in alphabetical order and
the names of the conceptual categories were also given.
The expert was asked to match the metaphors with the
conceptual categories. Then, the agreements and dis-
agreements were determined, and the Miles and Huber-
man formula17 (Reliability = Agreement / [Agreement +
Disagreement] = 100) was applied. It was determined that
the consistency between the assessments of the expert
and the authors was 93% (Excellent: >90).

4)Transfering the data to SPSS, Organization and Anal-
ysis: The conceptual categories, the entire data and the
metaphors were transferred to the SPSS Program. First-
ly, the demographical data of the participants were ana-
lyzed. Then, the frequency (f) and percentage (%) values
that represented the four conceptual categories and the
17 sample metaphors which best reflect 320 metaphors
were analyzed. After this step, the Chi-Square test was
applied to see whether there was a difference between
the conceptual categories. The analysis of whether the
categories differed according to the grades and genders
of the DS was tested with the Chi-Square Test for the
two-variable structure.

RESULTS

DS produced 132 valid metaphors under a total of 17
sample metaphors that best reflect all of them. The most
frequently repeated 17 sample metaphors among the
participants were as follows; kindergarten (f=47), school
(f=25), workshop (f=27), horror tunnel (f=18), hospital (f=19),
amusement park (f=32), garden (f=17), art gallery (f=11),
prison (f=18), sky (f=16), hell (f=8), house (f=20), battlefield
(f=11), factory (f=17), cake shop (f=11), drug (f=10), torture
(f=12). The metaphors were grouped under 4 conceptual
categories: PDC is like; 1) an educative place, 2) a curative
place, 3) a playground place, and 4) a scary place. The cat-
egories and the frequency of the sample metaphors are
given in Table 1. The issue of whether there was a differ-
ence between the conceptual categories was tested with
the single-sampling Chi-Square Test, and significant dif-
ference was detected between these categories accord-
ing to the grade level variable. Table 2 shows the cross-
tabulation of the DS’ perceptions on PDC by gender and
grade The findings on each conceptual category are as
follows.

Table 1. Conceptual categorization of the sample metaphors about
dental students perceptions on pediatric dentistry clinic
Metaphor (f)

Conceptual Category [ (%)

Educative 92 (28.8) kindergarten (f=47), school ({=25), house (f=20)

Curing 84 (26.3)  workshop (f=27), hospital (f=19), factory (f=17), cake shop (f=11), drug (f=10)

Playground 76 (23.8) amusement park (f=32) , garden (f=17), sky (f=16), art gallery (f=11)

Scary 68 (21.3) horror tunnel (=19), prison (f=18), torture (=12, )battlefield (f=11), hell (f=8)

Table 2. Crosstabulation of the dental students perceptions on pediat-
ric dentistry clinic by gender and grade.

Conceptual category ~ Gender Grade

Male f (%) Female /(%) PDS (%) CDS /(%)
Educative 55(51.8) 37(402) 34 (37.0) 58 (63.0)
Curing 45 (53.6) 39 (46.4) 36 (42.9) 48 (57.1)
Playground 41 (53.9) 35 (46.1) 56 (73.7) 20(26.3)
Scary 40 (58.8) 28 (41.2) 46 (67.6) 22 (32.4)

x2=1.04,p=0.79 x2=31.87, *p=.00

Note. PDS: Preclinical dental students; CDS: Clinical dental students; *:p<0.05 statistically
significant

PDC as an Educative Place

28.75% (n=92) of the participants stated their percep-
tions about the PDC under 3 sample metaphors. The
participants, who produced metaphors in this category,
stated that PDC provides training both for them and for
children. The participants, who produced metaphors
about educational institutions like school, kindergarten,
and nursery class, emphasized that the dentists in PDCs
approached child patients just like a teacher. One of the
participants explained this situation as follows:

“PDC is like a school because children are cared for at PDC
just like they are cared for at schools by teachers. While
the educational needs of children are covered at schools,
mouth care is provided in PDC (22, M, Class Ill).”

Another issue that the participants emphasized was
that the dental procedures performed in the PDC are ex-
plained in detail and performed in accordance with the
mental and physical development of the pediatric dental
patients. One participant explained as:

“The PDC is like a kindergarten because it is meticulously
approached to the children in PDC as it is in the kindergar-
ten. Children are treated as if they are playing games. (25, F,
Class V)."

Participants also noted that dental education and and
dental treatment in PDC is different and more complicat-
ed than the other departments of dentistry. Participants
expressed these opinions by producing metaphors such
as surprise egg and university. One participant explained:
“The PDC is like a surprise egg because every kid has a differ-
ent character. We can not know from the outside what kind
of child will behave during dental treatment. For this reason,
the PDC is very complicated. (21, M, Class IV).”

"The PDC is like a university because there are so many les-
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sons in university that we need to learn about it and there
are many lessons that we need to learn and practice in PDC.
While most adult treatments are performed in specialized
departments of dentistry, all treatments for children are per-
formed only in the PDC. (20, M Class V).”

PDC as a Curative Place

21.25% (n=68) of the participants stated their opinions
on PDC under 5 sample metaphors in this category. In
this category, the participants who produced metaphors
intensified on the treatments and its difficulties with chil-
dren in PDC. While some of the participants in this group
mentioned the difficulties in the treatments applied to
child patients, some others talked about the beauty of
eliminating the pain of the children. The participants stat-
ed their opinions by producing metaphors like “hospital,
“medicine”, and “workshop” and explained as follows;
“PDC is like a hospital because a patient arriving at hospi-
tal is discharged with recovery. Although the treatment is
difficult in paediatric patients, there are all materials that
are necessary to cure a child and the treatment is per-
formed (22, F, Class I).”

“PDC is like a workshop because it is a place where var-
ious studies are conducted with necessary tools and
equipment and a place where the works and jobs are
cared for (27, M. Class IV).”

Another topic emphasized by the participants in this cat-
egory is the feeling of happiness in the children them-
selves, parents and the dentist when the children are
treated successfully. One of the participants explained
this situation as follows;

“PDC s like a pastry shop because a pastry shopisa place
where pastry is baked, ornamented and given a beautiful
and delicious image, like the teeth of childrenare cleaned
and filled with several materials in Paediatric Dentistry
Department and given beautiful and healthy teeth. This
makes everybody happy (24, M, Class V).”

PDC as a Playground Place

23.75% (n=76) of the participants stated their perceptions
on PDC under 4 sample metaphors in this category. The
participants who produced metaphors in this category
stated that PDC is similar to a playground due to the de-
sign that is needed for children to love and the materials
in the department by producing metaphors like “amuse-
ment park”, “garden”, “sky” and “game park”. The partic-
ipants explained this situation as follows:

“PDC is like a playground because toys are needed to con-
vince a child, to adopt him/her to the treatment and make
him/her love the environment (25, F, Class IV).”

"PDC is like a garden because a garden is a place where the
gardener and a flower exist together in the most convenient,
beautiful and enjoyable manner. PDC is the meeting point of
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the child and the dentist (22, M, Class Ill).”

The metaphor and its rationale produced by one of the
participants in this category claims that the games and
similar materials are not adequate to demolish the prej-
udices on PDC, and the materials and the environment
used in the treatment might be a problem for children;
"PDC is like a amusement park because although there are
beautiful and funny places, there are also scary places in
these parks. (20, F, Class I)".

PDC as a Scary Place

21.10% (n=68) of the participants stated their percep-
tions about the PDC under 5 sample metaphors. The par-
ticipants, who produced metaphors in this category, stat-
ed that PDC is a frightening place for children, and that
the children are forced into the PDC clinic by their par-
ents only in emergency or painful situations. Participants
expressed their views by producing metaphors such as
“horror tunnel”, “torture”, “hell”, and “prison”.

“The PDC is like a prison because children are forced here
like prisoners and they always want to escape from here. (19,
F, Class|).”

“The PDC is like a torture because the dental treatment or
tooth extraction are always frightening for a child no matter
how the clinical environment is (20, M, Class I1).”

Another point emphasized by the participants in this cat-
egory was the fact that the negative behaviors of pedi-
atric dental patients pose a risk for them. In addition, the
participants also mentioned the difficulties of establish-
ing communications with children and the difficulty of
treatment procedures, and defended the idea claiming
that the PDC is more difficult than the other dental clinics.
One of the participants stated this situation as follows;
"PDC is like a hell because hell is bad for everyone. PDC is a
terrible place for dentists, students and patients (24, M, Class
v).”

DISCUSSION

In this study, the perceptions of the DS toward PDC
were compared in terms of gender and grades by us-
ing metaphors. The results of the study showed that the
perceptions of the DS are collected under 4 conceptual
categories that included 132 metaphors with 17 sample
metaphors. Among the conceptual categories, no differ-
ence was detected in terms of gender. There was a sta-
tistically significant difference between PDS and CDS.
While CDS were mostly distributed highly at educative
and curative categories, PDS showed high distribution in
scary and playground categories.

The results of the current study showed that CDS consid-
er the PDC as a place where heavily educational and cu-
rative activities are performed. PDS stated that they



considered the PDC as a scary place or as a playground.
The main difference between the two groups is that, un-
like PDS, CDS have begun to treat patients in the PDC.
The perceptions of PDS can be considered as the reflec-
tion of a prejudice on pediatric dentistry or as the reflec-
tion of childhood anxiety about dental treatments. CDS,
on the other hand, assessed their metaphors in terms of
pediatric dental patients and their treatment. For exam-
ple, some of the CDS and PDS defined the PDC as a scary
place. However, PDS defined this scary definition in the
eye of children, and defended this opinion over dental
worries of children. However, CDS stated similar percep-
tions and as well as the treatment of pediatric dental pa-
tients was difficult and scary.

Another point focused on the participants was the fact
that the PDC was considered as an educational place for
pediatric patients. For this reason, the participants men-
tioned metaphors like kindergarten and school. The ma-
jority of the participants established similarities between
the dentist and teacher. The participants also stated that
the dentists should behave in a way that is similar to a
class teachers at school, and added that the PDC should
be designed according to pediatric patients.

The PDC being considered as a curative place was anot-
her issue mentioned by the participants. The participants
who stated viewpoints in this category said that treating
children’s diseases was difficult both for themselves and
for children. Some participants produced negative me-
taphors about the PDC due to these difficulties, and some
of them emphasized that although it was a difficult pro-
cess but the result was very entertaining for themselves
and for children.

Among the reasons for the participants to define the PDC
as a scary place were the frightening image of dental pro-
cedures and the dental fear and anxiety of pediatric pa-
tients. The participants also argued that the PDC is scary
for both the DS and the pediatric patients because of unp-
redictable and dangerous behaviors of pediatric patients,
such as the sudden closure of the child's mouth during
dental treatment or biting dentists’ hand.

This study provides contribution to the literature in seve-
ral aspects. Determining the perceptions of DS about PDC
helps us to understand their developments and changes
in pediatric dentistry education and whether these per-
ceptions have effects on their spiritual and psychological
behaviors and successes when they are treating children
in clinics. Another contribution of our study is to the lec-
turers and academicians at faculty of dentistry. The instru-
ctors and academicians may change the perceptions of
dentistry students towards positive by changing the ge-
neral structure of the PDC or general education given at
department of pediatric dentistry when they understand
the perceptions of the students within the findings of this

Metaphor analysis is not used frequently in the medicinal
field and is not well-known. The advantage of this met-
hod to traditional qualitative methods is that it enables the
participants to write their emotions and thoughts with the-
irown words and sentences; and presenting the percepti-
ons of the participants together with their justifications ma-
kes the researcher handle and analyze the topic in many
different aspects.’ In addition, using the mixed-method
by adding qualitative and quantitative data increases the
validity and reliability of the study.'® The study has several
limitations as well as advantages. One of these limitations
is the objectivity of the authors of the study in encoding
and classification steps in metaphor analysis method. In
order to eliminate this limitation, focus group interview
was applied in this step in the study. Another limitation is
the difficulty in reflecting the data obtained in the study
to general population, which is the case in all qualitative
studies.?° It is necessary to work with more participants
from different faculties in further studies.

Although metaphor analysis is a powerful research met-
hod which is often used in social and educational scien-
ces, to our knowledge, it has never been used in dental
literature. For this reason, we could not compare the re-
sults of our study with previous studies. We recommend
further studies consisting of more participants selected
from different faculties of dentistry.

CONCLUSIONS

In conclusion, metaphor analysis was seen as a benefi-
cial measurement tool in determining the perceptions of
the dental students. Within the limitations of the present
study, significant difference existed among CDS and PDS
in regard with four conceptual categories that identify the
perceptions towards PDC. It should be investigated to
evaluate more participants who should be chosen from
different societies in future studies.
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Amag:Bu calismanin amaci, istanbul'daki buyuk bir egitim-a-
rastirma hastanesine gelen ve JIA teshisi konmus cocuk has-
talarin agiz ve dis sagligr durumlarini ve TME tutulumlarini
degerlendirmek ve yas ile cinsiyet eslesmesi yapilmis saglikli
cocuklar ile karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem:Arastirmada, JIA teghisi konmus 35 ¢cocuk
hasta ile yas ve cinsiyet eslesmesi yapilmis 35 saglikli cocuk
dahil edilmistir. Yapilan muayenede demografik verilerin ya-
ninda gurik indeksi (DMFT ve dmft), TME bulgulari (disfonksi-
yon, agr, ses, kisitl hareket), yuz karakteristikleri (mikrognati,
retrognati, anterior open-bite) ve ila¢ tedavileri kaydedilmistir.
Oral hijyen, 3 standart epidemiyolojik indeks (gingival index,
plak indeksi ve oral temizlik indeksi) ile degerlendirilmistir.
Bulgular:Calisma yaslarni 6 ile 16 arasinda degismekte
olan, 28'i (%40) erkek ve 42'si (%60) kiz olmak Uzere toplam
70 cocuk Uzerinde yapilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi
10,28+3,49 yildir. JIA grubu ile kontrol grubu arasinda ¢uruk
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamak-
tadir. JIA grubunda kontrol grubuna goére yuksek oranda agri,
ses ve kisitl hareket gozlenmis, ancak aralarindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamustir. JIA grubunun gingival
indeks duzeyi, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yuksek bulunmustur.

Sonugc:Bu sonuclar, JIA" nin multidisipliner yonetiminde du-
zenli agiz-dis sagligi hizmetinin rolinu vurgulamaktadir.
Anahtar kelimeler: Juvenil idiyopatik artrit, agiz-dis saglg,
temporomandibular eklem

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the oral health con-
ditions and TMJ involvement of the children diagnosed with
JIA attending an education and research hospital in Istanbul
and to compare them with age and gender matched healthy
controls.

Materials and Methods:The study included 35 children
diagnosed with JIA and 35 age- and sex-matched healthy
controls. In addition to demographic data, dental caries index
(DMFT and DMFT), TMJ abnormalities (dysfunction, pain, voi-
ce, restricted movement), facial characteristics (micrognathia,
retrognathia, anterior open bite) and used drug were recor-
ded. Oral hygiene was assessed with 3 standard epidemio-
logical indices (gingival index, plaque index and oral hygiene
index).

Results:The study was conducted on 70 children, aged
between 6 to 16, 28 (%40) male and 42 (%60) female. The
mean age of the children was 10.28 + 3.49 years. There was
no statistically significant difference between the JIA group
and the control group in terms of caries. According to the
control group, JIA group showed higher rates of pain, voice
and restricted movement, but the differences between the
groups were not found statistically significant. The gingival
index level of the JIA group was found statistically significant-
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ly higher than the control group.

Conclusion:These results emphasize the role of regular
oral and dental health care in the multidisciplinary mana-
gement of JIA.

Key words: Juvenile idiopathic arthritis, oral health, tem-
poromandibular joint

GIRIS

Juvenil idiopatik Artrit (JIA), Juvenil Romatoid Artrit (JRA)
veya Juvenil Kronik Artrit (JKA) olarak da bilinen ve her
iki eski tanimi da ortak olarak kapsayan, ¢cocukluk caginin
en sik gorulen romatolojik hastaligi olup etiyolojisi kesin
olarak bilinmemektedir.! Gorulme sikligi ulkeden ulkeye
farkliliklar gostermektedir. Ulkemizde yapilan bir calisma-
da JIA prevalansi 64/100 000 olarak bildirilmigtir.2

JIA, tekil bir hastalik olmaktan ¢ok cesitli klinik tablolarin
bir arada gorulebilecedi bir hastaliklar toplamidir.® Cocuk-
luk caginda baslayan, bir veya daha fazla eklemin surekli
enflamasyonu ile karakterize, otoimmun enflamatuar bir
hastaliktir.! Farkli genetik, immunolojik ve klinik dzellikler
ile (agn, eklemlerde sislik, 1s1 artisi, kizariklik ve hareket
kisitliigi, yorgunluk gibi) alt gruplara ayrilmaktadir. Kisitl
fiziksel aktivitenin yaninda agri, JIA" li bireylerde hayat ka-
litesini etkileyen en 6nemli semptom olarak bildirilmistir.*
JIA'da diger eklemlerin yaninda temporomandibular
eklem (TME) de cogunlukla etkilenmektedir.® Geligimi
devam eden bireylerde Temporomandibular eklem ra-
hatsizliklar (TMR), dentofasiyal buytume ve gelismeyi et-
kileyerek mikrognati, retrognati, yuz asimetrisi ve anterior
acik kapanis gibi yuz gelisiminde degisikliklere neden
olabilmektedir.5” Ayrica agiz agma zorluguna, cigneme
fonksiyonlarinda kisitlamalara ve agiz sagliginin devam
ettirilmesinde gucluklere yol agabilmektedir.®

Ust ekstremite ve ellerin etkilenmesi dogru ve etkili agiz
hijyeninin saglanmasini (dis firgalama, dis ipi kullanma
gibi) zorlastirabilmekte, tedavide kullanilan ilaglarin yuk-
sek oranda seker icermesi ise, curuk riskini arttirmaktadir.®
Yapilan arastirmalarda JIA gorulen bireylerde, tamponla-
ma kapasitesinde degisiklik, inorganik komponentlerde
(kalsiyum, fosfat, potasyum, sodium, klorid vb) ve immun
ve antimikrobiyal faktorlerde (IgA ve lizozim) azalma gibi
tukaruk iceriginde degisiklikler meydana geldigi bildiril-
mistir.'*"2 Agiz saglig, 6zellikle hastalik doneminde, kor-
tikosteroidlerin ve anti-romatizmal ilaglarin kullanimi ile
bagisiklik sisteminin bastirldigi durumlarda énem tasi-
maktadir. Kétu dis ve dis eti saglig, sistemik enfeksiyon-
lar igin risk faktorleridir® JIA ve agiz saglidi ile ilgili bircok
arastirma yapilmis ve farkli sonuclar ortaya ¢ikmistir.
Yapilan literatar taramasinda, JIA'll hastalarda adiz dis sag-
lig1 ve temporomandibular eklem disfonksiyonunu (TMD)
birlikte degerlendiren fazla calismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle, bu calismanin amaci, 6-16 yas arasi JIA gorulen
¢ocuklarda agiz dis sagligini degerlendirmek ve TME et-
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kilenmesini gézlemlemek, yas ve cinsiyet eslesmesi yapil-
mis saglikli bir cocuk grubu ile karsilagtirmaktir.

GEREC VEYONTEM

Bu c¢alisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ ne uygun
olarak yapildi. Calismaya baslamadan 6nce, calisma ile
ilgili Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Komitesi’ nden etik kurul onayi (Ka-
rar No: 2017-90) ve katiimci ile velilerinden imzali “Bilgi-
lendirilmis Olur Formu” alindi.

Hasta Secimi

Arastirmada, Medeniyet Universitesi Goztepe EQitim Aras-
tirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Romatoloji Bolumu‘ nde ILAR (The Internati-
onal League of Associations for Rheumatology) sistemine
gore (Petty et al. 1998) JIA teshisi konmus ve yaslar 6-16
arasinda degisen cocuklanin TME bulgular ve agiz-dis
sagligi bulgularn degerlendirildi. Kontrol grubu olarak ise
yine ayni hastanenin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabi-
lim Dali’ na rutin kontroller igin gelen ve JIA grubundaki
cocuklar ile yas ve cinsiyet eslesmesi yapilmis saglikli co-
cuklar dahil edildi. Hastaligin remisyon déneminde olan,
temporomandibular rahatsizlik (TMR) nedeni ile herhangi
bir tedavi gérmus veya gérmekte olan ve koopere olma-
yan ¢ocuklar calismaya dahil edilmedi.

Klinik Muayene

Agiz i¢i klinik muayene ve TME muayenesi, cocuklarin ru-
tin kontrol altinda bulunduklari hastanenin polikliniginde,
gun 1siginda agiz ici ayna ve periodontal sond kullanila-
rak 3 deneyimli cocuk dishekimi tarafindan (F.E.G, B.D.
ve F.E.) yapildi. Disler muayeneden 6nce fircalanmadi,
ancak herhangi bir yiyecek artigi géralmesi durumunda
sond veya pamuk tamponla temizlendi. Curuk lezyonla-
rinin tanisi gozle yapildi ve radyografi alinmadi. Muayene
sirasinda yas ve cinsiyetin yani sira JIA tedavisinde kul-
lanilan ilaclar da kaydedildi. Curuk degerlendirmesinde
Dunya Saglik Orgutunun (WHO) tanimlarina uygun dmft
ve DMFT indeksleri kullanildi.™

Oral hijyen, 6nceki ¢alismalar rehber alinarak 3 standart
epidemiyolojik indeks ile degerlendirildi. Gingival indeks:
1=Normal gingiva, enfeksiyon yok, renklenme ve kanama
yok, 2=Hafif enfeksiyon, hafif renk degisimi, basinca bagli
kanama yok, 3=0Orta enfeksiyon, eritem var, basinca bagli
kanama var, 4=ileri diizeyde enfeksiyon, spontan kanama
seklinde skorlandi. Plak indeksi skorlamasi: 0=Plak yok,
1=Disler temiz goérunumly, disin gingival 1/3’ tnde sond
ile temizlenebilen plak var, 2=Ciplak gozle goérulen, birik-
mis plak var, 3=Diseti ve dis yUzeyi arasinda yumusak plak
birikimi var seklinde yapildi. Oral temizlik indeksi ise: 0=
2/3' ten daha fazla yuzeyde plak birikimi, 2= 2/3-1/3 yuzey-
de plak birikimi, 4= 1/3" ten az yuzeyde plak birikimi, 6= Di-
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seti marjinalinde ince devamli bant seklinde plak birikimi,
8= Cok hafif, aralikli plak birikimi, 10= Plak yok seklinde
skorlandi. Karigik diglenme déneminde olan ¢ocuklarda
karisikliktan kaginmak amaci ile her cocukta alti dis, (16,
26, 36, 46, 11 ve 31 nolu disler) indeks disleri olarak ta-
nimlandi. Bu dislerin dort diz yUzeyi igin ayr skorlamalar
yapildi ve daha sonra ortalamalari tek deger olarak kay-
dedildi.®

TME muayenesi ve yuz karakteristiklerinin degerlendiril-
mesinde 6nceki calismalar rehber alinarak yapildi ve mu-
yene sirasinda TME de disfonksiyon, agri, ses ve kisitli ha-
reket varligi degerlendirildi. Ayrica mikrognati, retrognati,
fasiyal asimetri ve anterior open-bite degerlendirmesi ya-
pilarak kaydedildi.’s'®

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Turkiye) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendiri-
lirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmo-
gorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendiril-
di. Normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t test, normal dagilim goster-
meyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilas-
tinlmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi
kullanildi. Anlamllik p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma yaslan 6 ile 16 arasinda degismekte olan, 28'i
(%40) erkek ve 42'si (%60) kiz olmak Uzere toplam 70
cocuk Uzerinde yurutuldu. Cocuklarin yas ortalamasi
10.28+3.49 yildir. Gruplarin DMFT, dmft, DMFS ve dmfs
degerleri Tablo 1'de gorulmektedir. JIA grubu ile kontrol
grubu arsinda, DMFT, dmft, DMFS ve dmfs sayilari agI-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmadi
(p>0.05).

Tablo 1. Gruplarin DMFT, dmft, DMFS ve dmfs agisindan degerlendi-

Tablo 2. Gruplarin oral hijyen indeksleri agisindan degerlendirilmesi

JIA Kontrol
Ort+SS (medyan) Ort£SS (medyan) p
Gingival indeksi 2+0,8 (2) 1,43+0,7 (1) 0,002*
Plak indeksi 1,23+0,84 (1) 1,2620,74 (1) 0,731
Oral temizlik indeksi 5,7743,1 (6) 5,4342,68 (6) 0,574

Mann Whitney U Test

JIA grubu ile kontrol grubunda yer alan bireyler TMR ve
yUz karakteristikleri acisindan degerlendirildiginde olgu-
larin hi¢birinde disfonksiyon, mikrognati ve fasial asimet-
riye rastlanmadi. JIA grubundaki cocuklarin %14,3" inde
agr, %14,3"' unde ses ve %17,1" inde kisitli hareket gozlen-
di. Eklem bulgular agisindan JIA grubu kontrol grubu ile
karsilastirldiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi goruldu (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin eklem bulgulari agisindan degerlendirilmesi

JIA Kontrol

Eklem Bulgular: n (%) n (%) P
Disfonksiyon - - -
Agn 5(%14.3) 2 (%5,7) 0,428
Ses 5(%14,3) 4(%113) 1,000
Kisith Hareket 6 (%17,1) 1(%2,9) 0,106
Mikrognati - -

Retrognati 0 (%0) 1 (%2.9) 1,000
Fasial Asimetri - - -
Anterior Open-Bite 1(%2,9) 3 (%8,6) 0,614

Fisher’s Fxact Test

JIA grubunda tedavi amacli kullanilan ilaclar degerlendi-
rildiginde, olgularnn %42,9'unun metotreksat, %22,9'unun
da sulfasalazin kullandigi, ayrica %48,6'sinin folbiol,
%45,7'sinin de prednol kullandigi belirlenmistir.

JIA grubunda kullanilan ilaglar ile TMR bulgularinin go-
ralme sikliginin degerlendirilmesi Tablo 4'te gorulmek-
tedir. Buna gore metotreksat, sulfosalazin ve prednol
kullanan ve kullanmayan olgular arasinda agr, ses, kisitli
hareket, retrognati ve anterior open-bite gértlme oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmedi
(p>0.05).

Tablo 4. JIA grubunda Metotreksat, Sulfosalazin ve Prednol kullanimi-
na gore TMR bulgularinin géralme sikliginin degerlendirilmesi

. . Metotreksat Sulfosalazii Prednol
rilmesi Yok Var Yok Var Yok Var
JA Kontrol (0=20) | (n=15) @=27) | (=8) ®=19) | (n=16)
TMR
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) p Bulgular: n (%) | n(%) p n (%) | n(%) P n(%) | n(%) p
DMFT 3,243,19 (3) 3,29+4 (2) 0,727 2 o 5 o 3 3
Afn 10y | 30200 | 0631 | i o) | 000) | 0315 | o | o g | 1000
dmft 2,79+3,55 (1,5) 3,74+4.9 (2) 0,742 2 2 1 :
1(%5 0,141 1,000 4.(%25) | 0,156
DMFS 417446 (3) 449607 (3) 0727 Ses_ (3") caen | M Lowap Loz | M | o (3° )10
1sith o, o,
dmfs 5+7,77 (1,5) 7,09+10,49 (3) 0,718 Hareket (%15) 3 (%20) | 1,000 (%14.8) 2(%25) | 0,602 (%15.8) | (%18.,8) 1,000
N Whitney U Test ictrognati 0 (%0) | 0 (%0) 0 (‘?0) 0 (%0) 0(%0) | 0 (‘?0)
nterior
OponBite | 149 [ 040) | 1000 | g3 70 | 0€40) | 1000 | 0C40) | (o5 | 0:457

Agiz hijyeni degerlendirilmesinde gruplar arasinda plak
indeksi ve oral temizlik indeksi duzeyleri acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir belirlen-
medi (p>0.05). Bunun yaninda JIA grubunun gingival in-
deks duzeyi, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yuksek bulundu (p:0.002; p<0.05) (Tablo 2).

Fisher’s Exact Test
Ayni sekilde JIA grubunda kullanilan ilaclar ile ¢curuk ilis-
kisi degerlendirildiginde, metotreksat, sulfosalazin, pred-
nol ve folbiol kullanan ve kullanmayan olgular arasinda
DMPFT, dmft, DMFS ve dmfs ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goruldu (p>0.05) (Tab-
lo 5).
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Tablo 5. JIA grubunda Metotreksat, Sulfosalazin, Prednol ve folbiol kul-
lanimina goére DMFT, dmft, DMFS ve dmfs skorlarinin degerlendirilmesi

Metotreksat Sulfosalazin Prednol Folbiol

Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var

0=20) | (n=15) @=27) | (=8) ®=19) | (n=16) m=18) | @=17)

Ort=SS | OrtzSS OrtzSS | Ort=SS Ort=SS | OrtzSS OrtzSS | OrtzSs

(medyan) | (medyan) P (medyan) | (medyan) P (medyan) | (medyan) P | (medyan) (medyan) P
DMET | 2250 | 25500 | oxs | swsne | 2wanasy | om g | 4| 4 | ot
dmit » oy | u \
DMFS | “9969 ¢ 109 v 4

sa02@ | smsna | osu | ssseues | szuse | oy 0539 29,090 o
dmfs 622:3882) | 33631 )

JIA'nin gorulme insidansi ve yayginligi, dunyadaki farkli
etnik ve cografik bolgelere gore degisiklikler gdstermek-
tedir. JIA ile ilgili bircok veri, Avrupa ve Kuzey Amerika' da
yapilan arastirmalardan elde edilmistir.17 Yapilan literatar
taramalarinda, JIA gorulen Turk cocuklarinin agiz-dis sag-
ugi bulgulart ile ilgili bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢a-
lismada, JIA gorulen Turk cocuklarninin agiz dis sagligi ile
TME etkilenmesi degerlendirilmis ve yas ile cinsiyet esles-
mesi yapilmis saglikli bir cocuk grubu ile karsilastintmistir.
JIA" nin sistemik formu harig, erkek ¢cocuklarinda, kiz ¢o-
cuklarina gore daha az siklikta goraldugu bildirilmistir.18
Ulkemizde yapilan ve Turk ¢ocuklarindaki JIA profilinin
arastinldigi bir calismada, erkek ve kizlarda gértlme oran-
lan birbirine yakin olarak bildirilmistir.17 Arastirmamizda
ise, inceledigimiz grupta kiz cocuklarinda gérulme orani
%60 olarak bulunmustur.

Avrupa ve dunyanin diger bolgelerinde yapilan arastirma-
larda, JIA ve agiz sagligi ile ilgili farkli sonuglar elde edil-
migtir. 2000 yilinda Walton ve ark.’nin yaptiklari literatar
derlemesinde, farkli arasgtirmalarin hepsinde ortak sonug
olarak JIA gorulen hastalarda ¢uruk oraninda artig rapor
edilmistir.® Welbury ve ark.'nin JIA goérulen 149 hastanin,
yas ile cinsiyet eslesmesi yapilmis saglikli bireyler ile ¢u-
ruk acisindan karsilastinldigr arastirmalarinda, JIA goru-
len bireylerde tim yas gruplarinda dis caragunun saglikli
gruba gore daha yuksek oranda goéruldagu bildirilmistir.
Bu sonuglarin, JIA grubundaki hastalarin dis ¢curagune
daha yatkin olduklarini veya dis sagligina yonelik engel-
lerinin olabilecegdini dusundurdagunu belirtmislerdir. Bu
engeller arasinda, genel saglik problemlerinin yaninda
agiz-dis sagliginin daha az énemli gértlmesi, tibbi bakim
sirasinda agrili prosedurlerden kaynaklanan anksiyetenin
dental tedaviyi zorlastirmasi, TME'nin etkilenmesi nede-
niyle agiz acikliginin azalmasina bagli olarak kisisel agiz
hijyeni ve dental tedavilerin yapilabilmesinin zorlagmasi
sayllmaktadir’> Ahmed ve ark.” tarafindan ingiltere’ de
yapilan ve yine JIA gorulen ¢ocuklardaki agiz sagliginin
degerlendirildigi bir arastirmada, ¢uruk agisindan saglikli
cocuklar ile karsilastinldiginda anlamli bir fark olmadigi,
tedavi edilmeyen curuk sayisinda artis oldugu bildiril-
mistir. Arastirmaya dahil edilen JIA goérulen cocuklarin
ailelerinin bayuk ¢cogunlugunun seker taketim sikligi ile
dis ¢arugu arasindaki iliskiyi bildikleri ve ¢ocuklarin se-
ker tuketimlerini kisitladiklari belirtilmistir. JIA gorulen ve
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daimi dislenme déneminde olan ¢ocuklarin, agiz ici du-
rumlarinin saglikli cocuklar ile karsilastinldigi bir baska
arastirmada, radyografi ile tespit edilmis araytz ¢urukle-
rini de iceren DMFS degerleri arasinda anlamli bir farlilik
olmadig bildirilmistir. Ayni arastirmanin anket sonuclarina
gore, JIA'll bireylerin dislerini saglikli bireylere goére daha
ozenli fircaladiklar ve ellerde meydana gelen fiziksel kisit-
lamanin dis firgalama hareketlerini etkilemedigi rapor edil-
mistir.2° Aragstirmamizda, ¢alismaya dahil ettigimiz JIA go-
ralen cocuklar ile kontrol grubu arasinda, Ahmed ve ark.
ve Leksell ve ark. ile benzer olarak DMFT, dmft, DMFS ve
dmfs sayilari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik bulunamamistir (p>0.05).

Seker iceren surup formundaki ilaglarin uzun dénem
kullaniminin ¢uruk riskini arttirdigi bildirilmektedir.21 Bu
calismaya dahil edilen JIA grubundaki ¢cocuklarin tedavi
amaci ile kullandiklari ilaglarin (metotreksat (MTX), sulfo-
salazin, prednol ve folbiol) dis curugu ile iliskisi degerlen-
dirildiginde, bu ilaclari kullanan ve kullanmayan bireylerin
DMFT, dmft, DMFS ve dmfs sayilari ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi géralmus-
tar. MTX ve sulfosalazin tlkemizde surup olarak degil de
tablet formunda bulunmakta ve ktguk cocuklarda tablet
ezilerek toz haline getirilerek kullanilmaktdir.

Agiz dis sagliginin devam ettirilmesinde énemli bir rol oy-
nayan tukarak, otoimmun hastaliklar da iceren bazi sis-
temik hastaliklarin teshis edilmesinde kullanilmaktadir.??
JIA li bireylerde tukurtuk parametrelerinin degerlendirildi-
Qi bir aragtirmada, stimule edilmis tukurukteki antimikro-
biyal, remineralizasyon ve lubrikant aktivitelerde azalma
ve oral temizlik indeksi ile artmis biofilm akimulasyonu
bildirilmistir.'? Baska bir arastirmada, yine saglikli bireyler
ile karsilastinldiginda JIA gorulen bireylerde plak ile kapli
yUzeylerin orani ile, sondalamada kanama ve sondalama
derinligi degerlerinin yuksek oldugu gosterilmistir.2 Wel-
bury ve ark. JIA'll bireylerde, gingival indeks, plak indeksi
ve oral temizlik indekslerini kullanarak yaptiklari agiz hijye-
ni ve gingival enflamasyon degerlendirmesinde, saglikli
cocuklara gore, her yas grubu icin indekslerin hepsinde
anlamli artis rapor etmisglerdir. Bu bulgularin, agiz acma
zorluguna veya Ust ekstremite tutulumuna bagli olarak fir-
calamanin guc olmasi ile birlikte plak akiimulasyonunun
artmasi ile ilgili olabilecegi belirtilmistir.®* Ahmed ve ark.,'®
JIA" Il bireylerde bakteriyel dental plak ve gingival enfla-
masyon degerlerini, saglikli bireyler ile karsilastirdiklar
arastirmalarinda, ortalama plak skorlarinda anlamli bir fark
bulamadiklarini bildirirken, hem ortalama gingivitis skorla-
rinda hem de gingival indekste anlamli derecede yuksek
degerler rapor etmislerdir. Bu ¢alismada degerlendirilen
gruplarda, plak indeksi ile oral temizlik indekslerinde an-
lamli bir fark bulunmazken, gingival indekste, saglikli gru-
ba gore anlamli derecede yuksek skorlar elde edilmisgtir.
Yuksek gingivitis skorlarinin olasi sebepleri arasinda me-
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totreksat gibi ilaclarin kullanilmasi ve belki de hastaligin
kendi surecine bagli olarak degisen tukuruk ozellikleri ile
lokal immun yanit olabilecegi bildirilmistir.19 Ayrica JIA'ya
bagli olarak ortaya ¢ikan artmis sinovit aktivitenin, doku-
lan dolasan ve yayan enflamatuar mediatorlerin (iltihapli
hucrelerden gelen sitokinler ve matris metalloproteinazlar
gibi) miktarini arttirabildigi de bildirilmistir.20-23

JIA da TME'nin tek veya cift tarafli olarak etkilenen ilk
ve/veya tek eklem olabilecegi bildirilmistir (24). Yapilan
arastirmalarda JIA goérulen hastalarda TME tutulum ora-
ni, arastirmaya dahil edilen JIA alt gruplarina ve teshiste
kullanilan yontemlere gore %17-%87 oranlari arasinda
degismektedir'®?®> TME tutulumunun erken dénemde
belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Tani amaciyla klinik mu-
ayene, panoramik radyografi, bilgisayarli tomografi (BT),
kemik taramasi, MRG, ultra-sonografi (US) ve U¢ boyutlu
bilgisayarli tomografi (3-D BT) dahil olmak tzere goéruntu-
leme teknikleri kullanilabilmektedir.2¢ TME inflamasyonu-
nu dogrulamak icin altin standart, kontrastli bir MRG'dir.?’
Ancak MRG'nin kaynaklarinin sinirli ve pahali olmasi, 6zel-
likle kticuk cocuklarda sedasyon gerekebilmesi gibi de-
zavantajlari vardir.?¢ Bu dezavantajlar nedeni ile arastirma-
mizda TMR'nin belirlenmesinde klinik muayene yontemi
kullanilmistir.

TME tutulumunun klinik 6zellikleri, mikrognati, retrogna-
ti, mandibula asimetrisi, maloklizyon, agr, maksimum
agiz acikliginin sinirlandinlmasi, trismus, maksimum agiz
acikliginda sapma, TME'de sisme ve eklem sesleridir.?®
Abramowicz ve ark, JIA goérulen cocuklarda, TME enfla-
masyonu (sinovitis) ile iliskili olabilecek fiziksel 6zellikleri
arastirdiklari calismalarinda, kisittanmis maksimum agiz
acikligi ve agiz acmada deviasyonun, TME tutulumu ile
iliskili en yaygin iki klinik belirti oldugunu bulmuslardir.®
Arastirmamizda bu calisma ile benzer olarak kisitlanmis
agiz aciklig, diger TMR klinik bulgularindan daha yuksek
oranda tespit edilmistir.

Hu ve ark® dentofasiyal morfoloji ve okluzyonu karsi-
lagtirmali olarak degerlendirdikleri arastirmalarinda, JIA
gorulen cocuklardaki TME semptomunun gorulme ora-
nini %55 olarak bildirmislerdir. Bu calismada ise JIA gru-
bunda, Hu ve ark.’ ndan daha dusuk olarak %17 oraninda
TMR bulgusuna rastlanmistir. Yine ayni arastirmada agr
sikayetinin %22 oraninda goruldugu bildirilmistir.® Diger
arastirmalardan daha dusuk olan bu degerin, hastaligin
erken donem teshisinde etkili ila¢ tedavisi sonucunda
agn gorulme sikliginin azaltilabilecegini ve 6zellikle ku-
¢uk cocuklarda agrn degerlendirilmesinin zorlugu ile ilgi-
li olabilecegi belirtilmistir.?° Aragtirmamizda agn sikayeti,
JIA grubunda %14,3 olarak bulunmustur.

Savioli ve ark.” JIA gorulen bireylerde yuz karakteristikle-
rini degerlendirdikleri aragtirmalarinda, %14 oraninda an-
terior acik kapanis ve %33 oraninda konveks yuz profiline
rastlamiglardir. Bu bulgularin mikrognati ile iliskili olabile-

cegini belirtmislerdir. Bu calismada Savioli ve ark.” ndan
farkli olarak olgularin higbirinde disfonksiyon, mikrognati
ve fasial asimetri gérulmemis ve anterior agik kapanis JIA
grubunda yalnizca 1 ¢ocukta (%2,9) belirlenmistir.

JIA grubu ile kontrol grubu arasinda TME’ de disfonksi-
yon, agri, ses ve kisitl hareket varligi ile yaz karakteristikle-
ri acisindan degerlendirildiginde arastirmamizdaki grup-
lar arasinda anlamli bir farklilk bulunamamistir. Kuseler
ve ark.®' yeni teshis konmus ' JIA gorulen hastada, 2 yil
boyunca klinik muayene ve magnetik rezonans goruntu-
lemesi (MRG) ile TME gelisimini takip etmislerdir. Arastir-
manin sonunda ortadan siddetliye kadar degisen klinik
semptomlar gérulen hastalarin hepsinde MRG'de patolo-
jilere rastladiklanini bildirirken, klinik bulgusu goérulmeyen
hastalarin hepsinin MRG sonuclarinda normal gértnttye
rastlanmadigini belirtmislerdir. Klinik muayenenin filtre
olarak kullanilabilecegini ve klinik semptom gostermeyen
bireylerin MRG icin yonlendirilebileceklerini belirtmisler-
dir.

Bu calismanin kisitlamalarindan biri, hastaligin alt tipleri
ve seyir streci belirlenmeden sadece JIA teshisi konmus
ve tedavisi devam eden ¢ocuklarin agiz dis sagligi bulgu-
larinin degerlendirilmis olmasidir. Hastaligin alt tiplerine
ve seyir strecinin uzunluguna goére bulgularnn siddeti de
farkliliklar gosterebilmektedir. Frid ve ark., klinik TME tutu-
lumu olan ve olmayan JIA' i cocuklarin hastalik aktivite-
sini, engellilik derecesini ve saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmigler ve JIA hastaliginda TME tutulumunun,
hastalik aktivitesi ve engellilik derecesinin yuksek, saglik-
la ilgili yasam kalitesinin bozuk olmasi ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir.®? Twilt ve ark.®® JIA'll hastalarda TME tutu-
lumu ile ilgili yaptiklar uzun dénemli klinik takipli arastir-
malarinda, dusuk hastalik aktivitesinde, kondildeki de-
gisikliklerin zamanla rejenere olabildigini belirtmislerdir.
Hastaligin seyir suresi, aktivitesi ve JIAnin alt tipleri de be-
lirlenerek agiz dis sagligi ve TME tutulumunun da deger-
lendirildigi uzun dénemli klinik arastirmalara ihtiyac vardir.
JIA'nin tibbi tedavisinin temelini olusturan ilaglar icinde
en sik kullanilani non-steroidal anti inflamatuar ilaclardir
(NSAIi). NSAIi etkili olamadigi durumlarda sulfasalazin
veya MTX kullanilmaktadir. MTX, JIA tedavisinde etkinli-
gi kanitlanmis ve yan etkileri oldukca az gozlenen uzun
etkili bir ilagtir (34). MTX'in poliartikuler tipteki JRA'l has-
talarda, TME Uzerindeki etkinliginin radyografik olarak
degerlendirildigi iki farkli arastirmada, MTX kullaniminin
TME tutulumunu ve kraniofasiyal dismorfolojiyi anlamli
derecede azalttigi bildirilmistir.253¢ Tavsanlarda yapilan
bir hayvan ¢alismasinda, TME'lerinde bilateral olarak artrit
olusturulmus ve MTX'in etkileri degerlendirilmistir. Aras-
tirmada, MTX'in sistemik olarak uygulanmasinin, tavsan
TME'nin enflamatuar sureci Gzerinde olumlu etkiye sahip
oldugu ancak artrit belirtilerinin tamamen ortadan kaldi-
rilamadigi bildirilmistir.3” Aragtirmamizda bu caligmalarin
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sonugclarindan farkli olarak MTX kullanan ve kullanmayan
olgular arasinda agri, ses, kisitli hareket, retrognati ve an-
terior open-bite gorulme oranlar acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir. TME tutulumu-
nun degerlendirilmesinde arastirmamizda, TME'nin klinik
muayene bulgularn degerlendirilmis, radyografik olarak
bir degerlendirme yapilmamistir. Sonuglarin értismeme-
sinin sebebinin, TME tutulumu degerlendirme yontemle-
rinin farkli olmasi ile ilgili oldugu dusuncesindeyiz.

JIA'll hastalar icin gecerli 6zel bir muayene protokolu yok-
tur. Hastanin yasi, sikayetleri ve TME tutulumu ile hasta-
ugin aktivitesi gbz 6nunde bulundurularak her bireye
gore ayr degerlendirilmesi 6nerilmistir.®® JIA'l hastalarin
orofasiyal muayenesi icin klinik uygulamada ve ileride ya-
pilacak ¢calismalar i¢in standardize edilmis veri toplamada
kullanilmak uzere, uluslararasi gorus birligi olusturabil-
mek amaci ile Oneriler gelistirmek Gzere 2017 yilinda bir
makale yayinlanmistir. Bu makalede; 1) tibbi gegmis, 2)
orofasiyal semptomlar, 3) kas ve temporomandibular ek-
lem fonksiyonu, 4) orofasiyal fonksiyon ve 5) dentofasiyal
buyume olmak Gzere 5 alani degerlendirmek igin 6neriler
gelistirilmistir. Yapilan arastirmalar, tibbi 6yku ve fizik mu-
ayene sinucunda ortaya ¢ikan klinik semptomlar ile TME
artriti arasindaki iliskiyi acikca ortaya koysa da, bu klinik
bulgular, TME inflamasyonunun varliginin kesin olarak
teshis edilmesinde yetersiz kalmaktadir. Bununla birlikte,
klinik muayene; hastanin rahatsiziginin, orofasyal dis-
fonksiyonun ve dismorfik mandibular gelisimin uzun do-
nemli takibinde 6énemli rol oynamaktadir. Bu nedenlerle
TME muayenesi, JIA" li hastalarin klinik degerlendirilme-
sinde kritik bir rol oynamaktadir.3®

SONUC

Agiz sagliginin iyi olmasi, curuk ve dis eti hastaliklarinin
azaltilmasinda 6nem tagimaktadir. JIA' nin sonuglari fark-
lliklar gostemektedir ve bircok hastada ciddi derecede
morbidite olasiligina neden olabimektedir. Bu komplikas-
yonlarin listesine kota agiz sagud riski de eklenmelidir.
Bununla birlikte, tam JIA' i cocuklarin agiz hijyeninin kéta
oldugu genellemesi yapilmamalidir. Ozellikle yuksek risk
altindaki cocuklari tanimlamak ve hastalar ve aileleri tara-
findan alinmasi muhtemel 6nlemlerin etkinligini ve mali-
yet etkinligini arastirmak icin kapsamli calismalara ihtiyag
vardir.
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OZET

Amac:Bu tanimlayici arastirmada Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali’ na basvuran ve
tedavileri genel anesteziyle yapilmis olan 0-15 yas arasl ¢o-
cuklarin hepatit B, hepatit C ve HIV seroprevalanslarinin sap-
tanmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem:Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Pedodonti Anabilim Dali'na 2014 Ocak - 2017 Haziran tarihleri
arasinda basvurmus, dental tedavileri genel anestezi altinda
gerceklestirilmis, rutin kan tetiki bulunan 0-15 yas arasi top-
lam 3350 ¢cocuk calismaya dahil edilmistir. Cocuk hastane-
sine yonlendirilerek hepatit B ylzey antijeni (HBsAg), hepatit
B yuzey antikoru (anti-HBs), hepatit C antikoru (anti-HCV) ve
HIV antijen-antikor (HIV Ag/Ab) ve degerleri tespit edilmis olan
hastalarin sonuclari degerlendirilmigtir.

Bulgular:Calismaya alinan ¢ocuklarin sadece 2 (%0.0005)'
sinde HBsAg poxzitifligi ve 1 (%0.0002)" inde anti-HCV pozi-
tifligi tespit edilmistir. Arastirmada anti-HIV pozitif olan cocuk
olmadigi saptanmistir.

Sonug: Bu calismada Kayseri ili ve ¢evresindeki ¢ocuklarda
hepatit B, hepatit C ve HIV enfeksiyon duzeyinin konuyla ilgili
yapilan diger calismalara kiyasla daha dusuk oldugu bulun-
mustur. Hepatit B enfeksiyonundaki dususun Saglik Bakanligi
tarafindan yuratalen asilama programinin bu yérede basarili
bir sekilde devam ettigi ve anne-babalarin konuyla ilgili biling
duazeylerinin artmasi bu dususte etkili olmus olabilir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, Hepatit C, HIV, cocuk, serop-
revalans

SUMMARY

Aim:The purpose of this descriptive study was to determine
seroprevalence of hepatitis B, hepatitis C and HIV among
children aged 0-15 years whom were applied to Erciyes Uni-
versity Faculty of Dentistry Department of Pedodontics trea-
ted under general anesthesia.

Materials and Methods:The children aged 0-15 whom were
applied to Erciyes University Faculty of Dentistry, Department
of Pediatric Dentistry for dental treatment under genereal
anestehesia and have routine blood test from Jan 2014 to
June 2017, were included in the study. Test results were ob-
tained from pediatric hospital for hepatitis B surface antigen
(HBsAg), hepatitis B surface antigen (anti-HBs), hepatitis C
antibody (anti-HCV) and HIV antigen-antibody (HIV Ag / Ab).
Results: Only 2 (%0.0005) HBsAg positivity and 1 (%0.0005)
anti-HCV positivity were detected in the study. There were no
anti-HIV positive children in this study.

Conclusions: The cases of hepatitis B, hepatitis C and HIV in-
fection in Kayseri province and surrounding area, were lower
than other related studies. It could be said that the increase
of parents knowledge and national vaccination program run
by Ministry of Health might have successful effect to reduce
hepatitis B infection.
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Key words: Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, children, serop-
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GIRIS

Dis hekimleri ve diger saglik calisanlari meslekleri nede-
niyle bazi enfeksiyon hastaliklarinin bulagsmasi agisindan
risk altindadir. Tuberkuloz ve sifiliz gibi bir cok bakteriyel
enfeksiyon hastaligi yaninda AIDS ve hepatit gibi viral
hastaliklar da bu grupta sayilabilmektedir. Ozellikle viral
enfeksiyonlar gelismekte olan ulkeler icin énemli saglik
problemlerindendir.!

Viral hepatitler, hedef organi karaciger olan alti farkli tip
virisin neden oldugu enfeksiyon hastaligina verilen
isimdir. Hepatit A (HAV) ve Hepatit E (HEV) virusleri akut
enfeksiyon olustururak enteral hepatite neden olur ve en-
feksiyon sonrasi siklikla tam olarak iyilesme beklenmekte-
dir. Hepatit B (HBV), C (HCV), D (HDV) ve G (HGV) virusleri
ise ciddi hastaliklara neden olmakta ve kroniklesebilen bir
tablo ile seyredebilmektedir. Kronik olgularda karaciger
kanseri, siroz gibi hastaliklarin gorulebilecedi bildirilmis-
tir.2

Dunya Saglik Orgutu (WHO) 1996 verilerine gore dunya
nufusunun 1/3’ Unun (yaklagik 2 milyar insanin) HBV ile
enfekte oldugu ve bu kisilerin ise yaklagik %5'inin kronik
enfekte oldugu bildirilmistir.® Asilama HBV ve HDV' den
korunmak igin etkili bir yontemdir. Ulkemizdeki HBV pre-
valansi dusunuldugunde asilamanin 6nemi goz ardi edi-
lemeyecek kadar fazladir ve bu nedenle HBV asisi 1998
yilindan itibaren Saglik Bakanligi tarafindan rutin asilama
takvimine dahil edilmistir. Saglik Bakanligi verilerine gore,
HBV asisi 2002 yilinda yenidoganlari %72'sine yapilmis-
ken bu yuzde 2013 yilinda %97’ nin Uzerine ¢ikmistir.*

Dis hekimleri, calistiklari alan geregi viral enfeksiyon tasi-
yicilariyla cesitli invaziv girisimlerde bulunmak durumun-
da kalabilmektedir. Bu nedenle, dis hekimlerinin bulas
riski bulunan hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmasi, is-
lem oOncesi ilgili hastaliklann tespit edilmesini ve uygun
tedbirlerin alinarak bulas riskinin en aza indirilmesini sag-
layacaktir.?

Bu geriye donuk olarak yapilan calismada Erciyes Univer-
sitesi Dig Hekimligi Fakultesi'nde genel anestezi endikas-
yonu konmus ¢cocuk hastalardan rutin istenen kan tetkik-
lerinde hepatit B yUzey antijeni (HBsAQ), hepatit B yuzey
antikoru (anti-HBs), HCV antikoru (anti-HCV), HIV antikor
(anti-HIV) pozitiflik oranlarinin belirlenmesi ve cocuk has-
talarin tasiyicilik yéonunden dederlendirilmesi amaclan-
maktadir.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak tasarlanan calisma Erciyes Universite-
si Dig Hekimligi Fakultesi etik kurul onami alindiktan son-
ra gerceklestirildi (Karar no:2017/416). Calismaya, Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim
Dali'na 2014 Ocak-2017 Haziran tarihleri arasinda basvur-
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mus, dental tedavileri genel anestezi altinda gerceklestiril-
mig, 0-15 yas arasi toplam 3350 hasta dahil edildi. Birden
fazla genel anestezi alan veya kontrol amacli olarak sero-
lojik testi yenilenen hastalarin en guncel sonuglari calis-
maya dahil edilerek 6nceki sonuglar calismadan cikarildi.
Hastalarin preoperatif ddnemde rutin olarak bakilmis olan
markirlari geriye yonelik olarak incelendi. Tanimlayici nite-
likte olan bu calismada sonuglar ytzde ve oransal olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 3350 hastanin, 2014’0 erkek
(%0.60), 1337'u (%0.40) kiz idi. Hastalarin yas ortalamasi
5+1yilidi. 3 hastada HBV (HBsAg pozitif, anti-HBs negatif),
5 hastada HCV (anti HCV pozitif) enfeksiyonu oldugu tes-
pit edilmis olup bu hastalar dogrulama testine yénlendiril-
di ve 2 (%0.0005) erkek hastanin HBV ile enfekte oldugu
ve 1 (% 0.0002)'i erkek hastanin HCV ile enfekte oldugu
bulunmustur. Kiz hastalarda HBV ve HBC enfeksiyonu bu-
lunmamistir. Yalanci pozitiflik veren 1 hastanin HIV (anti
HIV pozitif) sonucu dogrulama testine goénderildi ve en-
fekte olmadigi tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete gore HBV, HCV ve HIV tasiyiciligi (n: enfekte hasta
sayisi)

ERKEK KIz TOPLAM
n % n % n %
HBV 2 0.0005 0 0 2 0.0005
HCV 1 0.0002 0 0 1 0.0002
HIV 0 0 0 0 0 0
TARTISMA

Genel anestezi altinda islem goérecek ¢ocuk hastalar Erci-
yes Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi’'nde uygulanan ru-
tin protokolde cocuk hastanesine yonlendirilerek HBSAQ,
anti-HBs anti-HCV ve anti-HIV degerleri tespit edilmekte-
dir. Rutin asilama programinda oldugu bilinen ¢cocuklar
icin de yine ayni degerler sorgulanmaktadir. HBV enfeksi-
yonunun kandaki tespiti HBsAg ve bagisiklik durumu ise
anti-HBs degderlerine bakilarak tespit edilmektedir. Cocuk
HBV'ye karsi asili degilse veya bagisikligi yoksa 3 doz he-
patit asisi yapilir. Hepatit B asisi O, 1. ve 6. aylarda olacak
sekilde uygulanir. HIV ve HCV enfeksiyonlarinin tespiti ise
sirasiyla anti-HIV ve anti-HCV degerlerine bakilarak yapil-
maktadir.’

Dunyada yaklasik 400 milyona yakin HBV tasiyicisinin
oldugu tahmin edilmektedir. HBV gortlme prevalansinin
%2'den az oldugu yerler dusuk, %2-10 arasinda oldugu
yerler orta, %10'dan fazla olan yerler ise yuksek endemik
bolge olarak adlandirilmaktadir. Turkiye nufusunun %4-
10" luk kismi HBV taslyicisi oldugundan dolayi tlkemiz
orta endemik bolge sinifinda yer almaktadir.®

HBV; parenteral, perinatal, seksuel ve horizontal olmak
Uzere dort ana yolla bulagsmaktadir. Kan, semen ve vajinal
sekresyonlar HBV antijenin en yogun bulundugu sivilar
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olmakla birlikte; tukuruk, ter, gbz yasi, sut ve nazofaringeal
sivilar da potansiyel olarak enfeksiy6z kabul edilmektedir.
Ulkemiz gibi HBV prevalansi bakimindan orta endemik se-
viyede yer alan Ulkelerde HBV bulasi cogunlukla horizon-
tal yol ile olmakla birlikte bu duruma dusuk sosyo-ekono-
mik duzeyin olumsuz etkisi de bulunmaktadir.®

Ozellikle 6 yas ve altindaki cocuklarda bulas; aile ici yakin
temas, sahsi kullanilmasi gereken esyalarin ortak kullani-
mi ve anneden bebege bu enfeksiyonlarin gegisi seklin-
dedir. Bu nedenlerden dolayi yeni doganlarin rutin hepa-
tit B asisinin yapilmasi, HBV enfeksiyonunun énlenmesi
ve tastyicilarin azalmasi bakimindan énerilmektedir.”

HBV asisinin kullanima girmesiyle yapilan risk grubu si-
niflamalarinda dis hekimleri ve yardimcilar yuksek risk
grubunda yer almistir. Cunku; hekim veya yardimcilari ta-
rafindan dis tedavileri sirasinda kullanilan kesici ve delici
aletlerin kaza sonucu deri yaralanmasina neden olabilme-
sinin yanin sira tukuruk, kan ve dis eti sivisi gibi enfekte
vucut sivilariyla da bulas riski s6z konusudur. En ¢ok go-
ralen bulas sekli ise hastalar ve personel arasindaki hori-
zontal bulas yoludur.?

Viral hepatitlere neden olan etkenlerin sikligi kisilerin yas-
larina, sosyo-ekonomik yasam kosullarina ayrica yasadik-
lan bolgelere gore farkliik gostermektedir.? Ulkemizde
bolgeden boélgeye degisiklik gosteren HBsAg prevalan-
sinin %4-10, anti-HBs prevalansi %21-53 arasinda oldugu
bulunmustur. Ulkemizde 6zellikle cocuklarda HBsAg, an-
ti-HBs, anti-HCV degerlerinin bir arada calisildigi ve HBV
seroepidemiyolojisine yonelik olan sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir.6812

Kuru ve arkadaslar® tarafindan 1995 yilinda istanbul’da
1 yas altindaki 206 ¢cocukta yapilan calismada HbsAg
pozitifligi %6.6 olarak saptanmistir. Gaziantep'te 6 yas ve
altindaki 240 cocukta yaptiklari calismada HBsSAg pozi-
tifligi %1.25, anti-HBs pozitifligini ise %70.8 olarak sapta-
miglardir’® Samsun‘da 1995 yilinda yapilan diger bir ¢alis-
mada ise 1 ay ile 16 yas arasindaki 1360 ¢ocukta yapilan
calismada HBsAg pozitifligi %3.2, anti-HBs pozitifligini ise
%13.3 olarak saptamislardir." Erciyes Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali'na basvuran ve
genel anestezi altinda islem gérmus 0-15 yas arasi 3350
cocuk hastanin %0.0005" inde HBsAg pozitifligi, %0.74
anti-HBs pozitifligi ve %0.002’ sinde HCV pozitifligi tes-
pit edildi. Bu ¢alismada HBsAg'nin pozitiflik oraninin bu
konuda yapilan diger calismalardan dusuk olarak bulun-
masinin nedeni Haziran 1998 tarihinden itibaren Saglik
Bakanligi tarafindan hepatit B asisinin rutin asilama tak-
vimine alinmis olmasi ve ¢alismamizdaki yas gruplarinin
bu program dahilinde olmasi olarak aciklanabilir. Benzer
sekilde Konya'da 2001 yilinda yapilan bir baska ¢calisma-
da 0-6 yas arasi 460 cocukta HBsAg pozitifligini saptan-
mamistir.12 Saglik Bakanligi verilerine gére 2004 yilinda
Ulkemizde hepatit rutin agilama oraninin %77, 2013 yilinda

%93 oldugu rapor edilmistir.®

Bu ¢alismada sonuglar akut ve kronik hepatitin ya da ta-
styiciigin gostergesi olan HBsAg pozitifligine bakilarak
tespit edilmistir. Halbuki bazi akut olgularda ‘pencere do-
nemi’ olarak adlandirlan dénemde HBsSAg ve anti-HBs
negatif olarak bulunmaktadir. Bu doénemdeki hastalar
akut veya son 6 ay icinde gecirilmis enfeksiyonun goster-
gesiolan anti-HBc-IgM test sonuglarinin pozitif olmasiyla
ayirt edilebilmektedir.® Dogal bagisikligin géstergesi olan
anti-HBc degeri calismada kullanilan serolojik test sonuc-
larinda bulunmadigindan degerlendirilmeye alinmamis
olup dogal veya asiile bagisligi bulunan hastalarin ayrimi
yapilmaksizin bagisiklik durumu bulunan toplam ¢cocuk
sayisi bildirilmistir.

HBV ile bulas yollar bakimindan benzerlik gésteren an-
cak daha fazla oranda kroniklesen HCV ile dunyada 170
milyona yakin kisinin enfekte oldugu bildirilmektedir.?
WHO' nuin 1999 yili verilerinde Turkiye icin HCV prevalan-
sinin %1.5 oldugu bildirilmistir.™ Turkiye'de HCV prevalan-
sinin %1'in altinda oldugu ve bolgeler arasinda farkliigin
olmadigi bildirilmistir.’® Bizim ¢calismamizda ise anti-HCV
pozitifligi %0.09 oraninda bulunmus olup bu deger ulke
ortalamasiyla uyumludur.

Ulkemizde 0-15 yas arasi gocuklarda HCV ve/ veya HIV
seroprevalansinin belirlemeye yonelik sinirli calisma var-
dir.8812 Bu nedenle galismanin, fakultemize basvurmus
Kayseri ili ve cevresinde ikamet eden 3350 ¢ocukta HBY,
HCV ve HIV seroprevalanslarinin birlikte degerlendirildigi
bir calisma olmasi nedeniyle; ileride yapilacak olan tara-
malar icin yararli olacagini dusinmekteyiz. Bu konuda
Kayseri ili ve cevresinde daha genis populasyonda yapi-
lacak farkli calismalar da konunun yeterli sekilde ortaya
konmasi i¢in faydali olacaktir.

SONUC

Turkiye genelinde ¢ocuk hastalarda yapilan HBV, HCV
ve HIV seroprevalanslarinin bakildigi énceki calismalara
kiyasla Kayseri ili ve gevresindeki ¢cocuklarin enfeksiyon
duzeylerinin daha dustk oldugu goérulmustar. Ozellikle
HBV ile enfekte cocuk sayisinin daha dusuk bulunmasi
Saglik Bakanligi tarafindan yuratulen asilama programi-
nin Kayseri ili ve ¢cevresinde basarili bir sekilde devam etti-
ginine isaret ediyor olabilir. Ulkemizdeki HBV, HCV ve HIV
seroprevalanslarina bakildigi zaman sonuglar dis hekimi
ve yardimcilarinin her hastaya, cocuk da olsa, potansiyel
enfekte hasta olarak yaklasmasi ve islem sirasinda koru-
yucu Onlemlerin tam anlamiyla alinmasi konusunda dik-
katli davranmasi gerektigini gostermektedir.
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Amac:Bu ¢alismanin amaci, her bir hastanin panoramik rad-
yografisini inceleyerek, superntmere disleri olan hastalarin
sikligini ve klinik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem:Calismaya Universite Dis Hastanesi hasta-
larinin toplam 30066 panoramik radyografisi dahil edildi. Her
hasta, supernumere disler icin miktarina, dislenme tipine, lo-
kalizasyonlarina ve morfolojilerine gore siniflandirildi. Hastala-
rin demografik verileri de kaydedilerek birlikte degerlendirildi.
Bulgular:Calismaya katilan hastalarin %45'i erkek, %54'0 ka-
dindi ve yas ortalamasi 39,32+18,71 idi. Supernimere digleri
olan 163 hasta vardi (%0,056). Supernumer digler igin erkek
/ kadin orani 1,33:1 idi. Erkeklerde kadinlardan anlamli dere-
cede daha fazla bulundu (p <0,05). Maxillanin mandibuladan
%59 daha sik etkilendigi goraldu. Supernimere olan 163 dis-
ten ek morfoloji en sik %$39,5 idi. 30 yasin altindaki hastalarda
diger yas gruplarina gore daha fazla supernumere dis vardi (p
<0.05).

Sonug: Bu calismada supernumere dislerin cogunlugu 30
yasin altindaki erkeklerde goruldua, en sik maksillada ve sup-
lemental morfolojide izlendi.

Anahtar kelimeler: Supernumere dis, radyolojik inceleme,
retrospektif calisma.

SUMMARY

Aim:The aim of this study is to evaluate the frequency and
clinic charecteristics of patients with supernumerary teeth by
examining each patient’s panoramic radiography.

Materials and Methods:A total of 30066 panoramic radiog-
raphies of the University Dental Hospital patients were inc-
luded in the study. Each patient was classified according to
the quantities, dentition characteristics, locations, and morp-
hologies for their supernumerary teeth. Demographic data of
the patients were also recorded.

Results:Of the patients participated in the study, 45% were
male and 54% were female, with the mean age of 39.32+18.71.
There were 163 patients with supernumerary teeth (0.056%).
Male/female ratio for supernumere teeth was 1.33:1. Males
were significantly more than in females (p<0.05). Maxilla was
more frequently affected than mandibula by 59%. Of the 163
supernumarary teeth, supplemental morphology was the
most frequent by 39.5%. There were significantly more super-
numerary teeth observed under the age of 30 years than ot-
her age groups (p<0.05).

Conclusion:The majority of supernumerary teeth in this study
were present in males under the age of 30 years, had supple-
mental morphology, and were located in the maxilla.

Key words: Supernumerary teeth, Radiographical examinati-
on, Retrospective study

GiRis
Normal dentisyondan fazla olarak bulunan disler Supernu-
mere digler olarak adlandinlmaktadir.? Her iki cenede de tek
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veya ¢ok sayida, unilateral ya da bilateral, sendromlar ile
birlikte veya sendromlardan bagimsiz olarak bulunabi-
lirler. Agizda surebilirler veya gomulu kalabilirler. Her iki
durumda da klinik problemlere yol acabilecekleri rapor
edilmektedir. En sik neden olduklan problemler sturme
bozukluklar, caprasiklik, anormal kok gelisimi veya kistler-
dir.2® Genellikle klinik muayenelerde veya radyografiler-
de tesadufi olarak tespit edilirler. Her iki dentisyonda da
gozlenebilmekle birlikte daimi dentsiyonda 5 kata kadar
daha fazla gorulebilecegi bildirilmektedir.* En sik anterior
maksillada mesiodens veya supernumere lateral kesici dis
olarak bulunurlar.® Bununla birlikte erkeklerde daha sik
gozlendigi savunulmaktadir.®

Supernumere diglerin etyolojisi tam bilinmemekle birlikte
en cok kabul edilen teori residuel epitelin prolifere ola-
rak lateral dental laminanin hiperaktivitesine neden ol-
masidir.” Bununla birlikte DNA mutasyonlarinda, dudak
damak vyariklarinda, cleidocranial dysplazide, Gardner
sendromunda gozlenebilirler. Calismalar supernumere
dislerin gelisim nedenlerinin tek faktorlu degdil de, genetik
ve cevresel faktorlerin birlesik etkileri olarak incelenmesi
gerektigini savunmaktadir.®

Supernumere disler morfoloji ve lokasyonlarina gére sinif-
lanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci bir vakif Gniversitesinde
supernumere dislerin gorulme sikliginin ve morfolojileri-
nin 6grenciler tarafindan belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Yeditepe Universitesi Dig Hekimligi Fakultesinde
panaromik radyografileri ¢ekilen 30066 hastanin pano-
ramik radyografisi Uzerinde gerceklestirildi. Calisma Hel-
sinki deklerasyonu ile uyumlu olarak planlandi ve Yedite-
pe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (832).

Tum radyografiler 6grenci sayisina bolunerek retrospektif
olarak dis hekimligi 6grencileri tarafindan incelendi (CB,
AMY, AC, OS, CK, EK, SD, BK, NA), ve stupernumere dis
saptanan radyografiler pozitif olarak kayit edildi. Supernu-
mere disler hastanin dentisyon tipi (Stt, miks veya daimi),
Hastada bulunan dis sayisi (tek veya ¢ok), sirme durumu
(surmus veya gomulu), ceneler arasindaki dagilimi (mak-
silla veya mandibula), morfolojisi (konik, tuberkuler, miks
veya suplemental) ve lokasyon (mesiodens, Ust kesici,
alt premolar, st premolar, tst distomolar, alt distomolar,
ust kanin, alt paramolar ve alt kanin) olarak siniflandirildi.
Ogrenciler tarafindan pozitif olarak isaretlenen radyografi-
ler ve ayni sayida negatif olarak isaretlenen radyografiler
ogretim Oyeleri tarafindan incelenerek sonuglarnn gave-
nilirlikleri hesaplandi (FC, MCB, CK, BT). Tutarsiz olan so-
nuclar duzeltilerek istatistiksel inceleme icin yonlendirildi.
Sonugclar hastalarin demografik verileri ile karsilastinldi.
Odontomalar ne yapildi?

Ttepeklinik

Supernumere dislerin radyografik incelemesi

istatiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Crun-
cher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah,
USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,s-
tandart sapma,siklik ve ytzde dag@ilimlar) yani sira nitel
verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanilimistir.
Ogrenci ve Ogretim tyesi sonuglarinin uyumunu belirle-
mede agirlikli kappa degeri, Duyarlilik, Ozgulltk, Pozitif
Kestirim Degeri, Negatif Kestirim Degeri, Testin Dogrulu-
gu ve LR (+) degerleri hesaplanmistir. Sonuclar, anlamlilik
p<0,05 duzeyinde degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Radyografik arsiv incelemesinde 30066 tane kayit bu-
lundu. Bu kayitlarin 1241 tanesinde her hangi bir gérun-
tu kayith olmadigi tespit edildi. Eksik kayitlar ¢ikartilarak
yas ortalamasi 39,32+18,71 olan toplam 28824 hastanin
panoramik radyografisi incelendi. incelenen hastalarin
12989 (%45.6) tanesi erkek (yas ort. 38.60+19,02), 15835
(%54.4) tanesi kadindi (yas ort. 39,92+18,44).

Ogrenciler ve o6gretim Gyelerinin agirlikli kappa degeri
0,085 olarak bulundu (0,089, p=0,001). Bu sonuglar 6l-
cumlerin guvenilir oldugu yonunde degerlendirildi. ince-
lenen hastalarin 163 (%0,056) tanesinde toplam 248 tane
supernumere dis tespit edildi. Supernumere saptanan
hastalarin 93 tanesi erkek, 70 tanesi kadindi (erkek/kadin
orani 1,33:1). Bu dislerin 135 tanesinin erkeklerde 113 ta-
nesinin kadinlarda oldugu gorualdu.

Supernumere diglerin klinik 6zelliklerine goére dagilimlari
tablo 1 de gosterilmektedir. Bu ¢alismanin sonugclarina
gore superenumere disler en sik daimi dentisyonda, sur-
memis pozisyonda, maksillada, supplemental olarak ve
alt premolar bolgesinde gozlendi.

Supernumere digler ile cinsiyet iligkisi tablo 2 de gosteril-
mektedir. Supernumere dislerin genel olarak erkeklerde
anlamli oranda fazla oldugu goézlendi.

Supernumere dis varligi yas ile iliskilendirildiginde 30 yas
alti hastalarda genel olarak anlamli oranda sik oldugu
gozlendi (Tablo 3).
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Tablo 1: Supernumere dislerin klinik 6zelliklerine goére dagilimlar

N:163 %o
Dentisyon Siit 18 11.0%
Miks 27 16.6%
Daimi 118 72.4%
N:163 Yo
Simetri Unilateral 119 73%
Bilateral 44 27%
N:163 Yo
Tek 120 73,6%
Say1
Cok 43 26.4%
n:248 %
Siirme Durumu Siirmiis 91 36,7%
Siirmemis 157 63,3%
n:248 %
Ceneler aras1 dagihm Maksilla 137 55.2%
Mandibula 111 47.8%
n:248 %
Konik 46 18.5%
Morfoloji Tiiberkiiler 65 26.2%
Miks 39 15.7%
Supplemental 98 39.5%
n:248 %
Mesiodens 29 11.7%
Ust Kesici 31 12.5%
Alt Premolar 42 16.9%
Ust Premolar 27 10.9%
Lokasyon Ust Distomol 40 16.1%
Alt Dist 1 17 6.9%
Ust Kanin 21 8.5%
Alt Paramolar 14 5.6%
Ust Paramolar 0 0,0%
10,9%

Alt Kanin 27

N: Galismada supernumere dis gézlenen hasta sayisi, n: supernumere
dis gorulen hastalarda saptanan toplam dis sayisi

Tablo 2: Supernumere disler ile cinsiyet iliskisi.

Erkek (12989) Kadin (15840) p
N:93 % N:70 %
Dentisyon Siit 3 4.9% 10 6.1% 0,963
Miks 14 8.6% 13 8% 0,601
Daimi 71 43.6% 47 28,8% 0,001
Simetri  Unilateral 67 41,1% 52 31,9% 0,017
Bilateral 26 16% 18 11% 0,082
Say Tek 71 43.6% 49 30% 0,002
Cok 22 13,5% 21 12,9% 0,113
n:135 % n:113 23
Siirme Siirmiis 46 18,5% 45 18,1% 0,340
Durumu Siirmemis 89 35,9% 68 17,3% 0,002
Ceneler  Maksilla 77 31% 60 24.2% 0,026
arasi Mandibula 58 234% 53 214% 0121
dagilim i > s
Morfoloji Konik 23 9.3% 23 9.3% 0,269
Tiiberkiiler 43 173% 22 8.9% 0,0001
Miks 20 8,1% 19 7.7% 0,161
Supplemental 49 19,8% 49 19,8% 0,392
Lokasyon Mesiodens 18 7.3% 11 4.4% 0,041
Ust Kesici 20 8,1% 11 4.4% 0,015
Alt Premol 26 10,5% 16 6,5% 0,019
Ust premolar 13 5.2% 14 5,6% 0,254
Ust Distomolar 20 8.1% 20 8,1% 0,586
Alt Distomolar 8 3.2% 9 3.2% 0,520
Ust Kanin 10 4% 11 4.4% 0,753
Alt Paramolar 7 2,8% 7 2,8% 0,842
Alt Kanin 13 5.2% 14 5.6% 0,868

N: Calismada supernumere dis gézlenen hasta sayisi, n: sipernu-
mere dis gorulen hastalarda saptanan toplam dis sayisi

6/

Tablo 3: Supernumere dis varligi yas ile iliskisi

<30 Yas 31-50 Yas >51 Yas
n:10536 n:10095 n:8198 P
N:100 % N:57 % N:6 %
Primary 14 0,13% 4 0,04% 0 0,00% 0,007
Mixed 26 0,25% 0 0,00% 1 0,01% 0,0001
Dentisyon Permanent 60 0,57% 53 0,53% 5 0,06% 0,0001
Unilateral 70 42.9% 45 27,6% 4 1,6%  0,0001
Simetri Bilateral 30 18,4% 12 7.4% 2 1,2%  0,0001
Say1 Tek 73 44,8% 43 26,4% 4 2,5%  0,0001
Cok 27 16,6% 14 8,6% 2 1,2% 0,025
n:135 Y n:93 %o n:20 Y
Siirme Siirmiis 51 20,6% 30 12,1% 10 4% 0,0001
durumu Siirmemis 84 33,9% 63 254% 10 4% 0,0001
Lokasyon  Maksilla 76 30,6% 52 21% 9 3,6% 0,0001
Mandibula 59 23.8% 41 16,5% 11 4,4%  0,0001
Morfoloji  Konik 27 10,9% 19 7,7% 0 0,00% 0,003
Tiiberkiiler 32 12,9% 23 9,3% 10 4% 0,003
Miks 26 10,5% 13 52% 0 0,000 0,0001
Suppl tal 50 20,2% 38 153% 10 4% 0,0001
Lokasyon  Mesiod 21 8,5% 8 32% 0 0,0%  0,0001
Ust Kesici 19 7,7% 11 4,4% 1 0,4% 0,004
Alt Premolar 22 8,9% 16 6,5% 4 1,6% 0,003
Ust premolar 18 7,3% 7 2,8% 2 0,8%  0,0001
Ust Dist. 1 14 5,6% 22 8,9% 4 1,6% 0,001
Alt Dist 1 10 4% 6 2,4% 1 04% 0,111
Ust Kanin 11 4,4% 8 32% 1 0,4% 0,110
Alt Par 1 7 2,8% 6 2,4% 1 0,4% 0451
Alt Kanin 12 4,8% 9 3,6% 6 2,4% 0,233

N: Calismada supernumere dis goézlenen hasta sayisi, n: supernumere
dis gorulen hastalarda saptanan toplam dis sayisi

TARTISMA

Supernumere dislerin goérulme siklgi farkli populasyon-
larda %0,1 ile %3,4 arasinda rapor edilmektedir."5 Cinli
cocuklarda supernumere dis gérulme prevalansi beyaz
cocuklardan daha yuksek bulundugu®™ ve Etnik kokenin
onemli bir faktor oldugu bildirilmektedir.1 Ancak Turk top-
lumunda supernumere dis prevalansini inceleyen ¢cok ca-
lisma bulunmamaktadir.® Esenlik ve ark. 2599 panoramik
radyografiyi degerlendirdigi calismasinda supernume-
re dis sikligini %2,7 olarak bildirmistir.° Bu calismada ise
supernumere disler hastalarin %0,056 tanesinde izlendi.
Her iki sonugta literaturde rapor edilen aralikta olmakla
birlikte mevcut calismada izlenen prevelansin daha du-
suk oldugu goruldu. Etik prensipler nedeniyle radyografik
incelemeler tum hastalar veya tum populasyon Uzerinde
yapilamamaktadir. Bu nedenle bu tip calismalar genellik-
le hastanelere bagvuran hastalarin arsiv kayitlar Uzerinde
gerceklesmektedir. Bununla birlikte farkli bolgelerde ki
hastalar da farkli demografik 6zellikler gosterebilir. Farkli
hasta gruplari sonuglardaki bu farka neden olmus olabilir.
Bununla birlikte mevcut ¢alismada incelenen genis hasta
sayisinin (28824) yuksek olmasi da bu iki galismada rapor
edilen oranlarin farkina neden olmus olabilir.

Literatrde supernumere dislerin surekli dentisyonda sut
dentisyondan daha sik goéruldugu belirtilmistir.*55 Bu-
nunla birlikte sut dentisyonda bulunan supernumere dis-
lerin genellikle saptanamadan dokuldugu veya cekildigi
de bildirilmistir’®. Bu calismada da supernumere disler
%72,4 oraninda daimi dentisyonu olan hastalarda gorul-
mastar. Bu sonuglar literattirle uyumlu bulunmustur.
Supernumere disleri inceleyen calismalar bu dislerin lo-
kasyonlarinda gore en sik premaksiller bélgede mesio-
dens olarak, ikinci siklikta ise mandibuler kesici dis bol-
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gesinde bulundugunu rapor etmistir.¢'° Bununla birlikte
premaksiller bolgede ki supernumere dislerin ebeveynler
tarafindan daha kolay farkedilebilecegi ve bunun da so-
nuclarn etkileyebilecegi savunulmustur'® Japon literatu-
rinde mandibular.* molarlarin ve paramolarlarin da sik
goruldugu bildirilmistir”” Esenlik ve ark. calismasinda en
sik mesiodens goéruldugunu bunu mandibular lateral-
lerin izledigini bildirmistir. Bununla birlikte* olarlar veya
paramolarlar yerine birinci molarlarin mesialinde izlenen
stupernumere dislerin®. siklikta oldugunu bildirmistir.'® Li-
teraturle ve Turk hastalarda yapilan Esenlik ve ark. calig-
masindan farkli olarak stpernumere disler en sik alt pre-
molar boélgesinde izlendi. Alt premolar boélgesinden sonra
en sik etkilenen bolgelerin Ust distomolarlar ve Ust kesici-
ler oldugu goruldu. Ancak Ferres-Padro ve ark. maksiller
kanin bolgesi de dahil edildiginde premaksillanin énemli
oranda etkilendigini bildirmistir!? Bizim ¢alismamizin so-
nuclarn da Ferres-Pedro ve ark calismasini destekleyerek
supernumere dislerin %$32,3 (80) orani ile premaksillada
goruldugunu desteklemektedir.

Supernumere dis varligina gore erkeklerin kadinlardan
daha sik etkilendigi rapor edilmistir.69191214 Chou ve ark.
kadinlarda %1,99 oraninda gozlenirken %3,18 erkeklerde
gorulduguna bildirmistir™ Cinli ¢ocuklarda yapilan bir
calismada erkeklerin 6,5:1 oraninda daha fazla etkilendigi
bildirilmistir.’® Bazi arastirmalarda ise kadin erkek arasin-
da her hangi bir fark olmadig bildirmistir.® Esenlik ve ark.
Turk hastalarda herhangi bir farkli cinsiyetler arasinda an-
lamli bir fark gézlenmedigini savunmustur.9 Bu ¢alismada
genel literatar ile uyumlu olarak supernumere dis gorul-
me orani erkek/kadin orani 1,3:1 bulundu. Supernumere
diglerin klinik ozellikleri ile cinsiyet iligkisi incelendiginde
tum karsilastirmalar icin anlamli olmamakla birlikte istatik-
sel olarak anlamli olan tum sonuglarda erkeklerin anlamli
oranda daha fazla etkilendigi gézlendi.

Bu calismada supernumere dislerin stirmus pozisyonda
olma oranlar %36,7 olarak bulunmustur. De Oliveira Go-
mes ve ark. bu oranin %23,3,2° Rajab ve Hamdan %26,5,°
Chou ve ark. ise %20,16 oldugunu bildirmistir.'® Bazi aras-
tirmacilar supernumere diglerin diger dislere oranla daha
yavas gelistiklerini bildirmiglerdir.2" Bazi arastirmacilar kok
gelisimi tamamlanmayan dislerin hepsinin gomulu oldu-
gunu rapor etmislerdir.® Gelisimleri yavas oldugu icin bu
digler gelisene kadar arkta ki normal dislerin gelistigi ve
bu nedenle supernumere diglerin kendilerine yer bula-
madigi icin gébmulu kalabilecedi yayinlanmistir.?? Diger
bir neden ise bu diglerin siklikla odontomalarla birlikte
gorulmesi olabilecegi savunulmustur. Odontomalarin
sturme yollarini engelledigi gbrusu de ileri suralmustar.’®
Bununla birlikte supernumere dislerin farkli morfolojilerde
bulunabilecegi ve farkli morfolojilerinde surmede etkili ol-
dugu bildirilmektedir.?® Konik sekildeki dislerin en sik gbz-
lenenler oldugu ileri suralmustar© Schmukli ve ark. ¢a-
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lismasinda %70 konik, %25 suplemental ve %5 tuberkullu
supernumere disleri izledigini rapor etmistir.! Bu sonuglar-
la uyumlu olarak literattrde Konik sekilde olanlardan %31
ile %75 arasinda oldugu bildirilirken, sonra sirasiyla en sik
supplemental (%4 ile %33 arasinda) ve tuberkulli (%5 ile
%28 arasinda) olanlarin goruldugu savunulmustur.10 Bu
calismada da literaturdeki géralme oranlari ile uyumlu
olarak konik sekildeki disler %18,5 oraninda bulundu. An-
cak farkli olarak konik yapidaki disler t¢tuncu en sik goru-
lenlerdi. Bu calismada en sik %39,5 oran ile suplemental
digler goruldd. Bunu %26,2 orani ile tuberkullu dislerin iz-
ledigi gozlendi. Ancak bu farkin nedeni ile ilgili her hangi
bir veri bulunamadi.

Anthonappa ve ark. bilateral supernumere diglerin %29,3
oraninda, en az 3 tane supernumere dis bulunmasini ise
%38,5 oraninda oldugunu bildirmistir.’® Literaturede bi-
lateral sipernumere dis oran %17 ile %44 arasinda rapor
edilmistir.%224 Bu calismada en az iki tane stpernumere
disi olan hasta sayislI %26,4 olarak bulunmustur.

Mevcut calismanin énemli bir limitasyonu esas tarama-
nin ogrenciler tarafindan yapilmis olmasidir. Ogrencilerin
taramalar guvenilirligi icin yapilan Kappa testi sonugclari
orta guvenilir seviyede bulunsa da sonuglar yorumlanir-
ken bu konu g6z 6énunde bulundurulmali ve mevcut ¢a-
lisma bir pilot calisma gibi degerlendirilmelidir. SUpernu-
mere dislerin belirlenmesi i¢in en iyi yontemin radyografik
incelemeler oldugu bildirilmektedir. Bu amagla literaturde
siklikla panaromik radyografilerden faydalanilmaktadir.
Ancak panoramik radyografiler her zaman guvenilir so-
nuc¢ vermeyebilecegdi rapor edilmistir. Ozellikle panora-
mik géruantinun odaginda yer almayan dislerin net bir
sekilde gorulemeyebilecegi rapor edilmistir’s. Bu nedenle
supernumere diglerin incelenmesi i¢in en iyi yontemin 3
boyutlu gérantuleme yéntemleri oldugu rapor edilmigtir.™
Ancak bu buyuklukteki bir hasta grubundan 3 boyutlu
goruntt almak mumkun olmadigindan mevcut calismada
panoramik radyografiler kullanilmistir.

Sonug olarak, genis bir hasta grubu Uzerinde gercekles-
tirilen gcalismamizda supernumere diglerin genel gorulme
orani %0,056, erkeklerde anlamli oranda fazla oldugu, en
sik etkilenen bolgenin premaksilla oldugu, bu dislerin ge-
nelde suplemental morfolojide oldugu ve bu diglerin sik-
likla gomulu kaldigr gézlenmistir. Bununla birlikte sonug-
lanimiz ile diger toplumlar ve baska Turk hasta grubunda
gozlenen bazi farkliliklar, supernumere diglerin sadece
etnik kdkenlere gore degisiklikler gosterdigini degil, ayni
etnik kékende farkli bélgelerde dahi farkliliklar olabilece-
gini dusundurmektedir. Ancak bunun ileri ¢calismalar ile
desteklenmesi gerekmektedir.
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Tesekkur

Bu calisma Yeditepe Universitesi Dis hekimligi ders prog-
raminda bulunan ileri Arastirma Metodolojisi dersi kapsa-
minda 6gretim Uyeleri, asistanlar ve 6grencilerin birlikte
calismasi ile gerceklestirilmistir. istatistiksel incelemeler-
deki yardimi icin Rana Konyalioglu'na tesekkur ederiz.
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OZET

Amac:Bu calismanin amaci, rekurrent aftdz stomatitli (RAS)
hastalarda agiz sagligina bagli yasam kalitesinin degerlendi-
rilmesi ve belirleyenlerinin tespit edilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem:Bu kesitsel ¢alismanin dérneklemini RAS
tanisi konulan gonalla 85 hasta olusturmaktadir. Veriler sos-
yo-demografik, davranissal, klinik degiskenler ile Agiz Sagli-
g1 Etki Olgegi (OHIP-14)nin yer aldigi anket formu araciligi ile
toplanmistir. Ulserlerin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesin-
de Ulser Siddeti Skorlamasi (USS) kullanilmistir. Verilerin ana-
lizinde tanimlayici istatistik, Mann-Whitney U test, Spearman
korelasyon katsayisi ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kul-
lanilmigtir.

Bulgular:Calismada 35'i kadin (%41,2), 50'si erkek (%58,8),
ortalama yasi 39,17+14,29 olan toplam 85 hasta yer almakta-
dir. Cinsiyet (p=0,001) ve medeni durum (p=0.044) acisindan
OHIP-14'tUn psikolojik rahatsizlik alt 6lceginde anlamli fark
bulunmustur. Calisma durumu, egitim, sigara ve alkol kullani-
mi acisindan OHIP-14 toplam puan ve alt 6lcek puanlarinda
anlamli fark saptanmamustir. ikili analizlerde, OHIP-14 toplam
puani ile aile 6ykusu, tlser suresi, sikligi, agri duzeyi, toplam
USS skoru ve hastalik suresi arasinda anlamli iliski bulunmus-
tur. Cok degiskenli regresyon analizinde; USS toplam puani
(3=0.635; p<0,001), agiz saglig algisi (3=0.285; p<0,05) ve
medeni durum (3=0.232; p<0.05) yasam kalitesindeki toplam
varyansin %25'ini aciklayan en énemli belirleyen olarak bu-
lunmustur.

Sonucg:Mindr RAS’lI hastalarda agiz sagligina bagli yasam
kalitesinin en 6nemli belirleyeni olarak USS, agiz sagligi algi-
s1 ve medeni durum bulunmustur. Rutin klinik uygulamalarda
OHIP-14'Un, agiz saglig algisi, sosyo-demografik 6zellikler ve
USS’nin subjektif sagligin élcumlenmesinde birlikte kullanil-
masi fayda saglayacaktir.

Anahtar kelimeler:Rekurrent aftéz stomatit, agiz sagligina
bagli yasam kalitesi, Ulser siddeti, sosyo-demografik, davra-
nissal

SUMMARY

Aim:The aim of the study was to assess the oral health-related
quality of life in patients with recurrent aphthous stomatitis
(RAS) and to determine its predictors.

Materials and Methods:The study sample of this cross-sec-
tional study was 85 volunteers with RAS. Data was collected
via a questionnaire including socio-demographic, behavioral
and ulcer characteristics and Oral Health Impact Profile 14
(OHIP-14). Ulcer characteristics was evaluated by using Ulcer
Severity Score (USS). Data analysis was performed by using
descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Spearman corre-
lation coefficients and the multiple linear regression.
Results:A total of 85 patients of whom 35 were females
(%41.2), 50 were males (%58.8) with a mean age of 39.17+14.29
years were enrolled. Regarding the psychological discomfort
domain of OHIP-14 gender and marital status were statistically
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significant. There was no statistical significance in OHIP-
14 total score and its domain scores in terms of working
status, education, tobacco and alcohol consumption.
In bivariate analyses, significant differences were found
among OHIP-14 total score and family history, ulcer dura-
tion, frequency, level of pain, total USS and disease dura-
tion. In the multivariate analysis, total USS, self-perceived
oral health and marital status were found to be the most
important predictors, accounting for 25 % of the variance
in the OHIP-14 scale.

Conclusion:The most important predictors of oral health
quality of life in patients with minor RAS are total USS, pa-
tients’ perceived oral health and marital status. The use
of OHIP-14 together with the self-perceived oral health,
socio-demographic characteristics and USS will provide
benefit to assess patients’ subjective oral health in routine
clinical practice.

Key words:Recurrent aphthous stomatitis, oral health
related quality of life, ulcer severity, socio-demographic,
behavioral.

GIRIS

Son yillarda klinik calismalarda hasta tarafindan bildirilen
sonu¢ olcutleri, hasta odakli saglik hizmeti kapsamin-
da giderek 6nem kazanmaktadir. Klinisyenler tarafindan
yapilan normatif degerlendirmeden farkli olan hastanin
subjektif hastalik algisina odaklanan bu yeni yaklagim,
klinisyenlere klinik karar verme surecinde, etkin saglik hiz-
metlerinin planlanmasinda ve klinisyen-hasta iletisiminin
artinlmasinda yarar saglamaktadir."2

Bu baglamda agiz sagligina bagli yasam kalitesi 6lcekleri,
agiz hastaliklarinin negatif sonuglarinin anlasilmasinda ve
belirlenmesinde klinisyenlere yol gostermektedir.® Kronik
agiz mukozasl lezyonlar hastanin fiziksel sagligini, gun-
luk fonksiyonlarini ve gelecege yénelik endise duzeylerini
etkilemektedir.*

Agiz mukozasi hastaliklar arasinda yer alan, toplumda
genel gorulme sikligl %5-50 arasinda degisen, agrili ve
tekrarlayici Ulserler ile karakterize olan rekurrent aftoz sto-
matitin (RAS) etyolojisi multifaktoriyeldir.5'° RAS, hastalar-
da agn ve gunluk fonksiyonlarin kisitlanmasi nedeniyle
yasam kalitesinin sosyal, fiziksel ve psikolojik boyutlarinin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.”

On dort maddelik Agiz Saglig Etki Olgegi (Oral Health Im-
pact Profile-14) RAS’li hastalarda en sik kullanilan hasta
bildirimli sonuc oélcutudur.4'® Yapilan calismalar, OHIP-
14'0n agiz lezyonu olan hastalarda klinik parametrelerin
ve farkli tedavi metotlarinin etkinliginin degerlendirilme-
sinde duyarli, gecerli ve guvenilir bir 6lcek oldugunu gos-
termektedir.®20

Yalnizca RAS’li hastalarda agiz sagligina bagli yasam ka-
litesi ve agiz sagligina bagli yasam kalitesinin depresyon,
kisilik profili ve anksiyete duizeyi gibi psikolojik degisken-
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lerle ve hasta ve hekim bildirimli klinik parametrelerle ilis-
kisinin degerlendirildigi az sayida ¢alisma oldugu goral-
mektedir.’>1718

Multifaktoriyel yapisindan 6tury; bu hastalara yonelik te-
davi yaklasimi semptomatik olup agrinin azaltilmasi, lez-
yon suresinin kisaltilmasi, ortaya ¢cikma sikliginin azaltila-
rak hastanin beslenme fonksiyonunun artirilmasi tzerine
odaklanmaktadir.®

Ulkemizde, Behcget ve RAS'lI hastalarin agiz sagligina
bagli yasam kalitelerinin kiyaslandi§i'>2°2' ve RAS'li has-
talarda farkli tedavi yontemlerinin agiz sagligina bagli
yasam Kkalitesi Uzerine olan etkisinin incelendigi'*™ az
sayida calisma oldugu goérulmektedir. Hastaligin seyri re-
kurrenslerin sikligina bagli olarak hastadan hastaya hafif
veya agir olarak degisebildiginden tedavinin de hastanin
ihtiyaclarina gore belirlenebilmesi 6nem kazanmaktadir.
Bu nedenle hastanin kendi agiz sagligini nasil algiladigi
ve mevcut hastaligin onun gunluk yasamini nasil ve ne
boyutta etkilediginin saptanmasi, hasta odakli hedefe yo-
nelik tedavi planinin olusturulmasinda ve tedavi takibinde
Onem tagimaktadir.22

Bu calismanin amaci, RAS'll hastalarda agiz sagligina
bagli yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve agiz sagli-
gina bagl yasam kalitesinin sosyo-demografik, klinik ve
davranissal belirleyenlerinin saptanmasidir.

GEREG VE YONTEM

Bu kesitsel calismanin ¢rneklemini, istanbul’daki bir Dis
Hekimligi Fakultesi'nin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klini-
gi'ne Mayis 2013-Aralik 2015 tarihleri arasinda basvuran
ve rekdrrent aftdz stomatit tanisi konulan génullu 85 hasta
olusturmaktadir. Calismaya katilma kriterleri; 18 yasindan
buyudk olma, okuma-yazma bilme, 6zellikle aftdz tlser-
lerin eslik ettigi herhangi bir sistemik hastaligi (Behcet
Hastalig, MAGIC Sendromu, Sweet Sendromu, PFAPA
sendromu, siklik nétropeni, Crohn hastaligi, HIV hasta-
ugi, enflamatuvar bagirsak hastaligi veya Coliak hastali-
@1 olmama?, en az 1 yildir var olan ve yilda en az 3 kez
tekrarlayan karakterde lezyonu olma olarak belirlenmisgtir.
Calismaya, protez kullanan ve kaviteli curtk lezyonu olan
hastalar travma kaynakli tlser olasiligini ekarte etmek igin
alinmamistir.

i.U. istanbul Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'n-
dan onayi alinan ¢alisma oncesi hastalardan bilgilendiril-
misg yazili onam formu alinmistir. Calisma Helsinki Dekle-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yuratulmastar.

Veri toplama aragclari

Calismada sosyo-demografik, davranissal, klinik degis-
kenler ile Agiz Sagligi Etki Olcegi (OHIP-14)'nin yer aldigi
anket formu kullanilmigtir.

Sosyo-demografik degiskenler kapsaminda cinsiyet (ka-
din/erkek), yas (yil), medeni durum (evli/bekar-dul-bo-
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sanmis), calisma durumu (gelir getiren bir iste calisan/
gelir getiren bir iste ¢calismayan) ve egitim durumu (8 yil
ve alti egitim yili/8 yil Ustu egditim yil); davranigsal degis-
kenler kapsaminda sigara ve alkol kullanimi (her gun, ara
sira, 6nceden kullaniyordum ama simdi kullanmiyorum,
hi¢ kullanmadim) yer almaktadir. istatistiksel analizlerde
sigara ve alkol kullanimi; kullaniyorum (her gtin/ara sira)
ve kullanmiyorum (6nceden kullaniyordum ama simdi
kullanmiyorum/hig¢ kullanmadim) segeneklerine indirgen-
mistir.

Hastalarin agiz sagligina bagli yasam kalitesi, Basol ve
ark.24 tarafindan 2014 yilinda Turkge gecerlik ve guvenir-
lik calismasi yapilan ve igsel tutarlilik katsayisi (Cronbach
alpha) 0,74 olan Agiz Sagligi Etki Olgegi (OHIP-14) kullani-
larak degerlendirilmistir. Olgek 5'li Likert yanit skalali (hig-
0; nadiren-1; bazen-2; siklikla-3; cok sik-4) 14 maddeden
ve her biri iki maddeden olusan fonksiyonel kisitlilik, fizik-
sel agn, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik
yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap olmak Uzere 7 alt
olcekten olusmaktadir. Olgekten alinan toplam puan her
bir maddeye verilen puanlarin toplanmasiyla elde edil-
mekte ve toplam o6lcek puan araligi 0-56 arasinda degis-
mektedir.

Hastalarin agiz sagligi algisi, 5'li Likert yanit skalali (1-kotU,
2-orta, 3-iyi, 4-cok iyi, 5-mukemmel) “Agiz sagliginizi nasil
degerleniyorsunuz?” sorusu ile degerlendirilmistir.2s
Calismada, Tappuni ve ark.?® tarafindan gelistirilen ve ul-
ser sayisl, boyutu, suresi, sikligi, agri ve etkilenen bolge
gibi RAS’a 6zgu parametrelerin siddetinin sayisal deger-
lere cevrilmesi ile elde edilen toplam skoru yansitan Ulser
Siddeti Skorlamasi (Ulcer Severity Score - USS) kullanil-
migtir. Her birimin 10 puan Uzerinden dederlendirildigi
bu skorlamada hastanin alacagi maksimum puan 60'dir.
Tablo1’de USS'nin alt parametreleri gérulmektedir.
Hastalarin agr skorlari 0-10 cm’lik VAS (Visual Analog
Scale, Gorsel Analog Skala) kullanilarak kaydedilmistir.?”

Veri analizi

Girisleri yapilan verilerin analizi IBM SPSS Statistics 24.0
kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uy-
madigi Komolgov Smirnov testi kullanilarak test edilmistir.
Tanimlayic, ikili ve cok degiskenli analiz yontemleri kulla-
nitmistir. Olgegin icsel tutarliiginin degerlendirilmesinde
Cronbach Alpha katsayisi;; normal dagilim gdstermeyen
verilerin analizinde iki grup arasinda surekli degiskenlerin
kiyaslanmasinda Mann-Whitney U test, surekli degisken-
ler arasindaki iligkiyi test etmek icin Spearman'in siralama
korelasyon katsayisi ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir. Agiz sagligina bagli yasam kalitesinin esas
belirleyicileri adimsal geriye dogru sec¢im yonteminin kul-
lanildigi ¢coklu dogrusal regresyon analizi ile saptanmistir.
Regresyon analizinde; cinsiyet, yas, egitim, medeni du-
rum, ¢alisma durumu, sigara ve alkol kullanimi, aile 6yku-

sU, hastalik suresi, agiz sagligi algisi, USS toplam skoru ve
tum alt boyutlari bagimsiz degisken olarak, OHIP-14 top-
lam puani ise bagiml degisken olarak tanimlanmistir.

BULGULAR

Calismaya 35'i kadin (%41,2), 50'si erkek (%58,8) top-
lam 85 hasta katilmis olup hastalarin yas ortalamalari
39.17+£14.29'dur. Hastalarin %45,9'u 8 yil ve alti egitim du-
zeyinde, %61,2'si evli, %41,2'si aktif olarak gelir getiren bir
iste calismakta, %10,6'sI sigara kullanmakta, %4,7'si alkol
tuketmekte, %43,5'inde aile 6ykusu bulunmakta olup or-
talama hastalik suresi 7,22+6,55 yil'dir (Tablo 2).
Hastalarin USS toplam skoru 26,85+5,50; her bir alt alan
icin skor degerleri sirasiyla; ulser sayisi 1,75+0,68, Ulser
boyutu 6,11+1,78 mm, Ulser suresi 3,01+1,31 gun, Ulser
sikligi 6,54+2,82 hafta, agn puani 7,07+2,08 ve lokalizas-
yon puani ise 2,32+1,47 olarak bulunmustur. OHIP-14 6l-
cegi toplam puani 23,58+9,44 olup puan araligi 3-53 ara-
sinda degismektedir. Calismamizda, 6lgedin Cronbach
alpha guavenirlik katsayisi 0.81dir.

Cinsiyet (p=0,001) ve medeni durum (p=0,044) acisindan
OHIP-14'Un psikolojik rahatsizlik alt 6lceginde anlamli fark
bulunmustur. Calisma durumu, egitim, sigara ve alkol kul-
lanimi acisindan OHIP-14 toplam puani ve alt 6lgek pu-
anlarinda anlamli fark saptanmamistir. Aile 6ykusu olan
hastalar, OHIP-14 toplam puani (p=0,034), fonksiyonel
kisitlilik (p=0,016), psikolojik rahatsizlik (p=0,014), fiziksel
agn (p=0,026) ve fiziksel yetersizlik (p=0,047) alt olcekle-
rinde ailesi 6ykusu olmayan hastalara gore anlamli duzey-
de fazla puan almislardir (Tablo 3).

OHIP-14 toplam puani ile Ulser suresi (r=0,359; p<0,01),
ulser sikligi (r=0,268; p<0,05), agn (r=0,219; p<0,05),
USS-toplam skoru (r=0,397; p<0,01) ve hastalik suresi
(r=0.299; p<0,01); fonksiyonel kisitlilik alt olcegi ile ul-
ser suresi (r=0.228; p<0,05), ulser siklig (r=0,271;
p<0,05), USS-toplam skoru (r=0,313; p<0,01) ve hastalik
suresi (r=0,326; p<0,01); fiziksel agn alt olgegi ile Ulser
sayisl (r=0,277; p<0,05), ulser suresi (r=0,241; p<0.05),
ulser siklign (r=0,411; p<0,01), agn (r=0,228; p<0,05),
USS-toplam skoru (r=0,509; p<0,01); agiz sagligi algisi (r=-
0,265; p<0,05), hastalik suresi (r=0,378; p<0,01) ve Ulser
lokalizasyonu (r=0,214 p<0,05); psikolojik rahatsizlik alt
Olcegdiile Ulser sikligi (r=0,220; p<0,05); psikolojik yeter-
sizlik alt 6lcegi ile Ulser sikligi (r=0,241; p<0,05), USS-top-
lam skoru (r=0,216; p<0,05); sosyal yetersizlik alt lgegi
ile Ulser suresi (r=0,289; p<0,01), agn (r=0,242; p<0,05),
USS-toplam skoru (r=0,310; p<0,01); fiziksel yetersizlik
alt 6lcegiile hastalik suresi (r=0,331; p<0,01) arasinda an-
lamli korelasyon bulunmustur.

Cok degiskenli regresyon analizinde; standardize edilmis
regresyon katsayilar (3) dikkate alindiginda agiz sagligi-
na bagli yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerin
USS toplam puani (3=0,635; p<0,001), agiz sagligi algisi
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(3=0,285; p<0,05) ve medeni durum (8=0,232; p<0,05)
oldugu gorulmektedir. Bu bagimsiz degiskenler yasam
kalitesindeki toplam varyansin %25'ini agiklamaktadir.

TARTISMA

RAS’In hastalarin yasam kalitesinde neden oldugu azalma
ve toplumsal duzeyde % 5 ile 50 arasinda degisen preva-
lansi arastirmacilarin etyoloji ve tedaviye yonelik yogun
ilgi duymasina neden olmaktadir.®'® RAS’In tedavisinde
semptomatik tedavi yaklagimi Uzerine odaklanilmis olsa
da son yillarda lokal ve sistemik tedavi yontemleri ile agri-
nin siddeti, Ulserlerin suresi, sikligi ve rekurrensleri azaltil-
maya calisilmaktadir.'®2 RAS'In yonetiminde her hastanin
ihtiyaclarn dogrultusunda tedavi planlamasi 6nem kazan-
maktadir. Hasta odakli tedavi yaklagimlarinin planlanabil-
mesi icin hastalarin stbjektif saglik degerlendirmeleri ve
yasam kalitesi olcekleri ile saptanan bireysel inhtiyac de-
gerlendirmelerinin rutin klinik uygulamalara entegre edil-
mesi gerekmektedir.313.22

Agiz mukozasinin kronik, enflamatuvar ve Ulseratif bir
hastaligi olan RAS, agr, yeme ve konusma gibi fonksi-
yonlarda kisitlilik, yarattigi sosyal ve psikolojik yetersizlik
nedeniyle hastalarin yasam kalitesinde azalmaya neden
olmaktadir.4™22

Ulkemizde, yalnizca RAS'li eriskin hastalarda RAS etyolo-
jisi ile klinik ve sosyo-demografik faktorlerin incelendigi;
farkli tedavi yontemlerinin agiz sagligina bagli yasam kali-
tesi Uzerine olan etkisinin ve Behcet hastasi ve RAS’li has-
talarin agiz sagligina bagli yasam kalitelerinin kiyaslandigi
az sayida ¢alisma oldugu gortlmektedir.'21420.21.29.30 RAS||
hastalarda agiz sagligina bagli yagsam kalitesinin ve belir-
leyenlerinin incelendigi bir calisma olmadigi gorilmekte-
dir. Klinik olarak toplumun yaklasik %80‘inde minor aftoz
Ulserlerin goruldugu verisi de dikkate alinarak calismanin
yuksek bir prevalansa sahip minér aftéz Ulserli hastalarda
yapilmasina karar verilmistir.”

RAS’li hastalarda yapilan kesitsel calismalarda hastalarin
%68-80'inde minor aftdz Ulser oldugu, dusuk egitim ve
gelir duzeyli bireylerde daha sik goruldugu, hastaligin 3.
dekatta basladigi, %53-60Inda aile 6éykusu oldugu, siga-
ra kullanimi ile negatif bir iligki gosterdigi saptanmistir,2%3°
Bu calismamizda hastalarin 4. dekatta oldugu, %44'unde
aile 6ykusu oldugu bulunmustur.

Calismamizda en fazla etkilenen tg¢ bolge bukkal muko-
za (%27), dilin ventral yuzeyi (%15,3), yumusak damak
ve agiz tabani (%11,8); en az etkilenen bolge ise yapisik
diseti (%1,2) olarak bulunmustur. Calismamizdan farkl
olarak Hapa ve ark.”® en sik Ust ve alt dudak mukozasinin,
Cardosa ve ark.®ise dil, labial mukoza ve alveol mukozasi-
nin etkilendigini bildirmis; Bahali ve ark.?® ise ¢calismamiza
benzer sekilde yanak mukozasi ve dilin ventral ylzeyinin
en cok etkilenen bolgeler oldugunu saptamiglardir.
Calismamizda ortalama hastalik suresi 7,22+6,55 yil ola-
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rak bulunmustur. Liang ve ark.®' RAS’ll hastalarda yaptik-
lar retrospektif calismada hastaligin baslama suresinin
2 gun-50 yil arasinda oldugunu bildirmislerdir. Topalog-
lu ve ark.®® ise hastaligin suresini aile 6ykusu olanlarda
102,2+86,2 ay, olmayanlarda ise 63,5+64,6 ay olarak bul-
muslardir.

Calismamizda hastalarin %10,6's1 sigara kullanmakta,
%4,7'si alkol tuketmekte oldugunu bildirmektedir. Bu ve-
riler Bahali ve ark’nin?® sonuglari ile paralellik gostermek-
tedir.

Calismamizda agiz sagligina bagli yasam kalitesini o6l¢-
mek icin OHIP-14'0n Turkge formu kullanilmistir.?* Tark
RAS’ll hastalarda gecerli ve guvenilir bir élcut oldugu
kanitlanan bu 6lcek RAS'li hastalarda ulusal ve yabanci
yayinlarda en sik kullanilan hasta bildirimli ¢ikti 6l¢eklerin-
den biridir,21218171821

RASlI hastalarda yapilan calismalar goézden gegirildi-
ginde RAS’In klinik olarak degerlendirilmesinde hasta
oykusu ve klinik muayenenin kullanildigr géralmektedir.
Calismada, Tappuni ve ark.?® tarafindan gelistirilen ve has-
taligin klinik siddetini, énceki arastirmalarda belirlenen
en 6énemli 6 parametre Uzerinden toplam bir skor alarak
degerlendirmeye olanak saglayan USS kullanilmistir. Bu
calisma, USS'nin agiz sagligina bagli yasam kalitesi ol¢egi
ile birlikte kullanildigr ilk calismadir.

Calismamizda ikili analizlerde sosyo-demografik degis-
kenler kapsaminda ele alinan ¢alisma durumu ve egitim;
davranissal degiskenler arasinda ele alinan sigara ve alkol
kullanimi agisindan agiz sagligina bagli yasam kalitesinde
fark olmadigi saptanmistir. Erkeklerin ve bekarlarin, kadin-
lara ve evlilere gore agiz sagligina bagli yasam kalitesinin
“psikolojik rahatsizlik” alt 6lceginden daha fazla puan al-
digi, yasam kalitelerinin daha kot oldugu bulunmustur.
Aile 6ykusu olan hastalarin, agiz sagligina bagliyasam ka-
litesi ile onun “fonksiyonel kisitlilik”, “psikolojik rahatsiz-
k", “fiziksel agn” ve “fiziksel yetersizlik” alt 6lceklerinden
daha fazla puan aldigi yasam kalitelerinin ailesi oykusu
olmayan hastalara gére daha kot oldugu goralmustar.
Calismamiza benzer sekilde Hapa ve ark.™ yas, cinsiyet,
medeni durum ve egitimin agiz sagligina bagli yasam ka-
litesi ile alakali olmadigini, Tabolli ve ark.” ise yasin ala-
kali olmadigini bildirmektedir. Calismamizdan farkli olarak
bazi arastirmacilar cinsiyetin'' ve yasin™ agiz sagligina
bagli yasam kalitesi ile alakali oldugunu, Hapa ve ark.’® ise
hastalik suresinin agiz sagligina bagli yasam kalitesi ile
alakali olmadigini bulmuslardir.

ikili analizlerde, toplam USS skoru ve onun alt boyutlari
olan ulser suresi, ulser sikligl, agn ve hastalik suresi art-
tikca hastalarin agiz sagligina bagli yasam kalitelerinin
kotulestigi ve fonksiyonel kisitliliklarinin arttigy; fiziksel
agn alt 6lcegine bagli yasam kalitesinin toplam USS sko-
ru ve onun alt boyutlari olan ulser suresi, tlser siklig,
Ulser sayisi, farkli bolgelerde lokalizasyon, agri, hastalik
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suresi arttikca ve agiz sagligi algisi kétulestikce olumsuz
etkilendigi gorulmektedir. Ulser siklign arttikga psikolojik
rahatsizlik alt 6lcegine bagli yagsam kalitesi; toplam USS
skoru ve onun alt boyutlar olan ulser sikligi arttikca psi-
kolojik yetersizlik alt 6lcegine bagli yagam kalitesi; toplam
USS skoru ve onun alt boyutlar olan ulser suresi ve agri
arttikca sosyal yetersizlik alt 6lcegi 6lcegine bagli yasam
kalitesi; ve hastalik suresi arttikga da fiziksel yetersizlik 6l-
cegine bagli yasam kalitesi kotulesmektedir. Calismamiz-
la tutarli olarak Hapa ve ark.” Ulser lokalizasyonu, Al-Omiri
ve ark.15 ise agri siddeti, Glser sayisi, sikligi, boyutu, suresi
ve lokalizasyonu ile agiz sagligina bagli yasam kalitesinin
iliskili oldugunu bildirmektedirler.

Regresyon analizi, agiz sagligina bagli yasam kalitesi-
nin en 6nemli belirleyenlerinin bireyin agiz saglig algisi,
USS skoru ve medeni durumu oldugunu gostermektedir.
Bu belirleyenler agiz sagligina bagli yasam kalitesindeki
varyansin %25'ini aciklamaktadir. Multifaktoriyel etyoloji-
ye sahip olan RAS'In agiz sagligina bagli yasam kalitesini
etkileyen olasi davranigsal, psikolojik ve sosyal diger de-
giskenlerinin de dikkate alindigi yeni ¢alismalara ihtiyac
vardir.

Hem ikili hem de regresyon analizi sonuglar agiz sagligi-
na bagli yasam kalitesi calismalarinda USS’nin kullanimi-
nin 6nemini ortaya koymaktadir. Tappuni ve ark’'nin26 ca-
lisma sonuglariyla tutarli olarak, calismamiz ulserin klinik
siddetinin degerlendirilmesinde 6nemli 6 parametrenin
toplam bir puanla numerik olarak degerlendirilmesine
olanak saglayan USS’nin hastalarin rutin degerlendirilme-
sinde ve klinik calismalarda tedavi etkinliginin saptanma-
sinda yarar saglayacag@ini gostermektedir.

Calismamizda OHIP-14 toplam puani 23,58+9,44 olarak
bulunmustur. Bu degerin Cardosa ve ark.’® ile Llewellyn
ve ark.’nin?? calismalarindan yuksek, Tabolli ve ark.’nin-
kinden' dusuk oldugu gorulmektedir. Hastalarimizin agiz
sagligina bagli yasam kalitesinin en fazla etkilendigi alt
boyutlarin psikolojik rahatsizlik, fiziksel agn, fiziksel ye-
tersizlik, fonksiyonel kisitlilik, psikolojik yetersizlik, sosyal
yetersizlik ve handikap olarak siralandigi gorulmektedir.
Calismamizdan farkli olarak Llewellyn ve ark.?? en fazla
etkilenen boyutun fiziksel agrn oldugunu bildirmektedir.
Calismalar arasinda gozlenen bu farkliliklarin, ¢alisma
orneklemimizi yalnizca minor aftdz ulserli ve sistemik has-
taligi olmayan hastalarin olusturmasindan kaynaklanmasi
olasidir.

Calismamizin kisitliliklari; bir merkeze basvuran sistemik
hastaligi olmayan minér aftdz Ulserli hastalarda gergekles-
tirilmis olmasi, yalnizca sigara ve alkol kullanimi gibi dav-
ranigsal ve aile 6ykusu gibi genetik faktorlerin etyolojik
faktor olarak degerlendirildigi kesitsel bir calisma yontemi
kullanmasidir. Kesitsel bir calisma oldugu icin neden-so-
nu¢ baglantisi yapilamaz. Yapilan calismalar, RAS’li has-
talann agiz sagligina yasam kalitesini stres, depresyon,

kisilik profili ve anksiyete duzeyi gibi psikolojik faktérlerin
etkiledigini ve bu hastalarda genel sagliga bagli yasam
kalitesi olceklerinin de agiz sagligina bagli yasam kalitesi
Olcekleri ile birlikte kullanilmasini 6nermektedir. Cok mer-
kezli, calisma populasyonunu farkli sistemik hastaliklara
ve Ulser tipine sahip hastalarin da olusturdugu, yasam
kalitesini etkileyen psikolojik, davranissal ve etyolojik fak-
torlerin deg@erlendirilmeye alinacagi buyuk érneklemler-
de hem kesitsel hem de longitudinal calismalara ihtiyac
vardir. Calisma sonuclarimiz, tam RAS’ll hastalara genel-
lenemez, yalnizca minor aftdz Glseri olan hastalar igin ge-
cerlidir.

SONUC

Minor RAS’lI hastalarda agiz sagligina bagli yasam kali-
tesinin en énemli belirleyeni olarak USS-toplam skoru,
agiz sagligi algisi ve medeni durum bulunmustur. Hasta
odakli tedavi yaklasimi ¢cercevesinde hastalarin agiz sagli-
gina bagli yasam kalitesi duzeylerinin belirlenmesi hasta-
lanin tedavi ihtiyacglarinin saptanmasinda ve tedavi takibi
asamasinda farkli tedavi yontemlerinin ve uygulamalari-
nin etkinliginin degerlendirilmesinde klinisyenlere yarar
saglayacaktir. Rutin klinik uygulamalarda hasta bildirimli
ciktilardan biri olan OHIP-14'Un, agiz saglig algisi ve USS
toplam skoru ile birlikte degerlendirilmesi hastalarin stb-
jektif sagliginin 6lcimlenmesinde énem arz etmektedir.
Bu baglamda, hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri de
dikkate alinmalidir. Cok merkezli, farkli etyolojik faktorlerin
ve Ulser tiplerinin de degerlendirilmeye alinacagi buyuk
orneklemli kesitsel ve longitudinal ¢alismalara ihtiyac var-
dir.
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SUMMARY

Aim:Protection and preservation of the inferior alveolar nerve
are very important during oral surgery; therefore, the anato-
mical course should be identified precisely before surgical in-
terventions. Cone-beam computed tomography (CBCT) can
provide accurate, high-resolution images in limited regions
thus can be used to locate the pathway of the inferior alveolar
canal (IAC) and its relation to the other anatomical structures.
Materials and Methods:This retrospective study included
100 patients who referred to istanbul University, Faculty
of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery
between November 2015-March 2016. Panoramic radiog-
raph and CBCT were taken for each participant to evaluate
impacted mandibular third molar (IMTM). The cases were
classified, according to the anatomical relationship between
the mandibular third molars and the IAC on panoramic radi-
ograph and CBCT. Data were compared using the Tukey test.
Results:When the IMTM and IAC were examined, it was de-
termined that in 62 cases IAC was closer than 1 mm and in
28 cases the distance was between 1-2 mm. IAC and teeth
did not associate in 10 cases where the distance was more
than 2 mm. Our findings showed that the IAC descended from
the retromolar region to the molar region and ascended to the
premolar region. The buccal bone is thicker in the molar regi-
on, whereas the lingual bone is thicker in the premolar region.
Conclusion: CBCT is useful before oral and maxillofacial sur-
gery procedures to avoid inferior alveolar nerve injury.

Key words:Panoramic radiography, Cone-beam computed
tomography, Impacted mandibular third molar, Oral surgical
complications, Inferior alveolar nerve, Tooth Extraction.

OZET

Amag: Oral cerrahide inferior alveolar sinirin korunmasi ¢ok
onemlidir; Bu nedenle, anatomik pozisyonu, cerrahi muda-
halelerden 6nce kesin olarak tanimlanmalidir. Konik 1sinli
bilgisayarli tomografi (KIBT), sinirli bolgelerde dogru yuksek
¢ozuanarlukla goéruntuler saglayabilir, boylece inferior alveolar
kanalin (iAK) yolunu ve diger anatomik yapilarla iliskisini bul-
mak i¢in kullanilabilir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif galismaya istanbul Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakultesi Oral ve Maksillofasiyal Cer-
rahi Anabilim Dali'na Kasim 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda
bagvuran 100 hasta dahil edildi. Her bir katiimcidan mandi-
bular t¢guncu molar dislerin degerlendirilmesi icin panoramik
radyografi ve KIBT alindi. Olgular mandibuler a¢tunctu molar
disleri ile panoramik radyografi ve KIBT'deki iAK arasindaki
anatomik iliskiye gore siniflandirildi. Veriler, Tukey testi kulla-
nilarak karsilastirildi.

Bulgular: Mandibular tgunct molar dis ve IAK incelendigin-
de, IAK'nin 62 olguda 1 mm'den daha yakin oldugu ve 28
olguda mesafenin 1-2 mm arasinda oldugu saptanmistir. Me-
safenin 2 mm'den fazla oldugu 10 olguda IAK ve disler birbi-
rine karismamistir. Bulgularimiz iAK'nin retromolar bolgeden
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molar bélgeye indigini ve premolar boélgeye ciktigini gos-
terdi. Bukkal kemik molar bolgede daha kalin iken, lingual
kemik, premolar bolgede daha kalindir.

Sonug: KIBT, inferior alveolar sinir hasarini 6nlemek icin
oral ve maksillofasiyal cerrahi islemlerden 6nce yararlidir.
Anahtar kelimeler: Panoramik radyografi, konik 1sinli bil-
gisayarli tomografi, gébmult mandibular Uglinct molar,
oral cerrahi komplikasyonlari, inferior alveoler sinir, dis
cekimi.

INTRODUCTION

Extraction of impacted mandibular third molar (IMTM)
teeth is one of the most commonly implemented operati-
ons in oral surgery. Damage to the inferior alveolar nerve
(IAN) is a severe complication associated with jaw surgery
and may result in temporary or permanent sensory loss in
the lower lip, depending on the level of the damage. The
IAN can be damaged during extraction of the IMTM teeth,
dental implant surgery, mandibular osteotomy, and other
surgeries, such as apicoectomy, which involve surgery at
the root apex. Given the close relationship between IMT-
Ms and the inferior alveolar canal (IAC), and the scope of
the surgical technique, the nerve may be damaged du-
ring extraction of the IMTM teeth and may result in a sen-
sory loss in the lower lip.!

The IAC is a curved structure; its highest position is in
the retromolar area, then it descends to the molar region,
ascends at the premolar region, and ends in the mental
foramen; the mental nerve extends further to the cheek.?
The IAN may be injured during extraction of the mandi-
bular third molar, which often results in severe compli-
cations for the patient.®# The resulting complications are
closely related to the anatomical proximity of the IAN, the
patient’s age and systemic condition, the morphology of
the third molar roots, magnitude of the curvature, and the
surgical technique used for removing the impacted third
molar.>® Many studies have recommended preoperative
imaging approaches, such as panoramic radiography,
periapical radiography, or cone-beam computed tomog-
raphy (CBCT), prior to surgical removal of an impacted
mandibular third molar.®'2

Many methods have been described for the evaluation of
the relative position between the mandibular third molar
and the IAC on panoramic radiography and computed
tomography. Three-dimensional computed tomography
(83D-CT) may be ideal for evaluation of the close relations-
hip between the third molars and the IAC, as it provides a
three-dimensional view.'®

Many studies have reported that the proximity of the third
molars to the IAC is an essential factor for determination
of the risk of IAN damage after surgical extraction of the
mandibular third molar.’>"8 In this study, we evaluated the
usefulness of 3D-CT for the prevention of IAN damage du-
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ring surgical removal of mandibular third molars by deter-
mining their proximity to the IAC.

MATERIALS AND METHODS

This retrospective study included 100 patients who were
older than 20 years of age and referred to istanbul Univer-
sity, Faculty of Dentistry, Department of Oral and Makxillo-
facial Surgery between November 2015-March 2016.
Patients > 20 years of age and whose mandibular canal
and IMTM teeth were visible on their radiographs were
included in this study. Patients < 20 years of age, and tho-
se who had pathologies of the mandible, such as cysts,
tumors, osteomyelitis, mandibular fractures, asymmetry
of the mandible, blurry tomography images due to mo-
vement during tomography, or images without adequate
resolution, were excluded.

All extractions were performed by oral and maxillofacial
surgeons at Istanbul University Dental Hospital. Before
planning treatment, we examined the teeth via dental vo-
lumetrical tomography to detect the relationship betwe-
en the IMTM teeth and anatomical landmarks on pano-
ramical radiographs (especially the radiolucency of the
apexes of the roots or/and narrowing in the mandibular
canal), in order to avoid complications during or after oral
surgery. All panoramic radiography and dental volumet-
ric tomography were performed using the Planmeca 3D
(Planmeca, Helsinki, Finland), the i-CAT (Imaging Scien-
ces International, Hatfield, PA, USA), and the Soredex
Scanora® 3DX (Soredex, Tuusula, Finland). (Figure 1). To
determine the positions of the third molars, Pell-Gregory
and Winter classifications were used.’®2°

Figure 1. The distance between the mandibular third molar and the inferior alveolar canal
was measured using the Pi-view program. A dot was placed on each molar and the adjacent
IAC; then the shortest distance between the dots was measured on the coronal 3D-CT image.
(a,b) Mandibular third molar root to IAN distance, >2 mm; (c,d) Mandibular third molar root

to IAN distance, <2 mm.

The variance of the mandibular canal diameter at distinct
mandibular regions in different age groups (21—30 years,
31—40 years, and 41—57 years) was studied in 3D-CT
images, which were obtained at a single radiology cen-
ter and stored in the archives. Measurements were taken
where the mandibular canal was the largest in the bucco-
lingual and the premolar areas. The was measured from
the highest point of the IAC in the retromolar region down
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to the third molar tooth, and then up to the premolar regi-
on was measured using 3D-CBCT.

Data were analyzed using Tukey’s test; a p-value < 0.05
was considered significant.

RESULTS

All cases in this study were classified according to the
anatomical relationship between the mandibular third
molars and the IAC on panoramic radiographs and 3D-
CT imaging (Table 1). A total of 56 patients had an intact
lingual bone; 44 patients did not. Patients were classified
according to the third molar impaction from the second
molar, as follows: 31 patients had third molar position A;
44 had molar position B, and 25 had molar position C.19
The total number of cases according to the ramus class
was as follows: class |, 32; class Il, 42; class llI, 26.20

Table 1. Impacted third molar morphology according to panoramic ra-
diographs and 3D-computed tomography

images
Impacted third Percentage
molar (n=100)
Root development s
1/3 completed
Root development
% completed 7
Root development 85
completed
One root 25
Two roots 75
Three roots 0
Vertical 54
Horizontal 5
Distoangular 4
Mesioangular 37
Position A 31
Position B 44
Position C 25
Class 1 32
Class 11 42
Class 111 26

Of the 100 cases in our study, root formation was one-
third complete in 8% of IMTMs, one-half complete in 7%
of IMTMSs, and complete in 85% of IMTMs. A total of 75%
of teeth had 2 roots, while 25% had only a single root. In
the sagittal view, it could be seen that 54% of IMTMs were

vertical, 37% were mesioangular, 5% were horizontal, and
4% were in a distoangular position.

In 62% of patients, the distance between the IAC and the
lower third molar was 0—1 mm; in 28% the distance was
1—2 mm, and in 10% the distance was > 2 mm. The IAC
passed between the roots of the IMTM in 2 cases, buc-
cally in 5 cases, lingually in 42 cases, and inferiorly in 51
cases. The IAN, the lingual nerve, and lingual cortex in-
tegrity were preserved in cases where the IAC was lingual
to the teeth or between the roots (44%).

The thickness of the lingual bone decreased posteriorly,
while the thickness of the buccal bone increased in pre-
molar region, 2.34 (+ 0.89) mm; molar region, 1.98 (+ 0.44)
mm; retromolar region, 2.15 (+ 0.50). The diameter of the
IAC ranged from 1.32 to 4.1 mm; the mean diameter was
2.5 (+ 0.6) mm throughout the mandible in the patients
overall. The height of the inferior bone under the IAC in
the premolar area was 11.22 (+ 4.8) mm; in the molar area
it was 6.89 (+ 1.66) mm, and in the retromolar area, it was
15.57 (+ 5.05) mm. The mandibular canal diameters of pa-
tients aged 21—30 years and 41—57 years showed sig-
nificant differences (p < 0.05), while that of patients aged
31—40 years did not differ significantly from the other 2
groups (p > 0.05).

DISCUSSION

In our study, both panoramic radiography and 3D-CT
were performed to evaluate the anatomical relationship
between the mandibular canal and the mandibular third
molar, and to compare vertical alveolar bone measure-
ments using digital panoramic radiographs and 3D-CB-
CT. The relationship between the lower third molar tooth
and the inferior alveolar canal was identified, and the buc-
colingual bone thickness was determined. The buccal
bone thickness increased, and the lingual bone thickness
decreased from the premolar to the molar region, as re-
ported previously.’

Evaluation of the pathway and possible variations in the
course of the IAC of the mandible before surgery for IMTM
extraction allows necessary precautions to ensure nerve
preservation. However, in the obtained images, visua-
lization of anatomical structures may be restricted, due
to varying degrees of magnification, superposition, and
distortion. Nevertheless, our own and other studies found
that there was no significant difference between the actu-
al size and the size obtained from CBCT images. However,
a deviation from the real dimensions was observed in the
buccal bone thickness (by 0.10 mm) and the bone height
(0.2 mm) of 43 cadavers as compared to CBCT measure-
ments, although the differences were not significant.?23
In the computed tomography images of 40 patients, the
area between the mental foramen and the ramus was di-
vided into four equal parts. The bone height inferior to the
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IAC was decreased from 11.8 mm in the retromolar region
to 9.5 mm in the anterior region and 10.5 mm in the men-
tal foramen region. In our study, the mean bone height
inferior to the IAC in the retromolar region was 15.57 (+
5.05) mm; it was 6.89 (+ 1.66) mm in the molar region and
11.22 (+ 4.86) in the premolar region. There was no signi-
ficant difference between the values according to age or
sex. Our study confirmed that the buccal bone was thic-
ker in molar areas, while the lingual bone was thinner. In
the premolar area, the lingual bone was thicker, and the
buccal bone was thinner.

Identification of the anatomical pathway of the IAC in the
mandible during operations can help prevent nerve da-
mage. Our findings showed that the canal descended
from the retromolar region to the molar region (approac-
hing the lower mandibular edge), rose toward the premo-
lar region, and ended at the mental foramen. The cases
with the greatest risk for nerve damage are those in which
the IAC is located buccally from the IMTM. Some features
seen in the panoramic radiograph can predict the like-
lihood of injury of the IAC, such as bifid and radiolucency
of the root tips, narrowing of the roots, complete moni-
toring of the radio-opacity of the canal, and deviation in
the course of the canal. In our study, 5% of the pathways
were located on the buccal side, which increases the risk
of injury to the inferior alveolar nerve. The IAN, the lingual
nerve, and lingual cortex integrity were preserved in ca-
ses where the IAC was lingual to the teeth or between the
roots (44%), while in 40% of the cases, the IAC was loca-
ted inferiorly to the IMTMs, and the IAN and lingual nerve
and lingual bone was affected. Performing CBCT before
surgery can help prevent complications during and after
surgical extraction of IMTM teeth.?42°

Our study demonstrates that CBCT before oral and maxil-
lofacial surgery can help to avoid injury to the IAN and to
prevent surgical complications during and after surgical
extraction of IMTMs.
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OZET

Amac:Bu calismanin amaci, monolitik zirkonya restorasyonla-
ra uygulanan kumlama ve farkli icerikli primerlerin monolitik
zirkonya ile rezin siman arasindaki baglanti dayanimina etkisi-
ni incelemektir.

Gerec ve Yontem:10 mm capinda 3 mm yuksekliginde 50
adet disk seklinde monolitik zirkonya 6rnek rastgele 5 gruba
ayrildi (n=10): Grup 1, kontrol grubu; Grup 2, Al203 ile kumla-
ma; Grup 3, kumlama+Monobond Plus uygulamasi; Grup 4,
kumlama+Z-Prime Plus uygulamasi; Grup 5, kumlama+Alloy
Primer uygulamasi olarak belirlendi. Orneklerin islem goren
yUzeylerine kompozit rezin siman polimerize edildi. Simantas-
yon islemi sonrasi ¢rnekler 24 saat distile suda bekletildi ve
Universal test cihazi ile makaslama baglanma dayanimi testi
uygulandi. Sonuclarin istatistiksel analizi tek yonla ANOVA ile
yapildi ve sonrasinda Tukey HSD testi kullanilarak gruplara ait
ortalamalar karsilastinldi. Sonuglar 0=0.05 icin anlamli kabul
edildi.

Bulgular:En yuksek makaslama baglanti dayanim degerini
grup 4 (14.67 + 1.78 MPa) gosterirken, en dusuk makaslama
baglanti dayanim degerini grup 1 (2.05 + 0.58 MPa) gosterdi.
Primer uygulanan gruplar kumlama ve kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek makaslama baglanti
dayanim degerleri gosterdi (p<0.05).

Sonuc:Fosfat monomer icerikli primer kullaniminin kumlama
ile kombine edilmesi monolitik zirkonya ile rezin siman arasin-
daki baglanti dayanim degerini arttirabilmektedir.

Anahtar kelimeler:Zirkonyum, kayma mukavemeti, rezin si-
manlari

SUMMARY

Aim:The aim of this study was to evaluate the effect of sandb-
lasting and different type of primer on the shear bond stren-
gth of monolithic zirconia and resin cement.

Materials and Methods:50 disk-shaped (10 mm diameter
and 3 mm thickness) monolithic zirconia was prepared and
randomly divided in 5 groups (n=10): Group 1, control; Group
2, sandblasting with Al203; Group 3, sandblasting+Mono-
Bond Plus application; Group 4, sandblasting+Z-prime Plus
application; Group 5, sandblating+Alloy Prime application.
The treated surface of specimens were bonded with compo-
site resin cement. After cementation specimens were stored
in distilled water for 24 h and shear bond test was performed
by universal test machine. All data were analyzed by using
one-way ANOVA, after means compared with Tukey HSD test.
Results were significant for a=0.05.

Results:Group 4 revealed the highest shear bond values
(14.67 + 1.78 MPa), and the lowest shear bond values were
revealed at Group 1 (2.05 + 0.58 MPa). Priming groups were
showed significantly higher shear bond strength values than
control and sandblasting group (p<0.05).

Conclusion:Using phospate monomer containing primer
combine with sandblasting can be improved the shear bond
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strength between monolithic zirconia and resin cement.
Key words: Zirconium, shear strength, resin cements

GIRIS

Tam seramik restorasyonlarin ustun estetik 6zelliklerine
ragmen dusuk mekanik dirence sahip olmalari klinik uygu-
lamalarini kisitlamaktadir. Zirkonya seramik restorasyonlar
ise, yuksek mekanik ve optik 6zellikleri, kimyasal stabilite
ve biyouyumluluklarn sayesinde agiz icinde istenilen bol-
gede rahatlikla kullanilabilmektedirler.! Gunumuzde iki tip
zirkonya sistemi kullanilmaktadir. Bunlar; alt yapi zirkonya
ve monolitik zirkonyadir. Alt yapi olarak kullanilan zirkon-
ya sistemlerinde alt yapilar estetik feldspatik porselen ile
veneerlenmektedir. iki tabakali yapisi nedeniyle; tst yapi
porseleninde meydana gelen catlak veya ayrilmalar, alt ve
ust yapi arasindaki baglanti basarisizliklar restorasyonun
basari oranini azaltmaktadir.2® Monolitik zirkonya sistem-
lerinde ise, zirkonya monoblok seklinde kazinir ve st yapi
porselenine gerek duyulmaz. Monolitik zirkonyalarin Ure-
timi ile zirkonya restorasyonlarda en sik karsilasilan porse-
len baglanti basarisizliklar da elimine edilmistir.2

Yuksek mekanik ozellikler restorasyonun uzun dénem
basarisi icin 6nemli bir kriter olmasina ragmen, sabit pro-
tezlerde klinik basarn ¢ogunlukla simantasyon iglemine
dayanmaktadir.® Zirkonya restorasyonlarin simantasyonu
konvansiyonel ve rezin simanlar ile yapilabilmektedir. An-
cak, marjinal acikliklar daha iyi kapatmalari, tutuculukla-
rinin daha fazla olmasi ve restorasyonun kirilma direncini
arttirmalan gibi avantajlarindan dolayi rezin simanlarinin
kullanimi tercih edilmektedir.>¢ Rezin siman ile simantas-
yon isleminde rutin olarak kullanilan asitleme ve silani-
zasyon iglemi silika ve cam icerigi bulunmayan zirkonya
restorasyonlarda etkin bir sekilde uygulanamamaktadir.®
Bu nedenle uygun zirkonya-rezin siman baglantisi icin al-
ternatif metotlar kullanilmaktadir.”

Zirkonya ile rezin siman arasindaki mikromekanik bag-
lantinin saglanmasi icin kumlama, lazerle purizlendirme,
nano boyutta aluminyum ile kaplama gibi farkli yuzey
puruzlendirme islemleri kullanilmaktadir.8® Zirkonya res-
torasyonlarin ylzeyinin purdzlendirilmesi icin kumlama
islemi siklikla tercih edilmektedir.8© Kumlama islemi ile
zirkonya yuzey enerjisinin ve 1slanilabilirliginin arttigi bi-
linmesine ragmen; uygulanan kumlama isleminin zirkon-
yanin mekanik 6zelliklerini olumlu ya da olumsuz sekilde
etkileyebilmektedir.® Yapilan ¢calismalarda kumlama sonu-
cu zirkonya yuzeyinde olusabilecek kuguk hatalarin rezin
siman tarafindan iyilestirilecegi ve malzemenin kuvvetle-
necegi bildirilmistir.>"® Kumlama islemi diginda metal ala-
simlarin, alumina veya zirkonya seramik yuzeylerin silika
ile kaplandigi tribokimyasal silika kaplama yontemi tercih
edilen yontemler arasindadir. Bu yontemde de seramik
yuzeyi, silika ile modifiye edilmis aluminyum oksit tozlar
ile kumlanir. Kumlama isleminden farkli olarak silika modi-
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fiye yuzeylere silan baglayici ajan uygulamasi ile kimyasal
baglantiya gecis saglanir.67

Baglanti yuzeyinin puruzlendirilmesi ile olusturulan mik-
romekanik baglanti rezin siman ile zirkonya arasinda olu-
sacak baglanti icin yeterli olmadigi dusunuldugunden
ylUzey puruzlendirme islemleri ile kimyasal baglantinin
kombine edilmesi amaci ile ¢esitli primer ve rezin siman
kullanimi gindeme gelmistir" Yapilan ¢calismalarda kim-
yasal baglantiyr arttirmak amaci ile 10 metakriloksidesil
dihidrojen fosfat (MDP) gibi organofosfat monomerleri
iceren primer, baglanti ajanlari ya da rezin siman kullani-
minin zirkonya-rezin baglantisina pozitif etkisinin olacagi
vurgulanmistir’?'® MDP disinda MEPS (tiofosforik aist me-
takrilat) ve 4-META( 4-metakriloksietil trimellitik anhidrit)
gibi asidik monomerler de rezin siman ile zirkonya baglan-
tisini guclendirmek icin tercih edilmektedir.”*

Son yillarda uretici firmalar zirkonya ile rezin simanin bag-
lantisini arttirmaya yonelik farkli monomer icerikli ¢esitli
baglayici ajanlar uretmektedirler. Bu cesitlilik icinde Kkli-
nisyenin dogru karari vermesi gittikce zorlagsmaktadir.
Ozellikle dis hekimliginden yeni kullanilmaya baslayan
monolitik zirkonyanin rezin siman baglantisini arttirmaya
yonelik literaturde bir eksiklik mevcuttur.

Bu calismanin amaci, kumlama ve farkli icerikli primer
kullaniminin monolitik zirkonya ile rezin siman arasindaki
makaslama baglanti dayanimina etkisinin arastinlmasidir.
Calismanin sifir hipotezi; uygulanan mekanik ve kimyasal
yUzey islemlerinin monolitik zirkonya ve rezin siman ara-
sindaki baglanti dayanimini etkilemeyecegidir.

GEREC VEYONTEM

Orneklerin hazirlanmasi

Bu calismada kullanilan malzemeler, Ureticileri ve icerik
bilgileri Tablo 1'de sunulmustur. Elli adet disk seklinde
(10 mm ¢ap, 3 mm kalinlik) presinterize monolitik zirkonya
ornek Y-TZP seramik blogundan (Katana Zirconia HT, Ku-
raray-Noritake, Aichi, Japonya) CAD-CAM sistemi (Yena-
dent DC40, Yenadent LTD, istanbul, Turkiye) kullanilarak
elde edildi. Pre-sinterize disk 6rnekler boyutlarn kontrol
edildikten sonra Uretici talimatlar dogrultusunda yuksek
1si firninda (Everest Therm; KaVo Dental GmbH, Bibera-
ch, Almanya) 1500°C'de 7 saat bekletilerek sinterlendi.
istenilen boyutlarda elde edilen ornekler tekli sekilde ak-
rilik rezin bloga gomaldu. Elde edilen 6rneklerin yuzeyleri
standardize edilmesi icin 6ncelikle doner silikon karbid
asindirici (NTI Ceramic Polisher; Kahla GmbH, Thuringia,
Almanya) ile su sogutmasi altinda duzgunlestirildi. Daha
sonra 500 ve 1500'luk asindirma kagitlar ile son duzen-
lemeler yapildi ve érnekler ultrasonik banyoda (Euroso-
nic E4D, Euronda, Vicenza, italya) 20 dakika distile su ile
temizlendi. Standardizasyonu saglanan 6rnekler rastgele
olarak 5 gruba ayrildi (n=10).
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Tablo 1. Calismada kullanilan malzemeler ve igerikleri

Malzeme | Marka icerik Uretici Lot No
Monolitik Katana ZrO2, HfO2, Y203, diger | Kuraray-Noritake, DQZQJ
Zirkonya | Zirconia oksitler Aichi, Japonya
HT
Primer Z-Prime HEMA, BPDM, etanol, Bisco, Illionis, 1600357937
Plus MDP ABD
Silan metakrilat, fosforik | Ivoclar Vivadent,
. asit metakrilat, disilfid Schaan,
Primer | Monobond metakrilat, etanol Liechtenstein, V30663
Plus Almanya
VDP, MDP, aseton Kuraray-Noritake, 990056
i Aichi, Japonya
Primer Alloy
Primer
Base and catalyst: pastes | Ivoclar Vivadent,
X . of dimethacrylates, Schaan,
gezm I\:“lnl“}k HEMA, inorganic fillers, Liechtenstein,
iman utomix
Almanya V40254

ytterbiumtrifluoride,
initiators, stabilizers,
pigments

Base and catalyst: pastes
of dimethacrylates,
HEMA, inorganic fillers,

ytterbiumtrifluoride,
initiators, stabilizers,
pigments

Dimetakrilat, HEMA,
inorganik doldurucular,
iteryum trifloriir,
baslaticilar, stabilizator,
pigmentler

xZr02: zirkonyum oksit, HfO2: hafniyum oksit, Y203: itriyum oksit,
HEMA: Hidroksimetil metakrilat, BPDM: bifenil dimetakrilat, MDP:
10-Metakriloksidesil dihidrojen fosfat, VDP: 6-(4-vinilbenzil-n- propil)
amino-1,3,5-triazin-2,4-ditiyon

Grup 1; Hazirlanan 6rneklere herhangi bir islem
uygulanmadi (kontrol).

Grup 2; Partikul buyakluga 50 um olan Al203
kumu (Cobra, Renfert GmbH, Hilzingen, Almanya) ile
dental kumlama cihaz kullanilarak (Basic Classic, Ren-
fert GmbH) 2,5 bar atmosfer hava basinci altinda, yaklasik
10 mm mesafeden, 15 saniye sureyle tek bir uygulayici
tarafindan kumlandi. islem sonrasi kumlanmis érnekler
%96’lik isopropil alkol ile ultrasonik cihaz ile temizlendi.

Grup 3: Ornek baglanti yuzeyleri Grup 2'de tarif
edildigi sekilde kumlandiktan sonra su spreyi ile hava ba-
sinci altinda yikandi ve kurutuldu. Baglanti yuzeylerine
tek kullanimlik firga yardimi ile Monobond Plus (lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulandi. 60 saniye
ylzeyle reaksiyona girmesi beklendikten sonra fazlaliklar
basin¢li hava ile uzaklastirldi.

Grup 4: Ornek baglanti yuzeyleri Grup 2'de tarif
edildigi sekilde kumlandiktan sonra su spreyi ile hava ba-
sinci altinda yikandi ve kurutuldu. Baglanti yuzeylerine
tek kullanimlik firca yardimi ile Z-Prime Plus (Bisco, Scha-
umburg, IL, Amerika) uygulandi ve 5 saniye bekletildi.

Grup 5: Ornek baglanti yuzeyleri Grup 2'de tarif
edildigi sekilde kumlandiktan sonra su spreyi ile hava ba-
sinci altinda yikandi ve kurutuldu. Baglanti yuzeylerine
tek kullanimlik firga yardimi ile Alloy Primer (Kuraray Den-
tal) uygulandi.

Monolitik zirkonya 6rnek yuzeylerine uygulanacak rezin
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simanin standardizasyonu icin 5 mm capinda 3 mm yuk-
sekliginde teflon kalip hazirlandi. Orneklerin merkezine
yerlestirilen kalip icerisine kompozit rezin siman Multilink
Automix (lvoclar Vivadent) 6zel siringasi yardimi ile uygu-
lanarak tum yuUzeylerde 40'ar saniye olacak sekilde LED
1sin cihazi (Woodpecker Led G, Guangxi, Cin) ile isinla-
narak polimerize edildi. Simantasyon islemi sirasinda tim
orneklere parmak basincini temsilen standart olarak 500
gr bk yuk uygulandi.

Makaslama badlanti dayanimi testi

Simantasyon islemi tamamlanan ornekler 37°C distile
suda 24 saat bekletildi. Tum 6rneklere Universal Test Ci-
hazi (3340, Instron Corp., Wycombe, ingiltere) kullanila-
rak kafa hizi 1 mm/dak olacak sekilde makaslama baglanti
dayanimi testi uygulandi ve degerler Newton olarak elde
edildi (Resim 1). Sonuglar F=N/A (N: Newton, A: Yuzey ala-
ni) formulu ile MPa cinsine gevrildi.

Resim 1. Universal Test Cihazi (3340, Instron Corp., Wycombe, Ingiltere) kullanilaral

Basarisizlik tipi analizi

Basarisizlik tiplerini degerlendirmek icin 6rneklerin kirik
ylzey goruntuleri stereomikroskobu (Zeiss, Oberkochen,
Almanya) altinda x10 ve x20 buyutmede degerlendirildi.
Kirnllan 6rneklerin baglanma ara yuzeylerindeki basarisiz-
lik tipleri adeziv (A) ve karma (K) olmak tzere ikiye ayrildi.
Kirik hatti tamamen rezin siman ile zirkonya arasinda ve
yuzeyde herhangi bir rezin siman artigi bulunmuyor ise
adeziv kirik, zirkonya baglanti yuzeyi %50'den daha az
rezin siman iceriyor ise karma kirik olarak degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi istatis-
tik paket programi (SPSS v.17, IBM, Chicago, ABD) kulla-
nilarak tek yonla ANOVA ile yapildi ve sonrasinda Tukey
HSD testi kullanilarak gruplara ait ortalamalar karsilastiril-
di. Sonuglar a=0.05 icin anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Makaslama baglanti dayanimi degerleri ile ilgili her bir
gruba ait ortalama deger ve standart sapmalar Tablo 2'de
gosterildi. Bu sonuclara gore; en yuksek makaslama bag-
lant dayanimi deg@eri kumlama+Z Prime Plus (Grup 4) uy-
gulanan grupta tespit edilirken, en dusuk baglanti dayani-
mi degeri kontrol grubunda (Grup 1) tespit edildi.

Tablo 2. Test gruplarinin makaslama baglanti dayanimi degerleri (MPa)

Grup Ortalama deger + Standart sapma (MPa)
Kontrol # 2.05+0.58
Kumlama * 5.16 £ 0.69
Kumlama + Monobond Plus 12.47 + 0.77
Kumlama + Z Prime Plus ¢ 14.67 £ 1.78
Kumlama + Alloy Primer ¢ 9.97+1.25

*Farkl1 tist harfler istatistiksel olarak anlamli farkliliklar ifade etmektedir (p<0.05).
Kumlama uygulanan grup, kontrol grubuna goére baglant
dayanimi degerlerini arttirmasina ragmen bu farkin ista-
tistiksel olarak anlamli olmadigi géruldu (p>0.05). Primer
uygulanan test gruplari (Grup 3, Grup 4 ve Grup 5) kontrol
ve kumlama grubuna goére istatistiksel olarak farkli olacak
sekilde yuksek makaslama baglanti dayanimi degerleri
gosterdi (p<0.05). Ayrica uygulanan primer sistemleri ken-
di aralarinda istatistiksel olarak anlaml farklillk gésterdi
(p<0.05).

Monolitik zirkonya yuzeyine uygulanan yuzey islemleri
sonras! basarisizlik tiplerinin dagilimi Tablo 3'de gosteril-
di. Kontrol ve kumlama grubunda sadece adeziv kirik tipi
gorulurken (Resim 2), primer uygulanan gruplarda adeziv
ve karma kirik tipleri birlikte goruldu (Resim 3).

Tablo 3. Basarisizlik tiplerinin dagilimi

Grup Adeziv Karma Toplam
basarisizhik basarisizhk

Kontrol 10 0 10
Kumlama 10 0 10
Kumlama+Monobond Plus 7 3 10
Kumlama+Z Prime Plus 6 4 10
Kumlama+Alloy Prime 8 2 10
Toplam 41 9 50
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Resim 2. Kontrol ve kumlama grubunda sadece adeziv kirik tipi goriintiisii

Resim 3. Primer uygulanan gruplarda adeziv ve karma kirik tiplerinin goriintiisii

TARTISMA

Bu calismada kumlama ile farkli icerikli primer uygulama-
larinin monolitik zirkonya ile kompozit rezin siman ara-
sindaki makaslama baglanti dayanimina etkisi arastirldi.
Calisma sonucunda, kumlama ve farkli icerikli primer uy-
gulamasinin monolitik zirkonyanin makaslama baglanti
dayanimini etkiledigi tespit edildi. Bu nedenle ¢calismanin
sifir hipotezi reddedildi.

Kumlama islemi ylzey puartzlulagu ve duzensizligini art-
tirarak zirkonya yUzeyinin yuzey enerjisini ve islanabilirli-
gini arttirmaktadir. Boylelikle rezin simanin zirkonya yuze-
yinde akisl kolaylasmaktadir.’>'® Zirkonya restorasyonlar
icin siklikla tercih edilen bu islem i¢in kullanilan kumun
partiktl boyutu ve uygulama basinci materyalin meka-
nik dzeliklerine etkisi acisindan dikkat edilmesi gereken
parametrelerdir.’®” Wang ve ark.'® yaptiklari ¢alismada,
50 bm partikal boyutundaki Al203 tozu ile kumlamanin
zirkonyanin direncini arttiracagini, 120 bm boyutunun ise
mikro catlaklar olusturarak malzemenin direncini zayif-
latacagini belirtmislerdir. Literatirde, yuzey hasarindan
kacinmak igin zirkonyanin dusuk basing altinda ve 50 um
partiktl boyutunu asmayacak sekilde kumlanmasi tavsi-
ye edilmektedir’®2° Bu calismada monolitik zirkonyanin
mekanik 6zelliklerini olumsuz etkilememesi i¢in 50 um
partikul boyutunda Al203 kumu tercih edildi. Kumlama
yapilan érneklerden elde edilen makaslama baglanti da-
yanimi degerleri kontrol grubuna goére daha yuksek olma-
sina ragmen, kontrol grubu ile kumlama grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmadi. Bu ¢alis-
maya benzer olarak Tanis ve ark.'° zirkonya ile rezin siman
baglantisini arttirmak amaci ile 50 um partikul boyutunda
Al203 kumu kullanmig ve kontrol grubuna farklilik elde
edememislerdir. Bunun nedeni olarak, kullanilan kum bo-
yutunun monolitik zirkonya yUzeyi icin, uygun yuzey 6zel-
liklerini olusturmadigi dusunalmektedir. Bu ¢alismalarin
aksine Yi ve ark.?' 50 um partikal boyutunda Al203 kumu
ile kumlanmis zirkonya 6rneklerin baglanti dayanimlarinin
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kontrol grubuna gore anlamli sekilde arttigini belirtmisler-
dir. Diger calismalardan farkli olarak Yi ve ark.?" MDP ice-
rikli bir rezin siman kullanmasinin elde edilen farkli sonug-
larin sebebi oldugu dusunulmektedir.

Rezin siman ile kiymetli ve kiymetsiz metal alagimlari ara-
sindaki kimyasal baglanti saglamak icin ¢esitli metal pri-
merler gelistirilmistir. Zirkonya, ylUzeyinde saf metal ve
metal alagimlara benzer sekilde olusan ince pasif oksit ta-
baka sayesinde primerlere elverisli duruma gelmektedir-
ler.2? Yapilan calismalarda, uygulanan primerlerin kumla-
ma sonrasi uygulanmasi ile primerin etkinliginin artacagi
savunulmustur.8'92324 Ahn ve ark.? yaptiklari calismada
kumlamanin primerlere etkisini incelemisler ve farkli ice-
rikli olsa dahi kumlamadan sonra uygulanan primerlerin
baglanti dayanim degerlerinin istatistiksel olarak daha
yuksek oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle, bu calisma-
da primer uygulamasindan 6énce kumlama islemi uygu-
land.

Son yillarda rezin siman ile silikadan yoksun zirkonya
ile baglanti basarisini arttirmaya yonelik MDP gibi orga-
nofosfat monomerleri, MEPS ve 4-META gibi metakrilat
monomerleri iceren baglanti ajanlar ve primerler siklikla
kullanilmaktadir.’®2'2527 Bu ¢alismada kullanilan Alloy
Primer ve Z-Prime Plus iceriginde fosfat icerikli mono-
mer bunulurken, Monobond Plus iceriginde ise metakri-
lat icerikli monomer mevcuttur. Bu ¢alismada en yuksek
baglanti dayanim degeri MDP igerikli Z-Prime Plus uygu-
lanan grupta elde edildi. Monobond Plus ve Alloy Primer
uygulanan gruplarda kontrol ve kumlama grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek baglanti dayani-
mi degerleri ortaya koydu. MDP monomeri, zirkonya yuze-
yindeki hidroksil grubuna baglanan fosforik ester grubu
ve rezin simana baglanti saglayan karboksil grubu olmak
uzere iki fonksiyonel grup icermektedir.'? Z-prime Plus ice-
rigindeki MDP’nin fonsiyonel gruplari sayesinde baglanti
ara yuzundeki kimyasal gecirgenlik ve yuzey islanabilirligi
kuvvetlendiginden yuksek baglanti dayanimi degerleri-
nin ortaya ciktig dasuanalebilir.

Bu galismaya benzer sekilde farkli yapidaki primerlerin zir-
konya rezin siman baglanti dayanimina etkisinin arastirildi-
g1 bir calismada Alloy primer, Z-Prime Plus ve Monobond
Plus uygulamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamasina ragmen en yuksek baglanti dayani-
mi deg@eri Z-Prime Plus uygulanan grupta elde edilmistir.2
Yapilan bagka bir ¢calismada, Z-Prime Plus ile Monobond
Plus uygulamasi karsilastirilmis ve énceki calismalardan
farkli olarak metakrilat monomer icerikli Monobond Plus
uygulanan grubun istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yuksek baglanti dayanimi degerleri ortaya koydugu
gorulmustar’® Calismalarda kullanilan rezin simanlarin
farkli icerikte olmasi ve primerlerin uygulama standartla-
rinin ayni olmamasi sonuclardaki farkliligin nedeni olarak
dusunalmektedir.

Bu calismada fosfat monomer iceren Z-Prime Plus uygu-
lanan grupta en yuksek baglanti dayanimi degerleri go-
ralmesine ragmen, ayni monomeri iceren Alloy Primer
uygulanan grup metakrilat monomeri iceren gruba goére
(Monobond Plus) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
dusuk baglanti dayanimi degerleri ortaya koydu. Primer-
lerin icerigindeki monomerlerin yogunluklarinin ve saflik
derecelerinin farkli olabilecegi ihtimali, elde edilen farkli
sonuglarin nedeni olabilir. Uretici firmalar primerlerin iger-
dikleri monomerleri belirtmelerine ragmen monomerin
yogunluk ve saflik dereceleri ile herhangi bir bilgi verme-
mektedirler. Ayrica iceriginde MDP monomerinin yani
sira mekakrilat monomerinin de bulunmasi Z-Prime Plus
uygulanan grupta elde edilen yuksek baglanti dayanim
degerlerinde etkili oldugu dustnulmektedir.

Basarisizlik tipleri degerlendirildiginde monolitik zirkon-
ya-rezin siman ara yuzunde ¢ogunlukla adeziv ve karma
basarisizlik olustugu goézlemlenmistir. Bunun nedeninin
baglanti dayanimi degerlerinin rezin simanin koheziv di-
rencinin Gzerine cilkamamasi oldugu dusunulmektedir.
Calismada kullanilan monolitik zirkonya malzemesinin ki-
rilgan olmamasi ve kesitlere ayrilmasinin zor oldugu du-
suncesi ile makaslama baglanti dayanimi testi tercih edil-
di. Ayrica malzemenin direngli ve sert olmasi, makaslama
kuvvetlerine karsisinda koheziv bir basarisizlik oranini bu-
yuk 6l¢cude dusurmektedir.?® Bu sayede, baglanti yazeyin-
deki gerilmelerin dizensiz dagilimi nedeniyle makaslama
baglanti dayanimi testi ile ilgili en yaygin sorun olan so-
nuglarin yanlis yorumlanmasi ihtimali elimine edilmistir.3°
Yapilan bu calismada, agizici kosullarinda olusan dinamik
yuklemelerin isisal ve pH degisikliklerinin g6z ardi edilmis
olmasi ¢alismanin sinirlamalari olarak degerlendirilmistir.
Ayrica test 6rnegi olarak kullanilan monolitik zirkonyanin
gercek bir protez dizaynini yansitmamasi ve tek tip rezin
siman kullanilmasi da ¢alismanin sinirlamalar dahilinde-
dir.

SONUC

Calismamizin limitleri dahilinde elde edilen sonugclara
gore, Z-prime Plus primerinin kumlama ile kombine ola-
rak kullanilmasi zirkonya ile rezin siman arasinda gugclu ve
uzun sureli bir baglanti olusturulmasi i¢in en guvenilir se-
cenek oldugu sonucuna varildi.
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OZET

Mandibula kondil kiriklari ciddi komplikasyonlara neden ola-
bilen maksillofasiyal yaralanmalardir. Kesin bir tedavi yontemi
olmayip farkli parametreler ve cerrahlarin kisisel tecrubeleri
acik veya kapall yontemlerin tercih edilmesinde belirleyicidir.
Ozellikle gcocuk hastalarda kapali yontem, agik yonteme oran-
la daha cok tercih edilmektedir. Bu olgu sunumunda, dusme
sonrasi klinigimize bagvuran 4 yasindaki kiz cocugunda tespit
edilen izole bilateral mediale deplase subkondiler kingin, ok-
luzyonu yukseltilmis Essix plak ve elastikler yardimiyla tedavi-
si ele alindi. Erken dénemde uygulanan fizik tedavi ve 4 hafta
suresince yapilan haftalik kontrollerde Essix plagin posterior
okluzal yuzeyinin kademeli olarak asindirilmasiyla normal
okluzyon saglandi. Duzenli araliklarla yapilan 3,5 yillik takip-
te herhangi bir komplikasyon, gelisim bozuklugu veya ¢ene
hareketlerinde problem gézlemlenmedi.

Anahtar kelimeler: Mandibula, kondil kingi, ¢cocuk, konser-
vatif tedavi

SUMMARY

Mandibular condyle fractures are maxillofacial injuries that
can cause serious complications. There is not a definite tre-
atment modality, but the different parameters and the expe-
rience of the surgeon determine the choice of open or closed
methods. Especially in pediatric patients, closed method is
more preferred than open method. In this case report, the tre-
atment of isolated bilateral medially displaced subchondral
fracture with an Essix plate with increased posterior occlusion
and elastics in a 4-year-old girl who admitted to our clinic after
fall was discussed. Early occlusion was provided by early phy-
sical therapy and gradually grinding the posterior occlusal
surface of the Essix plate at weekly controls during 4 weeks.
There was no complication, developmental disability, or jaw
movement problems at 3.5-year follow-up at regular intervals.
Key words: Mandibula, condyle fracture, child, conservative
treatment

GIRIS

Maksillofasiyal kiriklar cocuklarda erigkinlere gore daha na-
dir gorulmektedir.? Gelismekte olan mandibulada kansell6z
kemik oraninin yuksek olmasinin getirmis oldugu elastik yapi
ve cocuklarin ailelerin gézetiminde olup ¢evreden korunmasi
gibi etkenler cocuklarda daha az kirik géralmesini aciklamak-
tadir.® Pediatrik fasiyal kiriklarin bayuk kismini (%20-50) man-
dibula kiriklan olusturmaktadir ve mandibulada en sik kondil
kirgina rastlanmaktadir.

Cocuklarda kondil kiriklarinin etyolojisi ve kirik olugsma sekli
de yetiskinlere gore farkliliklar gostermektedir. Yetigkinlerde
trafik kazalari fasiyal kiriklarin birincil nedeni olmaktayken, co-
cuklarda en 6nemli etyolojik faktér dugsmeyle meydana gelen
travmadir.* Ozellikle okula baglama déneminde kirik meydana
gelme riski yuksektir ve erkeklerde kondil kirgi kizlara oranla
daha cok gorulmektedir.®#
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Kondil kiriklarinda kesin tanida travmanin hikayesi, klinik
muayene ve radyolojik muayene 6nem tagimaktadir. Has-
tanin travma sonrasi ¢ene ekleminde agr, trismus, agiz
acilmasi sirasinda deviasyon, asimetri, okluzal bozukluk,
acik kapanis varligi klinik bulgular arasinadir. Bu belirtiler-
le birlikte cene hareketlerinde kondilin palpe edilememe-
si veya kismen palpe edilebilmesi taniyi destekleyicidir.?
Pediatrik kondil kiriklarinin tedavisi mandibula bayumesi-
ne etkisi nedeniyle hala tartismali bir konudur. Literatr-
lerde 3 ana tedavi yontemi yer almaktadir: Maksilloman-
dibular fiksasyon (MMF) olmadan fizyoterapi, kisa sureli
MMF'yi takiben fizik tedavi ve acgik reduksiyon ile kingin
internal fiksasyondur.! Kondil kiriklarinin tedavisindeki
amag, kirnk segmentlerinin reduksiyonu ve stabilizasyo-
nun saglanip asimetri ve malokluzyon gelismesinin 6n-
lenmesi ve mandibula fonksiyonlarinin minimum travma
ile sorunsuz restore edilmesidir* Cocuklarda ozellikle
kabul edilebilir okluzyon saglanarak mandibula fonksi-
yonlarinin ve normal ¢cene buyume ve gelisiminin devam
etmesi amaclanmaktadir.®” Kondil kiriklarinda diger kirik-
lardan farkli olarak, kirik pargalarin anatomik reduksiyo-
nun saglanmasi sart degildir. Asil hedef simetrik okluzyon
ve fonksiyonun dogru olarak restore edilmesidir. Ozellikle
cocuklarda reduksiyonun yetersiz olmasina ragmen ye-
nilenen morfoloji ile iyilesmede mukemmel fonksiyon ve
okluzyon saglanabilmektedir.® Bu nedenle c¢ocuklarda
kapali reduksiyon ilk dusunulen secenektir. Acik reduksi-
yon daha ¢ok ciddi dislokasyon, eslik eden diger kirikla-
nn varligi, agiz acikliginin kisitl olmasi ve kapali tedavinin
basarisiz olmasi nedeniyle tercih edilir.” Yanlis ve yetersiz
tedavi sonucu yuzde asimetri, kalici eklem disfonksiyonu
veya ankiloz gelisebilmekte, bu da hastalarin ileride acik
eklem cerrahisi veya ortognatik cerrahi operasyonlari ge-
cirmelerine neden olmaktadir.?

Bu olgu sunumunda dusme sonucu cift tarafli deplase
subkondiler kirikk meydana gelen ¢ocuk hastanin kapali
tedavi ile uzun dénem sonuglari sunularak literatur esli-
ginde tartisilmasi amaclanmigtir.

OLGU SUNUMU

istanbul Medipol Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
klinigine basvuran 4 yasindaki kiz cocugunun anamne-
zinde evde oynarken koltuktan dustagu ogrenildi. Klinik
muayenesinde cift tarafli posterior erken kapanis, anteri-
or acik kapanig, agiz agmada kisitlilik, temporomandibu-
lar eklemde palpasyonda agri ve agiz acarken agri tespit
edildi. (Resim 1a-b).
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Resim 1a-b. Bilateral mandibular kondil kirgina bagl gelisen anterior open bite ve posterior
erken temas

Agiz agma sirasinda deviasyon gozlenmedi. Konik iginli
bilgisayarli tomografi (CBCT) ve panaromik grafide izole
bilateral mediale deplase subkondiler kirik tespit edildi
(Resim 2a-b).

im 2a. CBCT sagittal kesitte sag ve sol mandibular kondilin mediale deplasmani

R
Resim 2b. Hastanin preoperatif panaromik radyografisi.
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Agiz acikliginin kisitli olmasi, agrn ve kooperasyon guc-
lugu nedeniyle hastanin genel anestezi altinda tedavisi
planlandi. Genel anestezi altinda, alt ve Ust ceneden alji-
nat ile 6lcu alinarak alt ve Ust ¢cenenin al¢ci modelleri elde
edildi. Essix plaktan posterior oklizyonu 3 mm yukseltil-
mis okluzal splint hazirlandi ve Ust ceneye yerlestirildi. Sut
kanin bolgelerine, sut disinin kdkleri ve daimi dis germle-
rine dikkat edilerek alveol kemigine transmukozal 4 adet
ortodontik mini vida yerlestirildi ve sonrasinda elastikler
takilarak okluzyon yonlendirildi (Resim 3 a-b).

Resim 3 a-b. Transmukozal yerlestirilen ortodontik vidalar ve st geneye yerlestirilen Essix
plak yardimiyla okliizyonun yénlendirilmesi

Hastaya postoperatif antibiyotik ve analjezik recete edildi
ve yumusak diyet onerildi. Hasta haftada bir kez olmak
Uzere 4 hafta suresince duzenli olarak kontrole cagrildi.
Yapilan okluzyon kontrolu sonrasi plagin yukseltilmis kis-
mindan moélleme yapildi. Dort haftalik tedavi ddnemi son-
rasit MMF icin kullanilan minividalar ve okluzyonu yénlen-
dirmek icin yapilan Essix plak ¢ikartildi. Hastanin 3,5 yillik
takibinde herhangi bir komplikasyon, gelisim bozuklugu
veya cene hareketlerinde fonksiyon problemi gézlemlen-
medi (Resim 4,5).

Resim 5: 3.5 yil sonra agdiz agikhginin géruntisi
TARTISMA

Kondil kiriklarinin en sik nedenleri, mandibula simfiz ve
preaurikuler bolgelere gelen travmalardir. Bu bolgeye
gelen travmalarin kondil vasitasiyla kafa tabanina iletildigi
ve kondilde kirik meydana gelmesiyle kafatabani kirnginin
ve boylece beyin travmasinin engellendigi dasuanulmek-
tedir.?

Kondil kiriklarinda hastanin yasinin kingin tipiyle iliskili ol-
dugunu gosterilmistir. iki yas altindaki cocuklarda kisa, iri,
vaskuler, ince kortekse sahip kondil basi olmasi nedeniy-
le intrakapsuler kirik egilimi vardir. Yas ilerledikce kondil
boynu daha ince ve uzun hale gelerek kirik egilimi artar.
Bu vaka sunumunda 4 yasindaki kiz cocugunda bilateral
mediale deplase subkondiler kirlk meydana gelmistir.2
Kondil kirklarinin tedavi secenekleri acik reduksiyon
(cerrahi tedavi) ve kapali reduksiyon (konservatif tedavi)
yontem olmak Uzere iki tarlu yapilabilmektedir. Genellikle
buyuk bir kismi kapali ydntemle tedavi edilebilmektedir.
Cocuklarda cerrahi tedavi endikasyonu yetigkinlere gore
daha sinirlidir.? Son dénem calismalarda 6zellikle eriskin-
lerde acik yontemle daha az komplikasyon goéraldagu
ve basarli sonuglar elde edildigi belirtilmistir’® Tedavi
konusunda henuz bir fikir birligine varilmamis olmasina
ragmen; yas, kingin yeri ve deformite derecesi tedavi pla-
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nini belirlemede en énemli faktérlerdir. On iki yas altindaki
¢ocuklarda mandibulanin sahip oldugu yuksek remode-
ling kapasitesi ile deviye, deplase ve disloke kiriklar kapali
yontemle tamamen iyilesme ve remodelling géstermekte-
dirler.®

Cocuklarda kapali reduksiyonun acik reduksiyona gore
tercih edilmesinin nedenleri arasinda dis germlerinin yer
almasi, kemigin ince dis kortikal yapisi ve yuksek oranda
kanselloz icerigi nedeniyle internal fiksasyondaki gucluk-
ler ve buyume merkezlerinde meydana gelebilecek hasar
yer almaktadir.* Gerek kirk segmentlerinin manuplasyonu
gerekse rijit fiksasyon plaklarinin yerlestirilmesi nedeniyle
buyume bozukluklarina yol acabilir.” Ayrica kondil bolge-
sinin karisik anatomisi, kisitli goérus alani ve ndérovaskuler
acidan zengin bir boélgede yer almasi cerrahi tedavinin
zorluklandir.® Ancak kapali tedavinin basarisiz olmasi,
eslik eden diger kiriklar, ileri derece deplase/disloke ki-
rk varligi, kink segmentin mandibula hareketine engel
olmasi, boélgede yabanci cisim varligi ve kafa tabaninda
meydana gelmis kiriklarda acik reduksiyon ve internal fik-
sasyon tercih edilir.*”

Kapall yontem gdzlem ve yumusak diyetten, duzenli per-
yiotlarda immobilizasyon ve yogun fizik tedaviye kadar
degisen yelpazede tedaviyi icerebilir. Cocuklarda oste-
ojenik potansiyel yuksek oldugundan kirik iyilesmesi de
yetigskin hastalardan daha hizli gerceklesmektedir.” Bu
nedenle kiriklara mumkun olan en erken zamanda mu-
dahale etmek ve daha kisa sureli immobilizasyon yapmak
gerekir. Kapall tedavide uygulanan immobilizasyon bazi
eklem komplikasyonlarina yol acabilir ve bu erken mobi-
lizasyon yoluyla giderilmeye calisilir. Erken mobilizasyon
yumusak dokuda sekel olusumunu azaltir ve eklem hare-
ketliligini arttirnr.?

MMF arch barlar, ivy ligaturu, vidalar, braketler veya splint-
ler ile yapilabilir.8Sut dislerinin kisa kron boyuna sahip ol-
masl ya da karisik dentisyonda olmalarn nedeniyle eksik,
lUkse dis varliklari arch bar ve tellerin kullanimini zorlastir-
maktadir. Braketlerin kullanimi dislerde harekelenmelere
neden olabilmektedir. Titanyum vida kullanimi dig kokleri
ve dis germlerine zarar verme riski tagsimaktadir. Splintler
ise yapimi kolay, atravmatik ve ¢ocuklarda en ¢ok tercih
edilen kapali tedavi apereyleridir. Posterior bolgede yuk-
seltilmis splintler ile kondil yuksekliginin ve okluzyonun
istenilen sekilde olmasi saglanmaktadir.2 Ancak dislere
zarar verebilmesi, bazi cocuklar tarafindan tolere edileme-
mesi, oral hijyen problemleri, curuk gelisimi ve besleneme
problemlerine yol agmasi MMF’nin dezavantajlaridir. Ayni
zamanda MMF’ nin uzun sure uzun sUre uygulanmasi an-
kiloz riskini arttirmaktadir. Bu yuzden konservatif ve fonk-
siyonel tedavi daha ¢ok kabul gérmektedir.”

Arita 10 yas ve altindaki ¢ocuklarda unilateral veya bila-
teral kondiler kiriklarin tedavisinde MMF yerine aktivator
kullanilarak yapilan fonksiyonel tedavinin ¢ok etkili so-
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nuclar sagladigini géstermis ve 7 ay sonunda remodeling
ile kondilin fossa i¢cinde tamamen normal morfolojide ol-
dugunu belirtmistir.’®

Klasik fonksiyonel tedavi “form foksiyonu takip eder” esa-
sina dayanmaktadir.2 Fonksiyonel tedavide her ¢ocuga
yasa, mandibulanin gelisim seviyesine, kirik seviyesine
ve deplasman derecesine gore farkli kalinlikta ve degisik
surelerde splint uygulanmasi 6nerilmektedir. Daha kuguk
cocuklarda, yuksek seviye deplase kondil kiriklarinda 2
mm kalinliginda splint kullanilirken; daha buyuk cocuk-
larda, dusuk seviye deplase kiriklarda 3-4 mm kalinlikta
plaklarin daha uzun kullanimi énerilmistir.”

Kondil kiriklarinin klinik degerlendirmesinde normal inte-
rinsizal aciklik, deviasyon gozlenmeden ¢ene hareketle-
rinin yapilabilmesi, kabul edilebilir okluzyon ve subjektif
bulgularin olmamasi ana kriterler olarak belirtilmistir.” GU-
ven ve Keskin de maksimum interinsizal acikligin, takipler-
de eklem foksiyonlarini degerlendirmede iyi bir indikator
oldugunu rapor etmistir.™ Yas, kingin lokalizasyonu ve
derecesi, eslik eden kiriklar gibi bazi degiskenler tedavi
sonucunu etkilemektedir. Ancak sekeller ve degiskenler
arasindaki iliski kesin degildir” Komplikasyonlar disloke
ve dusuk kondil kiriklarinlarinda daha sik gorulse de15 bu
olguda deplase subkondiler kirnk mukemmel bir sekilde
iyilesmis ve herhangi bir komplikasyona rastlanmamistir
Bilateral deplase kondil kiriklarinda ramus boyundaki ki-
salma egilimi artmakta, posterior dislerde primer kontakt
meydana gelerek 6n acik kapanis olusmaktadir. Kapall
yontemle tedavi edilen bilateral kondiler kirklarda &zel-
likle buyame gelisme bitene kadar uzun sureli siki takip
onemlidir. iyi bir okluzyon ve eklem foksiyonu i¢in daha
uzun sureli elastik kullanimi ve daha ¢ok digsel adaptas-
yon gerekmektedir.2 Gupta ve ark.'® bilateral kondil kirik-
larindan sonra unilateral kondil kiriklarina gére daha ciddi
komplikasyonlar oldugunu iddia etmiglerdir. Ancak Lek-
ven ve arkadaslari tek tarafli kondil kinginin bilateral kirik-
lara gore istatistiksel olarak anlamli 6lcude yuksek isten-
meyen klinik sonuglara neden oldugunu rapor etmistir.””
Kapali yontem sonrasi kondilin yeniden sekillenmesi ce-
sitli calismalarda arastirilmistir. Lekven ve arkadaslarinin
yapmis oldugu radyolojik calismada konservatif tedavi ile
%87 Uzerinde tam bir remodeling goruldagu bildirilmis-
tir)” Baska bir calismada 3-12 yaslari arasindaki cocuklarin
yetigkin ve genclere kiyasla yuksek oranda kondiler reje-
nerasyon ve sekillenme potansiyeli oldugu belirtilip, co-
cuklarda normal kondil fossa iliskisinin travmadan sonra
2-3 yil icinde olustugu gosterilmistir.'® Kapali ydntem uy-
gulanan hastalarda yetersiz remodeling kapasitesinin ol-
masi bifid kondil olusumuna, ankiloza, fasiyal deformiteye
neden olabilmektedir.?

Calismalar ¢ocuk ve genclerde disloke kondil kiriklarinda
hem cerrahi hem de konservatif tedavinin sonuglarinin
memnun edici oldugunu gostermektedir.? Ancak kondil
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kiriklari icin farkli siniflandirma yéntemlerinin kullaniliyor
olmasi ve siniflama guglugu (ortak kullanilan ve Gzerinde
uzlagmis bir siniflama olmayisi) agik ve kapall tedavi so-
nuclarinin karsilastirilmasinda zorluk yaratmaktadir.”

SONUC

Bu olguda posteriorda erken temas ve 6nde acik kapa-
nisin duzeltilmesi amaciyla normal okluzyon yukseltilmis
essix plaklar ve elastik yonlendirmeler ile saglanmustir. Yu-
musak diyet, erken fizik tedavi ve siki takip ile kondilin ye-
niden sekillenmesi saglanip ramus yuksekligi korunmus
ve ankiloz 6nlenmeye calisilmigtir. Yas ve deplasman de-
recesi artikca cerrahi tedavi secenegine dogru egilim art-
masina ragmen kacuk yas grubundaki hastalarda kapali
redukstyon ile oldukca basarili sonuclar alinmaktadir.
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OZET

Yuzey epitelinden kaynaklanan skuamoéz hucreli karsinom
agiz bolgesinde en sik gorulen malign tumoérdur. Kronik si-
gara kullanimi, alkol tuketimi, radyasyon ve onkojenik virusler
etiyolojik faktorler olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte,
tatun ve alkol kullanmayan hastalarda da ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Doku uyumu bozuk protezlerin olusturdugu kronik
irritasyonun etiyolojide rol oynayip oynamadigi konusu ise
tartismalidir. Klinik olarak siklikla agrisiz Glserler bi¢iminde
olusabileceginden, proteze bagli olusan travmatik Ulserler ile
karistinlmasi olasidir. Bu raporda, proteze bagli travmatik tlser
gibi tedavi edilmeye ¢alisilmis, iyilesmemesine kargin malign
karakterde olma olasiligl g6z ardi edilmis olan bir skuamoz
hucreli karsinom olgusunun klinik ve radyografik bulgulari
sunulmustur. Dis hekimleri 6zellikle protez kullanan yasli has-
talarda agiz kanserlerinin goérulme riskinin yuksek olmasi ne-
deniyle dikkatli olmalidir. Erken tani hayati Gnem tasidigindan,
iki hafta icinde iyilesmeyen lezyonlar malignite yonunden de-
gerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Oral mukoza lezyonlar, travmatik Ulser,
skuamoz hucreli karsinom

SUMMARY

Squamous cell carcinoma, originating from surface epitheli-
um is the most common oral malignant tumor. Chronic smo-
king, alcohol consumption, radiation and oncogenic viruses
are defined as etiologic factors. On the other hand, it may also
occur in patients who do not use tobacco and alcohol. The
issue of the chronic irritation of ill-fitting dentures playing a
role in etiology is controversial. Clinically, it may be confused
with denture-related traumatic ulcers, as it can often occur in
the form of painless ulcer. This report presents the clinical and
radiographic findings of a squamous cell carcinoma that has
been tried to be treated like a denture-related traumatic ulcer
but has not been considered as a malignant lesion. Dentists
should be cautious, especially in elderly patients who use
dentures because of the high risk of having oral cancers. Sin-
ce early diagnosis is very important, lesions that do not heal
within two weeks should be evaluated for malignancy.

Key words: Oral mucosal lesions, traumatic ulcer, squamous
cell carcinoma

GIRIS

Gunuamuzde kanser ciddi bir saglik problemidir ve 2017 Kan-
ser Istatistiklerine gére Amerika Birlesik Devletleri'nde 6lum-
lerin 6nde gelen ikinci nedenidir.! Kanserler icerisinde orofa-
ringeal bolgede gorulenler siklik acisindan yedinci, mortalite
acisindan dokuzuncu sirada yer almaktadir.? Ulkemizde, deri
ve tiroid kanserleri hari¢ tutuldugunda oral kanserler, larinks
karsinomundan sonra en sik rastlanan bas ve boyun maligni-
tesi olarak kabul edilmektedir.® Oral malignitelerin en sik goru-
len histopatolojik tipi ise skuamoz hticreli karsinomdur (SHK).*
Oral kavite kanserleri ile ilgili ulkemizde literatar taramasina
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dayanarak yapilmis en buyuk calismalardan biri olarak
kabul edilen Duzlu ve ark’nin® yaptigi ¢calismada 20 yilik
bir sire boyunca oral kaviteden kaynaklanan toplam 230
malignite tespit edilmigtir. Bu malignitelerin icinde dil kay-
nakli olanlarin %100'Gne SHK tanisi konmustur.

Sindirim ve solunum yollarinin girisi olan agiz boslugu bir-
cok kanserojen ajana maruz kalir.> Agizicinde gorulen ma-
lignitelerden biri olan SHK, multifaktoriyel bir hastaliktir.
Etiyolojisinde tutuan, alkol, ¢ignenebilen bazi uyusturucu
maddeler, radyasyon, vitamin eksikligi, bakteri, onkojenik
virasler (HPV, HIV), immunsupresyon gibi pek ¢ok faktor
rol oynamaktadir.#¢ Alkol ve sigara, icerdikleri pek cok
karsinojen ajan sebebiyle mukdéz membranlarda zaman
icerisinde premalign olusumlara, siddetli malign epitelyal
degisimlere sebep olabilir. Bununla birlikte, Koo ve ark.”
agiz icinde belli bolgelerde tumor olusumunun sigara ve
alkol tuketimi olmayanlarda daha sik goéraldagunu rapor
etmiglerdir. Yakin zamanda yapilan c¢alismalarla Human
Papillomavirts'un (6zellikle tip 16 ve 18) malign neoplazm
olusumuna katki sagladigi saptanmistir.”®

Oral mukozada lezyon gelisimine sebep olan risk faktorle-
rinden biri protez kullanimidir.™ Arastirmalarda protez kul-
lanimi ve oral mukoza lezyonlarinin gelisimi arasinda iliski
oldugu, ayrica protez kullanan hastalarin Gnemli bir kismi-
nin gelisen lezyonlarin farkinda olmadig bildirilmistir."'3
Protez kullanan hastalarda gelisen lezyonlar genellikle
kotu agiz hijyenine, kandida enfeksiyonlarina ve mekanik
travmaya bagli olusmaktadir.? Sistemik hastaliklar, tukua-
ruk kalitesindeki dusus, epitel tabakasinda incelme ve za-
yif oral hijyen nedeniyle yaslilarda bu lezyonlar daha sik
gorular.® Protez kullanimina bagli en sik gelisen lezyon
tipi travmatik ulserlerdir Protezin uyumlanmasiyla iyile-
sen travmatik Ulserler daha cok yaslilarda, kadinlarda ve
gece protezini cikarmayanlarda goralur.™ Yasli hastalarda
protez kullanimina bagli olusan bu travmatik ulserler, SHK
gibi malignitelerle kangabilir'® Bu raporda, hareketli pro-
tez kullanimina bagli travmatik tlser oldugu dusunulen,
tedavi yaklasimi bu tani dogrultusunda yapilan ve bu ne-
denle gec tani konan bir SHK olgusu, klinik ve radyografik
bulgulari ile sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

57 yasinda, tam dissiz, kadin hasta protezin 6rttigu mu-
kozada iyilesmeyen yara, iki yildir siregelen agri ve ytuzin
sol tarafinda hafif sislik sebebi ile klinigimize bagvurmus-
tur. Dokuz yildir kullandigi total protezinin iki yil dnce yeni-
lenmesinden sonra ortaya c¢ikan protez altindaki dokuda
olusan yara ve agn nedeniyle belirli araliklarla protezin
uyumlandigi égrenilmistir. Hasta, yapilan uyumlamalara
ragmen ilgili bolgede herhangi bir iyilesme olmadigini ve
son bir haftadir yuzun sol tarafinda sislik gelistigini belirt-
mistir. Hastanin tibbi hikayesinden hipertansiyon tanisi ile
izlendigi, ancak ila¢ kullanmadigi anlasilmistir. Aligskanlik-
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lar sorgulandiginda sigara ve alkol kullanmadigi 6gre-
nilmigtir. Ekstraoral muayenesinde sol maksiller bolgede
hafif sislik, palpasyonda agri, hiperemi ve submandibu-
lar lenfadenopati olan hastanin intraoral muayenesinde
maksiller orta hat bolgesinden sol alveolar kret boyunca
posteriora dogru uzanan siddetli destruksiyon, hiperemi,
sislik ve neovaskularizasyon ile karakterize bir alan oldu-
Qu tespit edilmistir.

Resim 1. Leyonun intraoral Goranumu

Hastanin mevcut panaromik radyografi incelendiginde,
maksillada orta hat bolgesi ve sol posterior bélge arasin-
daki alveolar kreti iceren, sol maksiller sinus tabaninda yi-
kima sebep olan, litik sinirli radyolusent alan goézlenmistir .

Resim 2. Hastanin mevcut panoramik rayografinda lezyonun olus-
turdugu radyolusent alan izlenmektedir

Lezyonun invazyonunun tam olarak belirlenebilmesi icin
bilgisayarli tomografik (BT) gorantuleme alinmistir. Para-
nazal sintslere yonelik 2 mm kalinlikta kesitler ile elde edi-
len BT goruantuler incelendiginde; sert damak duzeyinde
solda, median palatal stturun sagina da uzanan destrik-
siyon olusturmus, lobule konturlu, boyutu yaklasik 38x26
mm olan yumusak doku kitlesi saptanmistir.
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Resim 3. Koronal ve aksiyal BT kesitlerinde lezyonun sert damakta ve
sinus tabaninda olusturdugu destruksiyon ve sinuse invazyonu dorul-
mektedir.

Derin invazyon gosteren kitlenin maksiller sinUs igerisine
uzandigl ve kitlenin anteroinferior kesiminde Ulserasyona
ait olabilecek sinir duzensizlikleri gosterdigi izlenmistir.
Kitle icerisinde kemik fragmani veya kalsifikasyon olabile-
cek radyoopak odaklar ve kitlenin inferior kesiminde ulse-
rasyona ait olabilecek kontur duzensizlikleri saptanmistir.
Kitle ile sol inferior konka arasindaki hava satunu oblitere
gorunumde olup, her iki servikal zincirde ve submandibu-
lar alanda en buyugunun capi 8 mm olan lenf nodlarina
rastlanmistir. Kitlenin derin invazyonu géz 6nunde bu-
lundurularak, hasta SHK 6n tanisi ile Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali'na génderilmistir. Biyopsi sonucu SHK 6n
tanisini dogrulamistir. Cerrahi tedavi sonrasi iyilesmeyi
takiben uc¢ kur radyoterapi alan ve obturatér planlanmis
olan hastanin takibi devam etmektedir.

TARTISMA

SHK etiyolojisinde sigara, tatan trunleri ve alkol oldukca
onemli rol oynamaktadir. Tuketilen tutun miktari ve suresi
ile SHK'ya yakalanma riski arasinda dogru orantili bir ilis-
ki vardir.® Bu risk tutina biraktiktan sonra ilk dokuz yilda
%30, takip eden yillarda %50 civarinda zamanla azalir, an-
cak tamamen yok olmaz.? Sunulan olguda sigara ve alkol
kullanimi olmamakla birlikte, literattrde bu tip hastalarda
kullananlara gore maksiller alveolar tumorlerin nispeten
daha sik goruldugu bir calisma mevcuttur.” Mevcut ol-
guda yatkin hale getiren bu aliskanliklarin bulunmayisi,
hastaligin multifaktoriyel etiyolojisinde tutun ve alkol kul-
laniminin ge¢gmiste dusunulenden daha az etkisi oldugu
goruasunu desteklemektedir” Bununla birlikte bu gérusu
savunan sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.”®

SHK klinik olarak yuzeyden kabarik, kirmizi, beyaz veya
Ulsere olmak Uzere cesitli sekillerde gorulebilir.* invaziv,
icbukey ve ulsere formda gorulen endofitik tip SHK'nin er-
ken evrelerinde minimal agrili olusu bu malignitenin kimi
zaman muayene sirasinda goézden kagmasina sebep ola-
bilir4 Sunulan olguda protezin yenilenmesinin ardindan
gelisen lezyonun ilk asamada travmatik Ulser olarak du-
stnulmesi olagandir. Ancak protezlerin uyumlanmasini
takiben iyilesmeyen ulser varliginda, protez kullanimina
ara verilerek ulserin iyilesip iyilesmediginin gézlenme-
si ve iyilesmemesi durumda biyopsi alinmasi hekimden

2]

beklenen yaklasimdir. Hekimin malignite olasiligini dik-
kate almamasi nedeniyle, erken evrede tani konulamayan
lezyon ilerlemesini sturdurmustur. Lezyonun ne zaman
malign transformasyon gosterdigini tahmin edebilmek
olanaksizdir. Bununla birlikte, lokal irritasyon faktorleri-
nin ortadan kaldirlmasindan sonra iki hafta icinde iyiles-
meyen lezyondan biyopsi almak ya da biyopsi alinmasi
icin hastayl yonlendirmek hekimin sorumlulugudur.16
Bu olguda SHK'nin protezin olusturdugu travmaya bagli
gelisip gelismedigi belirsizdir. Bu konuda literaturdeki ca-
lismalarda celiskili sonuclar bildirilmistir””"® Doku uyumu
bozuk protezlerin yarattigi kronik irritasyonun karsinoge-
nezi uyaran bir faktér olmadigi dusunulmekle birlikte,”
uyumsuz protezlerin risk faktora olarak tanimlandigi ca-
lismalar da mevcuttur.’®'® Ancak bu olguda hasta hikaye-
sinden ve tedavi yaklagsimindan acik¢a anlasilan proteze
bagli travmatik tlserle kanistirilmis oldugudur. Kebabciog-
lu ve Pekinerin?® yaptig bir calismada, dis hekimlerinin
oral kanserler konusunda vyeterli bilgiye sahip olduklari,
ancak supheli lezyonu olan hastalari yonlendirme ve oral
kanserlerin risk faktorlerine karsi hastalari bilgilendirme
konusunda yeterince dikkatli davranmadiklar bildiril-
migtir. Oral kanserler arasinda SHK olgularinin sag kalim
orani dusuk oldugu icin,® erken tani oldukca énemlidir.
Hareketli protez kullanan bireylerde en sik gorulen lezyon
olan travmatik Ulserler, oral kanserlerin erken evreleriy-
le kansabilir ve erken taniyi onleyebilir’® Protez kullanan
hastalarda olusan lezyonlari ilk teshis edebilecek kisiler
olarak dis hekimleri premalign ve malign lezyonlar yonun-
den dikkatli davranmali, kanser vakalarinda erken taninin
hayat kurtarabilecegini unutmamalidirlar. Erken tani koya-
bilmek icin dig hekimleri, 6zellikle yuksek risk grubundaki
bireyler olmak Uzere, tum hastalarinin duzenli kontrollerle
yumusak doku incelemesini iceren kapsamli muayenele-
rini yapmali ve kendi bilgilerini de sik sik giincellemelidir.

SONUC

Bu raporda proteze bagli travmatik ulser olarak degerlen-
dirilmis, iyilesmemesine karsin malignite olasiligi dikkate
alinmamis ve tani surecinde zaman kaybedilmis olan bir
SHK olgusu sunulmustur. Oral kanserlerde sag kalim ba-
kimindan erken tani oldukg¢a 6nemlidir. Dis hekimleri eti-
yolojik zemin olmadan ya da irritasyon etkenleri uzaklas-
tinldiktan sonra iki hafta igerisinde iyilesmeyen lezyonlari
malignite yonunden degerlendirmelidir.
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OZET

Maddenin 4. hali olan plazma icerdigi aktif plazma bilesenleri;
pozitif ve negatif iyonlar, elektronlar, fotonlar, ultraviyole, uya-
rilmig atomlar veya molekauller, radikaller, nétral atom veya mo-
lekuller sayesinde sanayide, endustride, gida muhendisligi ve
tekstil gibi bircok alanda kullaniimaktadir. Tip ve dis hekimli-
ginde canli dokularda zarar olusturmaksizin dezenfeksiyon
saglanmasi ve yara iyilesmesinin hizlandirilmasi hala guncel
ve 6nemli bir konudur. Plazmanin bir ¢esidi olan atmosferik
basincli soguk plazmalar isil etki olusturmaksizin dezenfeksi-
yon, hucre-doku biyostimualasyonu, yuzey modifikasyon ve/
veya aktivasyon etkinliklerini gerceklestirmektedir. Bu derle-
me yazisinda plazma hakkinda genel bilgiler verildikten sonra
tipta, dis hekimliginde ve periodontolojide atmosferik basingli
soguk plazmalarin kullanimi anlatilmigtir.

Anahtar kelimeler: Plazma gazlari, termal olmayan atmosfe-
rik basincli plazma, dis hekimligi, dezenfeksiyon, yara iyiles-
mesi

SUMMARY

The fourth state of matter, plasma, contains active compo-
nents such as: positive and negative ions, electrons, photons,
ultraviolet, stimulated atoms/molecules, radicals and neutral
atoms/molecules. Plasmas are used in many different indust-
ries including food and textile engineering. In medicine and
dentistry, disinfecting and ensuring rapid regeneration of li-
ving tissue without harm is an emerging isssue. One variety
of plasma referred as atomospheric pressure cold plasma,
accomplishes disinfection, cell-tissue biostimulation, surfa-
ce modification and/or activation without producing thermal
effects. In this review we aim to provide general information
about plasma, and how it is essential in understanding the
utilization of atmospheric pressure cold plasma in medicine,
dentistry and periodontology.

Key words: Plasma gases, non-thermal atmospheric pressure
plasma, dentistry, disinfection, wound healing

GIRIS

Maddenin 4. hali olan plazma terim olarak ilk kez 1929 yiinda
Amerikali kimyaci ve fizik¢i Irving Langmuir tarafindan kulla-
nilmistir! Plazma terimi Yunanca'dan gelmekte olup farkli bi-
lim disiplinlerinde farkli alanlarda kullanilmaktadir. Biyolojide
plazma cesitli turden toplanmis farkli makro molekullerin bir-
likteligini tanimlamaktadir. Ornegin kuctik molekal, protein ve
nukleik asitler birlikte cekirdegin icinde bulundugunda kar-
yoplazma, hucrenin icinde sitoplazma veya kanin icinde kan
plazmasi olarak adlandiriimaktadir.? Fizikte ise plazma kismen
veya tamamen iyonlasmis gaz anlamina gelmektedir. Irving
Langmuir'un terim olarak “plazma”yl segmesi iyon, noétron,
foton ve radikallerin kompleks karisimini kan plazmasinda ki
kompozisyonla ¢zdeslestirmesindendir.® Herhangi bir gaza
(soy gaz, saf oksijen veya hava), uygun basingta (dusuk, at-
mosferik veya yuksek basing), yuksek enerji verildiginde (isi,
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dogru akim veya alternatif akim kaynag elektrik, elektro-
manyetik alan, radyo frekans dalgalari vs.) gaz molekulleri
birbirleriyle carpismaya baslar. Elektronlar molekullerden
kopmaya baslar ve surekli hareket halinde olan pozitif
yuklu iyonlarin ve elektronlarin olusturdugu bir sistem
haline gelir. Maddenin bu durumuna plazma adi verilir.
Plazma icinde ayni zamanda fotonlar, ultraviyole (UV),
uyarilmis atomlar ve molekauller, radikaller, yari kararli du-
rumdaki (metastabil) atomlar, nétral atom veya molekuller
de vardir.4®

iyonize gazin fiziksel igerigi iyonize olmayan formundan
oldukca farklidir. Gazlar elektrigi iletmezken plazma orta-
mi elektrigi iletmekte ve manyetik alanla etkilesime gir-
mektedir. Bu nedenle plazma fazinda gerceklesen kimya-
sal reaksiyonlar gaz fazina gore ¢ok daha hizli olmaktadir.
Bu yuzden plazma maddenin kati, sivi, gaz hallerinden
farkli olarak . hali olarak tanimlanmaktadir.®

Evrenin %99'u plazma halindedir. Fiziksel plazmalar ev-
rende dogal bir fenomen olarak goérulebilir. Uzayda yuk-
sek basincta olusan yildizlar, atmosferik basingta olusan
yildinmlar gibi cogu sicak plazmalara 6rnek olurken, at-
mosferin iyonosfer tabakasinda olusan auralar evrende
gozle gorulebilen soguk plazmaya 6rnektir” Plazmalar
laboratuvar kosullarinda kullanim amacina uygun olarak,
bircok teknik uygulamayla cesitli basin¢ kosullarinda so-
guk veya sicak olarak olusturulabilmektedir. Gunluk ha-
yatta plazma teknolojinin kullanilmadigi alan yok gibidir.
Plazma elektronik, sanayi, havacilik, ¢cevre endustrisi ve
tip alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir. Gunluk yasan-
timizda neon reklam isiklari, bilgisayar, cep telefonu ve
plazma ekranlar plazmanin yaydigi UV isigi kullanan tipik
orneklerdir. Tipta medikal aletlerin sterilizasyon islemleriy-
le baslayan sertven canli dokularin dezenfeksiyonundan
yara-yanik tedavisine, kanser tedavisinden biyomedikal
malzeme yuzey modifikasyonlariyla devam etmekte ve
gunumuzde ¢ok genis bir yelpazede plazma teknolojisi
kullanilmaktadir.

PLAZMALARIN SINIFLANDIRILMASI

Plazmalar; gaz atom veya molekullerinin iyonlasma de-
recesine gore tam iyonize veya kismi iyonize plazmalar,
plazma desarjinin olusturuldugu basinca gore dusuk,
atmosferik ve yuksek basingli plazmalar ve plazma igin-
deki parcaciklarin sicakliklar arasi dengeye bagli olarak
olusan plazmanin sicakligina goére soguk veya termal ol-
mayan ya da sicak veya termal plazma olarak siniflandiri-
labilmektedir.?

Uretim kosullarina gére farkli tir plazmalar Gretilebilmek-
tedir. Glow (1siltil) desarj ile dusuk basingli soguk plazma
uretilirken9, atmosferik veya daha yuksek basinclarda ter-
mal ark desarjlari ile atmosferik basingli sicak plazma ure-
tilebilmektedir.® Kaynak cihazlarinda kullanilan ark desarj
plazmalar, dokunun kesilmesi ve daglanmasi icin “plazma
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nesteri” olarak argon tabanli cihazlar olarak da kullanil-
maktadir. Argon plazma cihazlan tipta 6zellikle acik cer-
rahi ve endoskopi operasyonlarinda, hemanjiyomlarin ve
kanama egilimi olan patolojik dokularin ¢ikarilmasinda ve
hemostaz saglanmasinda kullanilir ve temassiz termal ko-
agulasyon yapmaktadir. Argon plazma koagulator (APK)
cihazlarinin ¢alisma mekanizmasi, monopolar yuksek
frekans elektrik akiminin iyonize ettigi argon gazinin do-
kuya temassiz sekilde dogrudan uygulanmasi temeline
dayanir.” APK'ler temassiz oldugundan koter gibi dokuya
yapigsmama, kanamayi durdurma, etkin ve homojen yuzey
pihtilasmasini saglama ayrica gavenli uygulama sunma
ve diger elektro cerrahi yontemlerine kiyasla komplikas-
yonlari azaltma gibi avantajlar sunmaktadir. Ancak APK'le-
rin uygulama yapilan dokuda termal etki olusturmasi tipta
kullanimlarini sinirlamaktadir.’?

Soguk plazmalar ise dusuk veya atmosferik basingta
Uretilebilmektedir. Dusuk basingli plazmalar 6zel vakum
odalarinda yalnizca ¢ok az miktarda bir gazin aktivasyo-
nuyla Uretilmektedir. Ancak pahali ve karmasik bir sistem
olan 6zel vakum ekipmanina ihtiya¢ duyulmasi ayrica uy-
gulama yapilacak materyallerin vakuma dayanikli olmasi
gerekliligi dusuk basingta plazma uretmenin dezavantaj-
larindardir.™® DUsUk basingta plazma Uretimindeki mevcut
dezavantajlar nedeniyle atmosferik basincta Uretilen so-
guk plazmalar gelistirilmis, boylece islem basitlestirilmis
ve Uretimin arttinlmasi saglanmustir.

Atmosferik basincli soguk plazmalar (ABSP) icin ortam
havasi yeterli olup ilave vakum ekipmanina ihtiya¢ duyul-
mamaktadir. ABSP’ ler hassas materyaller Uzerine uygu-
lanabilmekte™, endustride yuzey temizleme, ylzey akti-
vasyonu ve ince filmle kaplama gibi ytuzey modifikasyonu
olusturmada ve isiya duyarli maddelerin islenmesinde
kullanilabilmektedir.® ABSP’ler temel olarak korona de-
sarjl, dielektrik bariyer desarji (DBD) veya plazma jetleriile
aretilebilmektedir. Korona desarji enerji verilen sivri veya
tel elektrotun ucunda olusan yuksek yogunluklu elektrik
alanin elektrotun yakinindaki hava veya gazi iyonlastira-
rak zayif bir plazma olusturmasi prensibine dayanir.16
DBD’de yontem, korona desarjina benzemekle birlikte
birbirine paralel iki metal plaka elektrottan en az biri die-
lektrik bir materyal ile kaplanarak plazma bu iki elektrot
arasinda olusturulmaktadir.® Fridman ve ekibinin gelistir-
digi yuzen (floating) elektrot DBD (FE-DBD) plazmada bir
elektrot dielektrik kapli guclu bir elektrotken ikinci elekt-
rot canli bir doku olmaktadir” Plazma bulutu (plume)
veya plazma jetlerinde ise bir reaktor icinde Uretilen plaz-
manin acik bir bosluktan disar atilmasi s6z konusudur.18
Plazma jetlerinde Uretilen plazma, calisilan gazin (helyum,
argon, hava) akislyla reaktorden disari atilir. Atilan gazin
akis derecesi her dakikada bir birka¢ standart litre (slm)
kadardir.'®

Plazma ile etkilesen 6rnek (hastanin derisi, petri kabl, ste-
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rilize edilecek yuzey vs.) plazmanin olusturulmasinda ak-
tif olarak rol aliyor ve plazmanin Urettigi reaktif Grunler ve
uyarilmis fotonlar biyolojik hedefle direkt etkilesime giri-
yorsa direkt plazma uygulamasi gerceklestirilmis olmak-
tadir. Direkt plazma uygulamasi dielektrik bariyer desarj
(DBD) veya korona desarji kullanilarak yapilabilmektedir.2°
Endirekt plazma uygulamasinda ise plazma hedef doku-
dan uzakta olusturulur ve plazmada Uretilen reaktif tarler
ve uyarilmis fotonlar gaz akimiyla disan tftraltr. Endirekt
tedavi esnasinda sadece uzun 6murlt turler hedef yuzeye
ulasabilmektedir. Cunku plazma akisi icerdigi yar karar-
li (metastabil) kimyasal turlerin ve iyonlarin nétral turlerle
tekrar birlesmesi sonucu surekli degismektedir.?°
ATMOSFERIK BASINCLI SOGUK PLAZMALARIN ETKi
MEKANIZMASI-AKTIF PLAZMA KiMYASI

Plazma icinde elektronlar, fotonlar, UV, uyarilmis atomlar
veya molekauller, radikaller, metastabil atomlar, n6tral atom
ve molekuller bulunmaktadir.* Plazma icerdigi bu kimya-
sal kokteyl sayesinde sterilizasyon, hucre-doku biyosti-
mulasyonu, yuzey modifikasyon ve aktivasyon etkinlikle-
rini gerceklestirmektedir.®

Plazma icindeki elektronlar sayesinde iyonizasyon, uyar-
ma, ayrisma ve diger kimyasal surecler gelismektedir.
lyonlar, yuklu agir parcaciklar olup yuksek enerjileri ve
kimyasal reaksiyon aktivasyon bariyerini baskilamasi sa-
yesinde plazma kimyasini aktiflestirir. Ornegin plazma ile
havanin iyonizasyonu azot iyonu (N,’), suyun iyonizas-
yonu hidronyum (H,O*) Gretimini saglayarak bu pozitif
iyonlar sayesinde ortamin asitlesmesine neden olur. Hem
elektron hem de pozitif ve negatif iyonlarin katkisiyla guc-
LU reaktif oksidanlarin ve hidroksil (OH") radikalinin etkin
uretimi saglanarak biyomalzemelerin oksidasyonu ve
plazmanin sterilizasyon etkinligi gerceklestirilmis olur.5
Mikroorganizma Uzerine plazma uygulandiginda olusan
iyon bombardimani sayesinde mikroorganizmalarin huc-
re membranindaki lipit tabaka hasar gérmekte ve ozmotik
basin¢ degisikligi gerceklesmektedir. Boylece mekanik
etkiyle mikroorganizma inaktivasyonu saglandigi dusu-
nalmektedir.’®

Elektrik alan sayesinde yuklu parcaciklarin birlikte hareke-
ti ve ¢cokmesi saglanir. Hicre membraninin dig yazeyinde
yuklerin birikmesi nedeniyle olusan elektrostatik kuvvet-
ler hticre membraninin direnme kuvvetinin asilmasi so-
nucu membranin ylzeyinde hasara (elektroporasyon) yol
acar.?’

Atom ve radikaller plazma kimyasinda énemli role sahip-
tir. Ornegin oksijen atomu ve OH- radikallerinin atmosfe-
rik basincli hava plazmalarinda etkin Uretimi gerceklesir.
Boylece plazma ile oksidasyon islemleri yapilabilmekte-
dir. Notrallerin gogu (aktif atomlar, oksijen ve hidroksil ra-
dikalleri, uyarlmis turler-siglet oksijen gibi) oldukga reaktif
olsa da yasam sureleri cok kisadir. Bu nedenle bu turlerin
sterilizasyon etkisi sadece plazmanin icinde veya uygula-
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nan yuzeyin hemen bitisiginde sinirli kalmaktadir. Diger
notraller, érnegin doymus molekullerden ozon (0,) ve
pasif radikallerden nitrik oksit (NO), nitrojen dioksit (NO,)
fazla reaktif degildir, ancak gérece daha uzun 6émre sahip
olup plazmanin uretildigi alandan daha uzak bolgelerde
etkili olabilmektedir.® O,, germisidal etkisini htcresel so-
lunum yolaklarina mudahale ederek gerceklestirir. Reaktif
oksijen turleri (ROT) ve reaktif nitrojen turleri (RNT)'nin ise
hucre dis yapilarda guclu oksidatif etkileri bulunmaktadir.
Bakteri hiicre membrani plazma muamelesinde reaktif tar-
lerin hedefindeki 6ncu hucresel 6ge olsa da tum hicresel
yapilar plazmanin indukledigi hasardan etkilenmektedir.®
Plazma ile farkli dalga boylarinda UV foton uretilmektedir.
Bunlardan ozellikle UV-C (100-280 nm) fotonlarinin mo-
lekullerin yapisini degistirecek yeterli enerjisi olup, derin
penetrasyon 6zelligi ile direkt sterilizasyon etkisi bulun-
maktadir.'®

TIPTA ATMOSFERIK BASINGLI SOGUK PLAZMA UY-
GULAMALARI

Son zamanlarda ABSP’ler doku muhendisligi, canli do-
kularin dezenfeksiyonu, yara iyilesmesi, kan pihtilasmasi,
nekrotik dokularin tedavisi gibi canli dokularin tedavisin-
de kullanilir hale gelmistir. Plazmanin biyolojik érnekler
Uzerinde 2 temel etkisi bulunmaktadir;

1. Plazmanin yikici etkileri: Mikroorganizma Uzerinde 6l-
duracu/inaktivasyon etkinligi ve doza veya zamana bagli
apoptozu veya nekrozu tetikleyerek memeli hucrelerinin
inaktivasyonu veya yikima ugratilmasi.

2. Plazmanin yikici olmayan/yapici etkileri: Memeli hucre-
leri Uzerinde secici ve 6zel etkileri (htcresel migrasyonu
uyarmasi, hucre ylzey proteini veya adezyon molekulle-
rinin agiga cikarilmasi, hicre ¢ogalmasi ve anjiogenezisi
uyarmasl, DNA Uzerindeki doénusebilir etkileri ve hucre
membrani gecirgenligi Uzerine olan etkileri) ve kan pihti-
lagmasi Uzerine etkileri olarak 6zetlenebilir.?2

Her ne kadar tipta ABSP uygulamalari altinda farkli uygu-
lamalar detaylandinlmis olsa da bu uygulamalarin pek
cogu dis hekimligi uygulamalari ile dogrudan iliskilendi-
rilebilir.

1. Sivilara Atmosferik Basin¢gli Soguk Plazma Uygulan-
masi

ABSP’lerin direkt uygulamalarinin yaninda ABSP ile mo-
difiye edilmis sivilarin biyomedikal amacli kullanimlar
da dikkat cekmektedir. Plazma ile aktive edilmis sivilarin
antimikrobiyal amacli, gu¢ antibiyofilm etkinligine bagli
olarak dis kokunde irrigasyon solusyonu amacli ve anti-
kanser amacli kullanimlan bildirilmistir.2%2® Mikroorga-
nizmalarin sivi ¢cevrede plazma ile inaktivasyonu akimla
uretilen ikincil tarlerin sivi yuzeyle etkilesimi sonucu ol-
maktadir. Sivilarin farkli plazma jetlerle muamelesi Pseu-
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domonas aeruginosa®® ve Staphylococcus aureus? Uzeri-
ne yuksek bakterisidal etkinlik gosterdigi bilinmektedir.
Sivilara plazma muamelesi ile yar kuru kosullardan daha
fazla miktarda reaktif turlerin Uretildigi dustunulmektedir.
Plazma uygulamasi, tamponlanmamis solisyonda su-
yun ayrismasina ve eger ortam havasinda veya plazma
uretiminde kullanilan gaz iceriginde nitrojen varsa, nitrik
asit olusumu sayesinde sivida hizli pH dusustine neden
olmaktadir. Tamponlanmamis sodyum hipoklorit soltsyo-
nunun pH’ 1 7.4 iken ortam havasi kullanilan DBD plazma
ile 15 dakika muamele sonrasi pH 3 civarina dismektedir.
Bu etkili pH dususu ile tamponlanmamis solisyonda, tam-
ponlanmis soltsyonlara goére daha hizli bakteri inaktivas-
yonu gerceklestirilebilmektedir.22 Ayrica, sivilarin plazma
ile muamelesi ile elde edilen etkilere benzer etkiler jellerin
plazma muamelesi ile de elde edilebilmektedir. Kalsiyum
aljinat jellerin ABSP ile muamelesi sonrasi bakteri ve fun-
gusa karsi guclu antimikrobiyal etki kazandigi ve plazma
muamelesi sonrasi sitotoksisite gostermemelerinden do-
lay1 yara ortusu olarak kullanilabilecegi bildirilmistir.2°

2. Atmosferik Basin¢li Soguk Plazmalarin Antimikrobi-
yal Etkinligi

ABSP'lerin en dikkat ¢ekici 6zelligi sterilizasyon ve dezen-
feksiyon etkisidir.2® ABSP’ler cesitli bakteri,®"32 virus,34%”
mantar®®4! ve prionlar*?#® lzerine antimikrobiyal etkinlik
gostermektedir.

Biyofilm, bir yuzeye yapisarak kendi Urettikleri polimerik
yapida jel benzeri bir tabaka icinde yasayan mikroorganiz-
malarin olusturdugu topluluk olarak tanimlanir. Biyofilm
icindeki mikroorganizmalar antimikrobiyal ajanlarla tema-
sl engelleyen ya da azaltan bariyere sahip olup antimik-
robiyal ajanlara planktonik mikroorganizmalardan daha
direnclidir.** ABSP’ler biyofilmin u¢ boyutlu ve bosluklu
yapisl icinde derin katmanlara kadar kolaylikla diftize olan
reaktif Urtnler sayesinde hem biyofilmin ekstraseluler po-
limerik yapisini ¢ozmekte*® hem de biyofilm icerisindeki
korunakli mikroorganizmalara?64¢-%° ve direncli bakterile-
re®53 karsi antimikrobiyal etkinlik gostermektedir.5*

3. Atmosferik Basingcli Soguk Plazmalann Yara lyiles-
mesi Uzerine Etkileri

Klinikte, yara iyilesme surecini kisaltmak ve ideal yeni
doku olusumunu saglamak icin temel yaklasim, surecte
rolu olan enflamatuvar hucreler, trombositler, mediyator-
ler, kollajen sentezi, anjiyogenez ve hicre digi matriks gibi
etmenleri etkilemektir.®
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Resim 1: Sekonder yara yiizeyinde
. ABSP kullanimi
Yara iyilesme surecini yas, hastanin saglik durumu, yara-

lanma zamani, sigara, alkol, beslenme ve ila¢c kullanimi
gibi bircok farkli genel faktor etkilemektedir.555” Ancak ya-
rada enfeksiyon varliginin, mikroorganizmalarin, yaranin
kan destegdinin, beslenmesinin, pH degisimlerinin ve trav-
ma gibi lokal etmenlerin doku tamir strecinin hizi ve kali-
tesi Uzerine daha fazla etkisi bulundugu bilinmektedir.5”.58
Laboratuvar ve klinik ¢calismalar ile dusuk doz ABSP uy-
gulamasinin insan ve hayvan hucrelerinde zarar olustur-
maksizin, canli yuzeylerde dezenfeksiyon sagladigi ve
yara iyilesmesi Uzerine olumlu etkileri bulundugu goste-
rilmistir.50%9-61 Bu etkiler; plazmanin yara ylzeyine yapi-
sik bakteriler ve biyofilm Uzerine antimikrobiyal aktivite
gostermesi, dokuda minimal sicaklik artigi saglayarak
sirktlasyonu arttirmasi, anjiogenezisi tetiklemesi ve lokal
endojen radikallerin sistemi stimule etmesi olarak 6zet-
lenebilir.2 ABSP uygulamasinin keratinositleri aktive et-
tigi tumor nekroz faktor- alfa (TNF-a) ve interferon-gama
(INF-y) gen ekspresyonunu baskilayarak antienflamatuar
etkide bulunurken ayni zamanda tip 1 kollajen Uretimi ve
vaskuler endotelyal buytme faktérinun (VEGF) gen eks-
presyonu artisini sagladigi bildirilmistir.5® Reaktif oksijen
turleri, matriks metalloproteinazlar (MMP) direkt uyararak
heparin bagli epidermal bayume faktora (Hb-EGF) salini-
mini ayrica mitojen aktif protein kinaz (MAPK) yolaginin
aktivasyonu ile trombosit ttrevli buytume faktora (PDGF)
Uretimini saglayarak yara iyilesmesini hizlandirmaktadir.54
Ayrica ABSP’ler fibroblast ve keratinositlerin stimulasyo-
nu, anjiogenezis, kontraksiyon ve koagulasyon saglaya-
rak yara iyilesmesine katkida bulunmaktadir.5®

Yapilan hayvan ¢alismalari ile plazmanin yara iyilesmesini
stimule edici etkileri histolojik ve biyokimyasal olarak gos-
terilmistir. Ermolaeva ve ark.’nin ratlarin ensesinde olus-
turduklar yarayi bakteriyel suspansiyonla enfekte edip
3 guin sonra akut enfekte yaraya 5 gin boyunca her gtin
10 dakika ABSP (MikroPlaSter 3, ADTEC Plasma Techno-
logy Co. Ltd., Hiroshima, Japan and London, UK, 2,45
GHz, 85 W, argon gaz, 2,2 slm) uyguladiklari ¢alismada
plazma uygulamasinin yara yuzeyinden bakteriyel yukun
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azaltilmasina ve yara iyilesmesine katkida bulundugunu
goOstermislerdir.® Nakajima ve ark. farelerin dorsumun-
da olusturduklan kutanéz yaraya gunluk 1 dakika ABSP
jet (argon gaz, 20kHz, 25kV, 5 slm) uygulamasiyla daha
hizli epitelizasyon ve yara buzulmesi gerceklestigini, ay-
rica enflamasyonun gec¢ fazinda hizlanma oldugunu bil-
dirmislerdir.%® Yu ve ark. farelerde olusturduklari kutanéz
yaraya ABSP jeti (helyum, oksijen, nitrojen gaz karigimi,7
kV, 8 kHz) uygulamasi ile, plazma uygulanmayan kontrol
grubuna goére akut enflamasyonun daha erken ¢ozuldu-
gu ve daha az siddette oldugunu, epitelizasyon ve damar-
lanmanin daha fazla, yaradaki bakteriyel yuk miktarinin
daha az oldugunu bildirmislerdir.t” Yine farelerde kutan6z
acik yara Uzerinde yapilmis bir calismada argon plazma
(13,66 MHz, 0,2 W/cm2, 0,5 slm) uygulamasinin pihtilas-
ma Uzerine, helyum plazma (13,56 MHz, 0,2 W/cm2, 1,5
slm) uygulamasinin ise yara iyilesmesi Gzerine olumlu et-
kileri bulundugu bildirilmigtir.5¢ Ratlarda olusturulan yanik
yarasina ABSP jetinin (helyum gazi, 2 kHz, 4-5 kV, 3 slm)
uygulandigi baska bir calismada oksidatif stres belirteg-
lerinde ve epidermiste epitelizasyon artisi goézlenmigken,
yuzeyel dermisin iyilesmesinde yavaslama gozlemlemis-
lerdir.69 Baska bir calismada farelerde olusturulmus yanik
yarasina 2 hafta boyunca mekanik sikistirma uygulanarak
skar dokusu olusturulmus ve 1 hafta sonrasinda haftada
3 kez, 3 dakika suresince 6 hafta boyunca skar dokusu
Uzerine ABSP (hava ve helyum gaz karigimi, 10W, 5 kV, 4
kHz) uygulanmistir. Plazmanin skar dokusunu baskilayici
etkisini, Uretilen ROT'larin yara iyilesmesinin proliferasyon
fazinda ve skar olusumunun erken safhalarinda hucresel
apoptozisi uyarmasi ile iliskilendirmislerdir.70 Domuz de-
risinde direkt ve endirekt etkili 2 farkli plazmanin (floating
elektrot DBD ve pin-to- hole elektrot spark desarj) karsilas-
tinldigr calismada yarada mikroorganizma inaktivasyonu-
nun agar yuzeylerde veya sivida gerceklestirilen bakteri
inaktivasyonu icin gerekli sureden daha fazla zaman ge-
rektirse de bu surenin canli dokular icin gtvenilir oldugu
belirtilmistir. Dokudaki hasarin (epidermal hasar ve yan-
ma) tedavi edilen dokudaki sicaklik artisina, uygulanan
plazma dozundan daha cok doz oranina yani frekansa
bagli oldugu (yuksek gugte dusuk frekansta dokuda zarar
olusturulmadan tedavi yapilabilecegini) bildirilmistir.”"

4. Dermatolojide Atmosferik Basin¢cli Soguk Plazma
Uygulamalari

Plazmalarin dermatoloji alanindaki uygulamalarina yéne-
lik ilk klinik calismalarda plazma farkli deri hastaliklarinda
mevcut tedavi protokolune ek olarak kullanilmigtir. Bir ¢a-
lismada vicudun genis yuzeyini kaplayan su kabarciklari
ve kizarikliklarla karakterize Haily-Haily hastaliginin steroit
iceren antibiyotik kremle tedavisine ilave olarak ABSP uy-
gulanmis ve tedavi sonrasi kizarikliklarin ve kasintilarin
azaldigi gozlenmistir.”? Diger bir calismada kronik venéz
bacak ulserlerinin tedavisine ilave ABSP uygulamasi ile
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hizli yara kapanmasi ve kronik enfekte yarada bakteriyel
yukun azaltilmasi saglanmigtir.”2

5. Atmosferik Basin¢li Soguk Plazmalarin Kan Pihtilas-
masi Uzerine Etkileri

Tipta 6zellikle yara tedavisinde koagulasyon saglanmasi
onemlidir. Bu amagla kullanilan termal plazmalar diger
adiyla plazma koterlerinden 6zellikle APK’ ler cerrahide
yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak APK'lerin lokal isi
artisiyla kani pihtilastirmasi s6z konusudur. Son gelisme-
ler ile 1s1l etki olusturmadan soguk plazmalar ile kan pihti-
lagsmasi basarilabilmekte ve belirli dogal mekanizmalarin
uyarimiyla ¢evre dokularda hasar olusturmadan kan pih-
tilasmasi saglanabilmektedir. FE-DBD plazma ile yapilan
calismada bir damla kanin kendi halinde 15 dakikada pih-
tilagirken 15 saniye plazma uygulamasi ile 1 dakikadan az
strede pihtilastigr géralmastar.” Ayni etki kesik canli yu-
zeylerde de herhangi bir gérunur veya mikroskobik hasa-
ra yol agmadan gerceklesmektedir. Ayrica plazma uygu-
lamasindan sonra kesik yarasi hala nemli gérunmektedir.
Pihtinin taramali elektron mikroskopu ile morfolojik olarak
degerlendirilmesinde pihtilasmanin i1siya bagli olmadan
artmis trombosit agregasyonu, aktivasyonu ve fibrin olu-
sumu mekanizmasiyla gerceklestigi gosterilmistir.’”73

6. Atmosferik Basin¢li Soguk Plazmalarin Kanser Te-
davisinde Kullanimi

ABSP uygulanan hicrelerde hem apoptoz hem de nekroz
gorulebilmektedir.”* Stoffel ilk kez hamster over hucrele-
rine plazma muamelesi uygulayarak apoptoz ve nekrozu
karsilastirmistir. Radyo frekans dalgalariyla, igne seklinde
bir elektrot ucunda olusturulmus (plazma ignesi) ABSP
over hucrelerine uygulanmistir. Gucun 0,2 W ve sUrenin
10 saniyeyi gectigi plazma uygulamasi nekroza neden
olurken, dustk doz ve surelerde apoptoz gelistigi gozlen-
mistir. GUc seviyesi ve sure ciddi derecede dusuruldugun-
de (60 mW ve 1 saniye) hucrelerde apoptoz gérulmeyip
hucrelerin 6rnekten koptugu ve sekillerinde yuvarlaklas-
ma gozlenmistir.”®

Apoptoz kanser tedavisinde énemli bir mekanizmal du-
zenlemedir. Kanser hucrelerinde apoptoz mekanizma-
sI bozulmustur ve siklikla kemoterapétik ilaglara direnc
bulunmaktadir. Bu sebeplerden plazmanin kanser teda-
visinde kullanimi gindemdedir.”® Bir calismada in vitro
olusturulmus tumor hucre zenogreftlerinin farelere yer-
lestirilmesinden sonra ABSP ile tumor tedavisi yapilmis-
tir. ABSP tedavisi sonrasi farelerin yasamlarinin uzadig,
kemoterapiye ilave uygulanan DBD plazmanin fare mo-
delinde pankreas kanserinin tedavisinde yuksek etkinlik
gosterdigi bulunmustur.””

Di$ HEKIMLIGI’'NDE ATMOSFERIK BASINGLI SOGUK
PLAZMA UYGULAMALARI:

ABSP ile ilgili in vitro ve hayvan ¢alismalari 1siginda ilk kli-
nik calismalar 6zellikle dermatoloji alaninda gerceklestiril-
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mis olmakla birlikte gunumuzde tibbin cesitli dallarinda
farkli amagclarla ABSP’ler kullanilabilmektedir. Dis hekimli-
@i alaninda ise bir yandan ABSP’lerin dezenfeksiyon, yara
iyilesmesinin hizlandirilmasi, htucre-doku rejenerasyonun
saglanmasi gibi cesitli amaclarda kullanimlari ile ilgili la-
boratuvar ve hayvan calismalan surerken diger yandan

Resim 2: Cep i¢i dekontaminasyonunda ABSP uygulamasi

1. Atmosferik Basingli Soguk Plazma Sterilizasyonu:
Dis hekimligi alaninda yapilan in vitro ¢alismalar ile ¢urak
dis kavitesinin’®”® ve kok kanallarinin dezenfeksiyonun-
da’®8" ABSP kullaniminin total bakteriyel yuku azaltmada
etkin oldugu gosterilmistir.

in vitro bir calismada dentin yizeyinde olusturulan Strep-
tococcus mutans (S. mutans) biyofilmi Gizerine uygulanan
ABSP’nin hem dentin yluzeyinde dekontaminasyon sagla-
digi hem de yuzeyel dentin katmaninda puruzsuz diz bir
yuzey olusturarak yeniden biyofilm yapismasini énleye-
cek yuzey modifikasyonu gerceklestirdigi bildirilmistir.8
Rupf ve ark. dis curtuklerinde ABSP'nin etkinligini arastir-
mis ve ABSP jetin dentin ylUzeyindeki total bakteri yakunu
103 ila 104 kat azalttigini in vitro olarak gostermis, ABSP’
nin dis yuzeylerinin dezenfeksiyonunda kullanilabilecegi-
ni bildirmistir.8% Ayrica Koban ve ark.'nin yaptigi dental bi-
yofilme karsi soguk ABSP ve klorheksidini karsilastirmali
kullandiklari in vitro calismada S. mutans biyofilmi Gzerine
ABSP’ nin daha etkin oldugunu bildirmislerdir.5?

Du ve ark.2* ¢cekilmis diglerin kok kanallarinda Enterococ-
cus faecalis (E. faecalis) biyofilmi tGzerine 5 dakika ABSP
uygulamasinin enfekte kok kanallarindan bakteri inakti-
vasyonunda %2'lik klorheksidin dezenfeksiyonu kadar et-
kili oldugunu bildirmiglerdir. ABSP mikrojeti kullanilarak E.
faecalis ile cekilmis dislerin enfekte kok kanallarinda 8 da-
kika ABSP uygulamasi %98,8 oraninda bakteri eliminas-
yonu saglamis ancak enfekte dentin tubdullerine yeterince
penetrasyon olmadigindan 1 hafta sonra kok kanallari
tekrar enfekte oldugu goralmustar. 30 dakikalik ABSP jeti
uygulamasi ile 1 hafta sonra rekolonizasyon gérulmemis-
tir.8® Jiang ve ark. dental sonda seklindeki ABSP jeti ile kok
kanal dezenfeksiyonu tzerine ABSP’ nin etkinligini incele-
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dikleri in vitro ¢alismada gelistirdikleri helyum/oksijen so-
guk plazma bulutu ile dis ytzeylerinden biyofilmin uzak-
lastinilmasi icin yaptiklar 5 dakikalik uygulamada, helyum/
oksijen gazinin dis yuzeyine 5 dakika uygulanmasina gore
daha basanli oldugunu ancak plazma bulutunun dis biyo-
filminde alt bolgelere yeterince ulagsamadigini ve homo-
jen bir tedavi saglanamadigini bildirmistir.8¢ Schaudinn
ve ark. cekilmis dis kok kanallarindaki biyofilm tzerine
ABSP ignesini, %6'lik sodyum hipokloritle karsilagtirmis
ABSP'nin biyofilm tzerinde etkin oldugunu ancak %6'lik
hipokloritten daha iyi olmadigini bildirmiglerdir.8”

2. Atmosferik Basin¢cli Soguk Plazma Aracili Yiizey Bi-
yomodifikasyonu:

Plazma teknolojisi kullanilarak yuzey temizleme, pu-
rizlendirme, yUzey aktivasyonu, depozisyonu islemleri
yapilabilmektedir. Plazma uygulanan yuzeylerin ylzey
ozelliklerinin degismesi (6rnegin hidrofilite artisi), yuklu
parcaciklarin yazeyde yeni gruplar olusturmasi ve mikro
duzeyde olusturdugu biyomodifikasyonlar sayesinde ol-
maktadir.8®

ABSP’ler dentin yuzeyini modifiye ederek ve dentin-ade-
ziv baglantisini kuvvetlendirmektedir.8® Gunimuzde bag-
lanmanin ylzey purazlaligunden ¢ok yazey kimyasiyla
iligkili oldugu bilinmektedir.*®® in vitro ortamda yapilan bir
calismada dentin yuzeylerine asitleme sonrasi 30 saniye
ABSP uygulamasi ile dentin yuzeylerinde artan karbonil
gruplarniyla rezin kompozitin periferik dentine baglan-
ma gucu artis gostermistir.®' Dentin ylUzeyine uygulanan
ABSP'nin, dental adezivlerin dentin ile kimyasal etkilesi-
mini arttirdigini, dentin bonding ajanlarin dentine ve kom-
pozit restorasyona baglantisini guclendirdigi baska bir in
vitro calismada gosterilmistir.8%°2 Bunun yaninda dental
implant malzemelerinin plazma muamelesi ile osseoin-
tegrasyonun artirilabilecegi gosterilmistir. Dental implant
ylzeylerinin plazma muamelesi sonrasinda daha hidrofi-
lik hale gelerek implant yuzeyinde hucre baglanmasinin
artirilabilecegi bildirilmistir. Plazma muamelesi sonrasi
implant ylUzeyindeki artig in vivo ¢alismalarda implant yu-
zeyinde kemik doku hacminde artis, osseointegrasyonda
hizlanma ve ayrilma torkunda artis olarak bildirilmistir.
Ayrica ibis ve ark. titanyum malzemelerin plazma 6n mua-
melesi ile hidrofilisitenin artirnlmasina bagli olarak implant
yUzeyinde biyofilm olusumunun azaltilabilecegini gos-
termis olup, boyle bir plazma 6n muamelesi sonucunda
titanyum implantlarin yerlestirilmesi ardindan peri-imp-
lantitisin engellenebilecedi veya azaltilabilecedi ortaya
atilmigtir.®

3. Atmosferik Basin¢li Soguk Plazma Aracili Dis Beyaz-
latma:

Dis beyazlatma tekniginde hidrojen peroksite ilave ABSP
uygulamasi ile etkin ve guvenilir dis beyazlatma saglan-
digr in vitro calismalarda gosterilmis,®*°¢ ABSP uygula-
masinin dentin yuzeyinde OH- Uretimini arttirdigi boy-
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lece dis yuzeyinden daha fazla protein kaldirilmasina
yardimci oldugu bildirilmistir.?® Wang ve ark. ise yaptiklari
in vitro calismada ABSP'nin dis beyazlatmada yalniz hid-
rojen peroksit kullanimina goére daha etkili oldugunu ve
guvenli beyazlama elde edildigini bildirmistir'°® Ayrica,
plazmanin dentin ylzeyinden dis beyazlatma etkinligine
ek olarak, ayni zamanda intrakoronal beyazlatma etkinli-
gi de gosterilmistir. intrakoronal beyazlatma amacli olarak
cekilmis dislerin pulpa odasinda %30 hidrojen peroksitin
tek basina ve plazma ile muamele edildigi durumlardaki
beyazlatma karsilastinlmistir. Bu ¢alismada %30 hidrojen
peroksitin plazma muamelesi gordugu durumda tek basi-
na kullanildigi duruma gore yaklasik iki kat daha fazla be-
yazlatma etkinligi gdzlenmis olup pulpa odasinda sicak-
ugin 37°C’ yi asmadigi bildirilmistir.®” Her ne kadar cesitli
in vitro calismalarda ABSP’nin hem dentin ylzeyinde hem
de pulpa odasinda beyazlatma etkinligini anlaml sekilde
artirdigi gosterilmis olsa da plazmanin dis beyazlatma et-
kinligine dair henuz yayinlanmis bir in vivo calisma bulun-
mamaktadir.

PERIODONTOLOJIDE ATMOSFERIK BASINCLI SO-
GUK PLAZMA UYGULAMALARI:

1. Atmosferik Basingli Soguk Plazma Sterilizasyonu:
Porphyromonas gingivalis periodontal hastalikla iliskili
anahtar bir patojendir’®’ Mahasneh ve ark. farkli P. gingi-
valis bakteri zonlarina ABSP’ nin 5, 7, 9 ve 11 dakikalik ara-
liklarla uygulanmasiyla doza bagli olarak germisid aktivite
gosterdigini bildirmistir.'2

Shi ve ark.’nin kdpeklerde yaptigi bir calismada; 4 adet
mandibular premolarin ¢ekiminden hemen sonra yer-
lestirilen implantlar, 3 ay sonra deneysel periimplantitis
olusturmak amaciyla ligatarlenmistir. Klinik ve radyolojik
olarak %40 kemik kaybi gozlenen implantlara periimplan-
titis tedavisi baglanmistir. Mekanik tedaviye ilave her bir
implanta 3 dakika boyunca ABSP (8 kV, 8 kHz, 0,1% 02
ve Helyum gaz karisimi) uygulamasinin, klorheksidinle ya-
pilan irrigasyona gore 3 ay takip surecinden sonra daha
iyi klinik sonuglar verdigi, histolojik olarak daha yuksek
kemik seviyesi ve periimplanter oluktan elde edilen mik-
robiyal plakta daha az miktarda P. gingivalis ve Tannerella
forsythia goézlenmistir.'

Yine Ruph ve ark’nin 24 - 72 saat boyunca insan agiz bos-
lugunda biyofilm olusturulmasi amaciyla agikta biraktik-
lan titanyum diskleri Uzerinde ex vivo ortamda ABSP ile
abraziv olmayan hava/su spreyini kullandiklar ¢alismada
ABSP ve sprey kombine kullaniminin titanyum mikro yu-
zeylerinden biyofilmin etkin bir sekilde kaldirildigi goste-
rilmistir.83

2. Atmosferik Basingli Soguk Plazmalarin insan Gingi-
val Fibroblastlar ve Oral Epitel Uzerine Etkisi:
Genel olarak ABSP’ nin hucreler ile etkilesimi ile ilk calis-

1]

malar prokaryotik bakteri hucreleri Uzerinde yapilmis ve
ABSP’ nin antimikrobiyal etkileri anlasilmistir. Daha son-
ra Okaryotik hucreler ile yapilan ¢alismalarda plazmanin
bakterileri inaktive ederken secici olarak d¢karyotik huc-
reler Uzerinde inaktivasyon etkisi olmadigi anlasilmistir.5°
Bunun yaninda farkli fibroblast ve epitel hiicre hatlarini
iceren calismalarda ABSP’ nin dkaryotik hucrelerin yuzey
adezyonunda, proliferasyonunda artisa sebep oldugu
ayni zamanda migrasyon Oozelliklerini degistirerek yara
iyilesmesini hizlandirabilecegi goésterilmistir. 104,105 Bu
bulgular isiginda ABSP’ nin insan gingival fibroblastlari ve
oral epitel hucreleri Uzerindeki etkilerine yonelik ¢calisma-
lar da yapilmustir.

Kwon ve ark. insan gingival fibroblast kulturtine 1, 2 ve
4 dakika ABSP jeti (2,2kV, 1,1 mA, 1 slm) uygulamasinin
hucre cogalmasi, yapismasi, morfolojisi ve htcresel ak-
tivitesi Uzerine etkilerini inceledigi calismada ABSP jeti
uygulamasi ile hucrelerin cogalmasi ve yapismasinda bir
farklilk gézlenmezken hticrelerin daha gergin bir yapi ka-
zandigi gozlenmistir. Transforme edici buytume faktor-be-
ta (TGF-B) ve VEGF' nin mRNA ekspresyonunda artis goz-
lenmis olup bu durum plazma urunlerinden eksojenik NO
ile iligkilendirilmistir.10¢

Bir bagka in vitro ¢alismada ABSP jeti (kINPen, INP Gre-
ifswald/neoplas GmbH, Germany, 8W, 220 V, 50/60 Hz,
argon gazi, 5slm) oral epitel (EpiOral) Uzerine 1 dakika bo-
yunca uygulanmistir. ABSP uygulamasi ile epitel Uzerin-
de, negatif kontrol grubundaki érneklerle benzer sekilde
dusuk sitotoksisite ve yuksek canlilik gézlenmistir. Histo-
lojik incelemede epitelin Ust tabakalarinda hafifce artmig
keratinizasyon goézlenirken immunohistokimyasal deger-
lendirmede aktif proliferasyon gésteren hucreler bazal
tabakada gozlenmistir. Plazma etkisinin derin dokulara
ulasmamasi; bazal tabakada sinirli kalmasinin epiteldeki
keratinizasyona bagli oldugu ve ABSP’ nin epitel Uzerinde
kullaniminin gavenli oldugu bildirilmigtir.'%”

3. Atmosferik Basin¢li Soguk Plazmalarin implant Yii-
zey Modifikasyonu Uzerine Etkisi:

ABSP uygulanmis implantlarin yuzey islanabilirliginin art-
masi ile osteoblastlarin implant yluzeyine daha iyi yayildigi
gosterilmistir’® ABSP sayesinde implant ylzeyleri osse-
ointegrasyonu arttiracak cesitli protein ve mineraller ile
kaplanabilmekte™'° ayni zamanda implant yUzeylerine
belirli bir sure antibakteriyel 6zellik kazandirilabilmektedir.
" ABSP’nin implant yuzeyinde olusturdugu yuzey bag-
lama enerijisi ve adezyon artigl ayni zamanda bakteriyel
adezyonun 6nlenmesi gibi potansiyel etkileri sayesinde
konak-implant iliskisinin arttirilmasi amaclanir. ABSP titan-
yum implantlarin islanabilirligini arttirmakta ve osteoblast
hucrelerinin implant ylzeyine daha iyi baglanmasini sag-
layarak, osseointegrasyona ve iyilesmeye katkida bulu-
nur.? Ayni sekilde titanyum disklere ABSP
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uygulamasi ile titanyum yuzey kontak acisinin azalmasina
bagli insan gingival fibroblastlarinin titanyum yuzeyinde
%20 oraninda daha iyi proliferasyonu ve adezyonu sag-
lanarak erken periimplant yumusak doku adaptasyonuna
ve osseointegrasyona katkida bulunulur.’® Plazma yuzey
muhendisligi ile titanyum gibi bircok metalin antibakteri-
yel kaplanmasi ile hem bakteri adezyonu hem de koloni-
zasyonu Onlenebilir.4

ABSP uygulamasi ile hucre-yuzey etkilesimin artinlip di-
rekt olarak osteoblast proliferasyonu ve migrasyonunun
aktive edilmesiyle implant basarisinin arttirilabilecegi ve
osseointegrasyon surecinin  kisaltilabilecegi dusunul-
mektedir. Ayrica peri-implantitis tedavisinde ABSP kullani-
mi umut vaad etmektedir.'®3

4. Atmosferik Basing¢l Soguk Plazma Aracili Polimer
iskelelerin Yuizey Modifikasyonu:

Kemik doku rejenerasyonunda kemik htcrelerinin prolife-
re olabilecedi bir catiya ihtiyag bulunmaktadir. ABSP uy-
gulanmis polimer catiya kemik hucrelerinin baglanmasi
ve proliferasyonu gibi biyolojik aktivitelerinin duzenlene-
bilecegi gosterilmistir.'® Polimer ylzeylerin hidrofilitesi ve
islanabilirligi biyouyumlulugun gereklerindendir. Hidrofi-
lisite biyomateryale plazma uygulanmasi sonrasi yuzeyde
genis bir alanda cesitli polar gruplarin olusturulmasiyla
saglanir. Bu islemler proteinlerin yuzeyden emilmesi ve
ylUzeye hicrenin yapismasinda da kullanilabilmektedir.
Plazma tedavisi medikal polimerlerin ylzey davraniginin
duzenlenmesinde (yUzeyin yapiskan hale gelmesi veya
belirli biyolojik ajanlara kars! itici olmasi gibi) ve biyou-
yumlulugun kontrolunde kullanilabilmektedir.'®

SONUC

Farkli ABSP’ lerin enfeksiyon ve yara tedavisinde uygula-
ma calismalar devam etmekteyken plazmanin dkaryotik
ve bakteriler Uzerindeki etkinliginin degerlendirildigi te-
mel arastirmalar hala emekleme safhasinda olup moleku-
ler bilgi duzeyimiz yetersiz kalmaktadir. Klinik ve preklinik
calismalarda farkli plazma kaynaklarinin kullanildigi grup-
larin karsilastirilmasina ihtiyac vardir. Bu sadece ABSP’ ler
icin degil dusuk basinc¢li plazmalar icin de gecerlidir. Plaz-
malarla ilgili genel olarak plazmalarin kaynak tipi, operas-
yon sikligi, basinci, gtcu, kullanilan gazin tart ve karisimi
gibi birgok faktorun istatistik ve metaanaliz ¢calismalari ya-
pilmasini kisitlamaktadir. Bir baska sorun biyolojik 6rnek
icerisindeki her bir biyoaktif plazma 6gesinin etkinliginin
degerlendirilmesindeki zorluktur. Plazmalarin 6zellikli uy-
gulamalarda kullanilabilmesi i¢in her bir plazma 6gesinin
etkinliginin iyice anlasilmasi, farkli plazmalarin birlikte kul-
laniminda ters ve sinerjik etkinliginin bilinmesi sarttir.
Tum yapilan arastirmalar 1siginda, plazma ekipmanlarinin
guvenligine dikkat edildigi takdirde; plazmalarin muaye-
nehane kosullarinda kullanim kolayligi, ¢ok kisa strede
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ve termal bir hasar olusturmadan agrisiz islem saglamasi
¢evre dokularda herhangi bir hasara neden olmadan oral
dokular yuzeyinde bulunan bakteri plagindaki patojenleri
elimine etmesi, hticre-doku biyostimulasyonu saglamasi
vb. avantajlar sayesinde ABSP’ler dis hekimliginde gele-
cekte daha fazla kullanim alani bulacaktir.
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OZET

Dudak ve/ya damak vyariklari (DDY) kraniyofasiyal bolgenin
en sik gorulen dogumsal defektlerinden biridir. Yumusak ve
sert dokulari her U¢ boyutta etkileyen bu anomali, blyume ve
kraniyofasiyal yapilarin hareketiyle dérduncu bir boyut da ka-
zanir. Anne karninda teshis edildigi an itibariyle baslayan, oral
bolgeyle sinirl géranup vacudun diger pek cok bélgesini et-
kileyen bu anomali hem DDY’li birey hem de aile icin zorlu ve
uzun bir surectir. Bu bireylerde siklikla rastlanan problemler;
beslenme problemleriyle iliskili buyume ve gelisim anomalile-
ri, solunum problemleri, orta kulak enfeksiyonlari, konusma ve
ogrenme problemleri, normalden sapmis nazomaksiller, pter-
ygomaksiller ve farengeal anatomi ile iliskili problemler, mak-
siller sints olusumunda gorulen problemler ve sintzit, dental
problemler, tukuruk yapisindaki farkliliklar, oral ve nazal hali-
tozis, oral kandida kolonizasyonu, oral hijyen ve periodontal
saglikla ilgili problemler, psikolojik ve nérolojik problemler ve
DDY'nin eglik ettigi diger anomalilerdir. Bireyin gerek yasam-
sal fonksiyonlarini gerekse de hayat kalitesini Gnemli 6lgude
etkileyen bu problemlere yonelik dogru ve etkili bir tedavi
yaklasimi sunabilmek i¢in hekimin gérulmesi muhtemel bu-
tun dogumsal ve gelisimsel anomalilere hakim olmasi gerekir.
Anahtar kelimeler:Dudak yargi, tavsan dudak, damak yarig,
dogumsal anomaliler, gelisimsel anomaliler

SUMMARY

Cleft lip and/or palate (CL/P) is one of the most frequently-se-
en congenital malformations of the craniofacial region. Affec-
ting both hard and soft tissues in all 3 dimensions, CL/P achie-
ves a fourth dimension with growth and displacement of the
craniofacial structures. Although it seems to be limited with
the orofacial region, it affects many other body parts and is a
very compelling and lasting period starting with the prenatal
diagnosis. Common problems encountered in these patients
are growth and developmental anomalies associated with
nutritional problems, respiratory problems, otitis media, spe-
ech and learning disorders, problems related with abnormal
nasomaxillary, pterygomaxillary and pharengeal anatomies,
maxillary sinus malformation and sinusitis, dental problems,
differences in saliva composition, oral and nasal halitosis, oral
candidiasis, problems with oral hygiene and periodontal he-
alth, psychological and neurological problems, and CL/P-ac-
companied anomalies. Therefore, it is mandatory to have a
solid grasp of all the potential congenital and developmental
anomalies affecting the CL/P patient’s quality of life besides
vital functions, in order to offer an accurate and effective he-
alth service.

Key words:Cleft lip, harelip, cleft palate, congenital anoma-
lies, developmental anomalies
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Dudak ve/ya damak yariklari (DDY), kraniyofasiyal bolge-
nin en sik rastlanan dogumsal defektlerinden biridir ve
700 canli dogumdan birinde gorulur. Tek tarafli yariklar,
cift tarafli yariklara gore 9 kat fazla; sol tarafli yariklar ise
sag tarafli yariklara gore 2 kat fazla goérulmektedir.2 Cinsi-
yete gore insidansa bakildiginda erkekler herhangi bir tip
yariktan 2 kat daha fazla etkilenmektedir. Erkek bebekle-
rin neden daha yuksek risk altinda oldugu henuz netles-
tirilememis olsa da DDY ile iliskili genetik mekanizmanin
X kromozomu Uzerinden etkinlik gosterdigi ve erkeklerde
tek bir X kromozomu bulundugundan anomalinin kendini
gosterme ihtimalinin iki X kromozomuna sahip kiz bebek-
lerden daha fazla oldugu ileri surtlmektedir.®

Defekt her ne kadar kucuk bir alanla sinirli olsa da ¢cok
sayida disiplinden 6zel bakim gerektirir. Yumusak ve sert
dokulari her ¢ boyutta etkileyen bu anomali, bayume ve
kraniyofasiyal yapilarin hareketiyle dérdtncu bir boyut da
kazanir. Bu nedenle bu derlemenin amaci; DDY’li bireyler-
de goralen dogumsal problemler ile buyume ve gelisim
strecinde meydana gelen deformasyonlari aydinlatmak
ve yapilacak tedavi planlamasinda sinirlar belirlemeye
yardimci olmaktir.

1.Beslenme Problemleri ve Buyime-Gelisim

Yapilan ¢calismalar, DDY’li bebeklerin orbikuler kasin de-
vamsizligina bagli olarak kisa, hizli, etkisiz ve yetersiz kas
koordinasyonuyla karakterize emme yaptiklarini goéster-
migtir. Buna kasin yutkunma ¢ogu durumda normaldir ve
sut veya mama orofarinkse geldiginde fizyolojik yutkun-
ma refleksinin gerceklestigi goralur.4®

Erken ddénem beslenme problemleri, sik tekrarlayan st
solunum yolu enfeksiyonlari ve cerrahi operasyonlarin bu
cocuklarin buyume ve gelisimlerindeki gecikme Uzerin-
de buyuk payi oldugu dusunulmektedir.6 DDY'ye sahip
Danimarkali erkek cocuklarinin incelendigi bir calismaya
gore pubertal atiim normal bireylerdekinden 6 ay sonra
gerceklesmekte ve gerceklestiginde daha silik olmak-
tadir” Bu nedenle bu bireyler 6 ile 18 yaslari arasinda
yasitlarina gore hafifce daha kisadirlar. Buna karsin total
buydme sureci normal bireylerdekinden daha uzun sure
devam ettiginden, DDY’li ¢ocuklar yasitlarini yakalama
potansiyeline sahiptirler. Yine de iskeletsel olgunluk tim
sure¢ boyunca geri kalmaktadir. Literaturdeki benzer ca-
lgmalara bakildiginda bir grup arastirici bu ¢ocuklarin
yasitlariyla kiyaslandiginda ciddi bayume geriligi sergi-
lediklerini savunmaktadir.8® QOysa 2010 yilinda yapilan
guncel bir galismanin sonuglari bu bireylerin ne dogum-
daki boy ve kilolari ne de hayatlarinin ilk 2 yilindaki bu-
yume egrilerinde farklilk olmadigini géstermistir.’® Yine
ayni ¢calismanin yazarlarn dudagin normal anatomisinin en
kisa strede saglanmasinin bu bireylerin yararina olacagi-
ni savunmaktadir. Anne ve bebegi arasindaki simbiyotik
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iliskinin iyilestirilmesi sosyoemosyonel gelisim acisindan
da oldukc¢a buyuk 6nem tagimaktadir.

2.Solunum Problemleri

Bu bireylerdeki solunum problemleri hem dogumsal hem
de cerrahi prosedurler neticesinde bozulmus nazofaren-
geal anatomiden kaynaklanir. Kafa kaidesine gore geride
konumlanmis maksilla; orta yuz yetersizligi ve farinkste
daralmaya sebep olurken, retriziv mandibula hayati tehli-
ke arz eden havayolu tikanikliklarina yol agmaktadir. Ote
yandan yumusak damak kaslarindaki yetersizlik fonksiyo-
nel bir havayolunun saglanmasini guclestirmektedir.'?
Akustik izometri 6lcumleri bu bireylerde burun deliklerin-
de patolojik daralmalar oldugunu géstermistir. Dekonjes-
tan ajanlar kullanildiginda alinan pozitif cevap ise muko-
zal hipertrofinin tabloya eslik ettigini gdstermektedir.’®

Bu bireylerde normalden sapmis nazal anatomi ve muko-
zal hipertrofi intranazal direnci; tonsiller hipertrofi ve ade-
noid vejetasyonlar da inspirasyon havasinin larinkse akisi
esnasinda olusan direnci arttirarak solunumu gugclestir-
mektedir.®

Yapilan ilk cerrahi prosedurlerden biri olan primer pala-
toplasti %6 ile %40 arasinda degisen oranlarda havayo-
lunu daraltmakta ve uyku bozukluklariyla seyreden solu-
numa yol acmaktadir'*'® Farengeal flebin ise %3 ile %96
arasinda rapor edilmis tikayici uyku apnesi (TUA) olus-
turma riski vardir.'®® Velofarengeal yetersizligi duzeltmek
icin uygulanan faringoplastinin ise primer palatoplastiden
daha yuksek oranda TUA'ya neden oldugu goésterilmis-
tir. Yapilan calismalar uyku esnasinda solunum problemi
yasayan bireylerde nokturnal enuresis/gece isemesinin
daha sik goraldagunu gostermistir.’2°

3.0rta Kulak Enfeksiyonlari (Otitis Media)

Bu cocuklarda en sik rastlanan otitis media tablosu eftiz-
yonlu tiptir. Eftzyonlu otitis media (EOM); genel ve lokal
enfeksiyon belirti ve bulgulari olmadan saglam kulak zar
arkasinda sivi toplanmasiyla ortaya ¢ikan bir orta kulak ilti-
habi tipidir. Bugunku bilgilere goére EOM, akut otitis media
ile kronik otitis media arasinda yer alan bir gecis seklidir.
Bu tablo DDY'li bebeklerin hayatlarinin ilk yillarinda ne-
redeyse %80-95 gibi yuksek bir oranda gorulmektedir.?’
Oran neden bu kadar yuksektir sorusunun cevabi ise ana-
tomik malformasyonlarda gizlidir. Yumusak damak kaslari
olan ve paratubal kaslar olarak da bilinen levator veli pa-
latini ve tensor veli palatini kaslari Ostaki tipuntin agilma-
sinda yeterli kuvveti saglayamazlar. Bunun sonucunda
orta kulak boslugu yeterli duzeyde havalanamaz ve za-
manla negatif basinc olusur. Negatif basinca bagli olarak
dokulardan orta kulak bosluguna dogru sivi sekresyonu
gerceklesir.2 Osmoz yoluyla orta kulak boslugunu doldu-
ran bu sivi ilk baslarda serdéz kivamdayken zaman gectik-
¢e mukoz bir hal alir ve bu nedenle bu tabloya literattrde
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“glue ear/yapiskan kulak” da denilmektedir. 2

Orta kulak enfeksiyonlarinin diger nedeni nazal rejurjitas-
yondur. Burada olay akut baslar ve eflizyonla seyreder.
Normal anatomiye sahip saglikli bireylerde oral ve nazal
bosluklar birbirlerinden bagimsiz calisan ve farkli fonksi-
yonlar yuraten anatomik bolgelerdir. iki bosluk da birbi-
rinin gérevini yerine getiremez, getirse de bu durum or-
ganizma i¢in fizyolojik sayilmaz. Bu nedenle iki boslugun
tamamen kendine 6zgu florasi ve tehditlere karsi savun-
ma mekanizmasi vardir. Normal bireylerde gozlenen bu
tablonun aksine DDY’li bireylerde oral ve nazal bosluklar
devamlilik arz eder. Ozellikle nazal boslugun aleyhine is-
leyen bu durum oral bakterilere ve oral boslugun asidik
ortamina alisik olmayan nazal bosluk icin patolojiktir ve
farinkse dogru ilerleyen enfeksiyonla sonuglanir. Yeni do-
gan bebeklerde orta kulak boslugu zaten bakteriler icin
mukemmel besi yeri gérevi gbren embriyona bag doku-
suyla doludur ve bebegin bagisiklik sistemi hentz bu
tehditlere karsi yeterli savunmayi gerceklestirebilecek ka-
pasiteye ulasmamistir.2* Patojen mikroorganizmalara karsi
savunmasiz olan orta kulak boslugu devamli enfeksiyoz
tehdite maruz kalinca otitis media insidansi da artmakta-
dir.

Her iki durumda da uzun sure devam eden otitis media
degisen derecelerde duyma kaybina neden olur. Bebe-
gin sesleri tanidigi ve konusmayi 6grendigi, bu sekilde
sosyal beceriler gelistirdigi bu donemde yasayacagi duy-
ma kaybi uzun vadede konusma, zeka, davranis ve psiko-
sosyal gelisim ve 6grenme kapasitesini olumsuz yonde
etkileyecektir. 2528

4.Konusma Problemleri

DDY'’li bireylerde gorulen konugsma problemleri anatomik
veya fonksiyonel nedenlerle ortaya cikabilir. Bu bireylerde
tensor veli palatini ve levator veli palatini kaslarinin seyri
ve tutunma noktalar normal anatomiden sapma goste-
rir. Hipoplazik ve hipomobil olan bu kaslar velofarenge-
al yetmezlige neden olarak rezonans ve artikulasyonda
distorsiyon meydana getirir.2° Velofarengeal yetmezlikte
etkili olan diger bir durum transversal darlik icin uygu-
lanan maksiller ekspansiyon apareylerinin bu kaslarda
meydana getirdigi gerilimdir. Bunun yani sira fistuller ve
reziduel yariklar da olusan distorsiyonda paya sahiptirler.
Bu bireylerdeki konusma problemlerinin diger bir nedeni
sik tekrarlayan orta kulak enfeksiyonlari ve buna bagli ge-
lisen duyma kaybi sonucu bebegin konusulan dili 6gren-
mesindeki gugluktar.2®

Velofarengeal kapanmadaki yetersizlik ve fistullere bagli
gelisen artmis nazal hava kacisl, rezonansta distorsiyon
olusturur ve hipernazalite tablosu ortaya ¢ikar. Nazal hava
kacisi, net bir sekilde duyulabilecedi gibi ayna testi veya
Ozel aletlerle tespit edilebilecek duzeyde de olabilir. Bu
bireyler normal konugma paternine benzer bir algi yarata-

bilmek icin zamanla bazi kompanzasyon stratejileri gelisti-
rirler. Ornegin hipernazaliteyi telafi etmek ve intraoral hava
basinci elde edebilmek i¢in normal bireylerin kullandig
hava hacminin 2 katini kullanarak sesleri alternatif yolla
olustururlar.?® Buna karsin bazi durumlar mevcut hiper-
nazalitenin belirginligini azaltici rol oynayabilir. Ornegin
burun deliklerinin stenozu, septal deviyasyon veya inferi-
or konkalarin hipertrofisi yarik Uzerinde tikag gorevi gore-
rek nazal kaviteye hava kagisini azaltabilir. Benzer sekilde
nazofarinksin adenoid vejetasyonla buyuk 6lcude bloke
edildigi durumlarda velofarengeal yetmezlik de daha az
bariz olacaktir. Bu bireyler konusma esnasinda istemsiz
olarak burun deliklerini daraltip nazal hava kacisini azal-
tirlar ve bu durum ¢cogunlukla yuz burusturma seklinde
kendini belli eder.*®

Artikulasyondaki distorsiyonlar ise normal anatomiden
sapmis nazoorofarengeal bolgede kompansatuar meka-
nizmalar sonucu gergeklesir. Bu bireylerde dil, istirahat
esnasinda daha 6nde konumlanir ve konugsma esnasinda
daha protruzivdir. Bazi bireyler ise dil-damak harflerini tek
bir temasla olusturamayabilir ve dili damaga iki noktada
temas ettirebilir. Buna cift artiktilasyon denir ve dilin hem
uc hem de sirt kisminin damaga temasi goralur. Ornegin
‘t' harfinin telaffuzu sirasinda dil ucuyla 't’, dil sirtiyla da
daha geride 'k’ harfinin olusturulmasi gibi. Bazi durumlar-
daysa yapisal bozukluga bagli anormal néromotor 6gren-
me sonucu oral kavitenin 6n kisimlarinda olusan seslerin
daha geride olusturuldugu goérular.s°

Artikulasyon ve rezonanstaki distorsiyonlar konugmanin
anlasiirigini azaltirken bireyin kendine guven duygu-
sunun yeterli duzeyde gelisememesine, toplum icinde
konusmaktan kaginmasina veya sesinin alcaltarak konus-
masina sebep olabilir.

5.Nazomaksiller Anatomideki Farkliliklara Bagl Geli-
sen Problemler

Juavenil ve adolesan dénemde meydana gelen profil
degisiklikleri burun ve maksillanin asagi ve ileri hareketi
sonucu gerceklesir. Yenidoganda bu hareketten buyuk
6lcude nazal kartilajin septal kismi sorumludur. Septal
kartilaj, sfenoid kemikten kolumellaya uzanarak anterior
nazal spinaya sikica tutunan ve sagittal yonde buyudukge
maksillanin asa@i ve ileri hareketini saglayan yapidir.3'34
Yuzun dengeli buyume ve gelisimi icin nazal kartilaja kar-
s1 maksilla, vomer ve nazal kemiklerin uyumlu buyumesi
sarttir. McNeil'a®>*¢ gére maksiller hipoplazi ve orta yuz
yetersizliginin nedeni maksillanin nazal kartilajla hi¢ bir-
lesmemis olmasidir.

Unilateral yariklarda septal kartilaj maksillanin buyuk par-
casina bagl oldugundan bu tarafta normal sagittal geli-
sim devam eder ve kas kuvvetleriyle anterolateral yonde
bir deviyasyon gorular. Kucuk parca ise hem geride hem
de laterale dogru deviyedir. iki parcanin birbiriyle uyum-
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suz hareketlerine bagli olarak septal kartilaj yariktan etki-
lenmemis tarafa dogru deviye olmustur. Bunun yani sira
burun ucu, kolumella, burun delikleri, burun kanatlar ve
burun tabani da asimetriktir.3”.38

Bilateral yariklarda ise premaksillay1 tasiyan segmentte
asirl bir bayume s6z konusudur. Premaksilla bu nedenle
protruzivdir ve vomer ile arasindaki suttr fulkrum noktasi
olacak sekilde cogunlukla lateral bazen de ventral yonde
fleksiyon yapar. Burun tabani genis, kolumella kisa ve pro-
labium kas atasmanlarindan yoksundur.®

Yapilan cerrahi iglemler esnasinda kartilajda meydana
gelecek yaralanmalar, bu dokunun iyilesme kapasitesin-
deki yetersizlikten dolayi, skar olusumuna ve dolayisiyla
da maksillanin normal gelisiminde problemlere yol aca-
caktir.34

6.Pterygomaksiller ve Farengeal Anatomideki Farkli-
liklara Bagli Gelisen Problemler

Hayatin ilk yillarinda yapilan palatoplasti operasyonu
pterygomaksiller birlesim alaninda sklerotik dokularin
olusumuna neden olarak maksillanin sagittal yon geli-
simini olumsuz yénde etkiler ve orta yuz yetersizligine
sebep olur.*® DDY'li bireylerin pterygomaksiller anatomi-
lerinin bilgisayarli tomografi (BT) kullanilarak incelendigi
guncel bir calismanin sonuclari, sklerotik dokularin or-
tognatik cerrahi ameliyat gecirecek bireylerde maksiller
seperasyonun kafa tabanina daha yakin bir seviyede ger-
ceklesmesine ve hatta kirik hattinin kafa tabanina dogru
ilerlemesine neden oldugunu gostermistir.4® Literatur ta-
randiginda LeFort | esnasinda ortaya cikan kafa tabani
komplikasyonlarinin %27'sinin DDY’li bireylerde meydana
geldigi goralmektedir.

Anatomideki diger bir farklilik pterygomaksiller suturiin
daha genis ve kalin olmasidir. Cerrahi acidan buytk énem
arz eden bu durum pterygomaksiller ayirma islemi esna-
sinda kuvvetin normalden daha fazla uygulanmasini ge-
rektirir. Bu esnada sfenoid kemikte meydana gelebilecek
kiriklar; kraniyal sinirler ve kaverndz sinUste ciddi yaralan-
malara yol acgabilirken, kraniyal sinir etrafinda olusan he-
matom ve 6édem ise néropraksiye neden olabilir.*?

Bu bireylerdeki anatomik farkliliklardan bir digeri ise sfe-
noid kemigin medial pterygoid kanadinin, buraya tutunan
farengeal ve palatal kaslarin hipofonksiyonu nedeniyle
daha kisa olusudur.*?®

Bu bireylerde farengeal anatomiyi inceleyen calismalara
bakildiginda nazofarinksin belirgin 6lgude genis oldugu,
sfenoid kemigin pterygoid laminalari ve dolayisiyla da tu-
berler arasindaki mesafenin arttigi goérulmektedir. Yine bu
bireylerde zygomatikomaksiller sutur seviyesinde zygo-
malar arasi mesafe artmistir.34> Horizontal parametreler-
deki bu artis nazofarengeal yapilarin potansiyel kompres-
yonuyla agiklanmaktadir.4®

Nazofarengeal teratomlar patogenezi henuz aydinlatila-
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mamis ve cogunlukla orta hat ve lateral nazofarengeal
duvardan koken alan oldukca nadir gorulen gercek ne-
oplazmlardir.*® Teratomun palatal ¢ikintilarin yukselmesi
esnasinda mekanik bir engel olusturmasi nedeniyle bu
tabloya siklikla damak yarigi da eslik eder.#’#¢ Bu patolo-
jik yapilarin muhtemel olusum mekanizmalari arasinda
deri veya mukozanin derin dokulara implante olmasi veya
pluripotent hacrelerin daginik sekilde cogalmalari sayila-
bilir.#%5" 2010 yilinda, iki bebekte goérulen nazofarengeal
teratom ve damak yangyla ilgili bir vaka raporu yayinlan-
mistir.52 Bu raporda sunulan vakalardan biri sfenoid kemi-
gin tabanindan koéken alan bir teratoma ve yumusak da-
makta yariga sahipken, diger vakada ise nazal septumdan
koken alan teratom, sert damakta yarik olusturmustur.

7.Maksiller Sinls Olusumu ve Sinuzit

DDY’li bireylerde paranazal sinus gelisiminin incelendigi
calismalara bakildiginda sinuslerin ortalama 10 yasina
kadar belirgin bir buyume sergiledigi, hayatin ikinci de-
katinda ise buydame hizinin yavasladigi gosterilmistir.53-5°
Maksiller sinUzit insidansi ise ¢zellikle buyumekte olan si-
nuslerde yani 10 yas alti bireylerde belirgin duzeyde daha
fazla gorulmektedir.®®

DDY’li bireylerde maksiller sinuzitin daha sik goralmesi
bircok muhtemel faktor ile aciklanabilmektedir. Bunlar-
dan birincisi hipoplazik maksillada sinUs agzinin dar veya
normalden farkli bir yerde konumlanmig olmasi olabilir.
Her iki durum da sintis drenajini zorlastirici rol oynar. ikinci
neden sik tekrarlayan ust solunum yolu enfeksiyonlari ve
nazofarinksteki devamli enfeksiyonun nazal kaviteye ve
maksiller sintse yayilimi olabilir. Maksiller sinuzitin diger
bir nedeni tukuruk ve gidalarin nazal kavite ve maksiller si-
nase rejurjitasyonu sonucu sinis mukozasinin irritasyonu
olabilir. Ayrica nazal mukosiliyer fonksiyonun bu bireyler-
de ¢cogu zaman yeterli olmayisi veya sinuzitin konjenital
kokenli olusu da muhtemel faktorler arasindadir.557

1995 yilinda Finkelstein®8 DDY’li bireylerdeki artmis sintzit
insidansini; septal deviyasyon, medial konkada deformas-
yon, yetersiz gelisim gosteren maksiller sintsler, maksiller
buyume yetersizligi, koanal atrezi ve stenozlar, burun de-
liklerinin stenozu, farengeal flep, velofarengeal yetmezlik
gibi faktorlere baglamistir.

8.Dental Problemler
Bu bireylerde sayi, sekil, boyut ve doku anomalilerinin
yani sira dentogenez ve eripsiyon zamani hem sut hem
de daimi dislenme déneminde normal bireylerden farklilik
gostermektedir.

8.1.Yarik boélgesinde bulunan dislerde gérilen
problemler
Lateral disler yanga en yakin olan ve bir¢ok arastiric tara-
findan eksikligi en cok gorulen disler olarak tanimlanmis-
t1r.5°-%3 Daimi lateral cogu durumda yangin mesialinden zi-
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yade distalinde olugsmaktadir. Hatta bazen lateral dis jermi
ikiye bolunerek yarngin her iki tarafinda, biri surnumerer iki
lateral olusabilmektedir.4¢® Lateral dis jerminin eksikligi
ve ikiye bolunmesi konusunda bir¢ok teori ortaya atilmis-
tir. Lateral dis eksikligi gorulen vakalar daha ¢ok dental
laminanin mezensimal dokusundaki yetersizlik nedeniyle
ortaya cikmaktadir. SUrnumerer lateral gorulen vakalarda
ise dental laminanin, yarik hattini gecerken fazladan bir
tomurcuk olusturdugu dusunulmektedir.t” Diger bir teori
dental laminadan arta kalan epitel artiklarinin rezorbe ol-
masi gerekirken dentogenezi baslatmasi ve surnimerer
dis olusturmasidir.t® Bagka bir teori ise yark bolgesinde
yer alan lateral dis tomurcugunun yangin etkisiyle ikiye
bolunmesidir.s97°
Yarik tarafindaki lateral disler neredeyse her vakada anor-
mal boyut ve sekle sahiptir. Hellquist ve ark.’nin”' yaptigi
bir calismaya gore bu diglerin sadece %6,2’sinin boyut ve
sekli normal sinirlar icindedir. Bu diglerde gorulen mine
hipoplazilerinden yuksek oranda dudak ve damak cerra-
hileri sorumlu tutulsa da bu durumun etiyoloji tzerindeki
etkisinin kucuk oldugu gosterilmistir.”>”® Ancak beslenme
yetersizliginin sistemik etkiyle dental dokularin geligimini
sekteye ug@ratabilecegi dusunulmektedir.”2

8.2.Yarik bélgesi disindaki diglerde goriilen
problemler
DDY’li bireylerde yarik bolgesi disindaki digler i¢in hipo-
donti insidansi saglikli bireylere gore 17,9 kat daha yuk-
sektir. Bu durum genetik faktorlerin etiyolojide etkili ol-
dugu kanisini kuvvetlendirmektedir. Yapilan sitogenetik
arastirmalar gostermistir ki tst dudak, sekonder damak ve
disler, Pax9 ve Msx1‘in rol oynadig ortak bir genetik me-
kanizmayla olugsmaktadir.”
Eksikligi en cok gorulen disler ise st 2. premolarlar (%7,5-
%32,3), alt 2. premolarlar (%0,4-%10,8) ve Ust laterallerdir
(%3,1-%10,4).7* Yarigin siddeti arttikga hipodonti prevelan-
s1 da artmaktadir. Tum yarik tiplerinde kizlar hipodontiden
erkeklere gore daha fazla etkilenmektedir; ancak bu fark-
lar istatistiksel olarak anlamli degildir.”®

8.3.Daimi diglerin olusum ve eripsiyonlari
Bazi arastiricilar DDY’li bireylerde daimi dislerin saglikli
bireylerden 6 ay ge¢ surdugunu gostermistir.’¢78 Benzer
sekilde tek tarafli yariklarda, yarik tarafindaki kanin ve pre-
molarlar da simetriklerine gére daha gec surebilir, hatta
kaninlerde gomululuk izlenebilir.”®

9.Tukurdk Yapisi

DDY’li bireylerin tukuruk yapisi incelendiginde gerek kim-
yasal kompozisyon gerekse de akis hizinin saglikli birey-
lerinkine benzer oldugu gosterilmistir.8%8" Buna karsin bir-
cok faktor aksi yonde rol oynamaktadir. Damaktaki by uk
fistuller iki kavite arasinda kanal rolu oynayarak bir yandan
takaruk ve gidalarin nazal kaviteye kagmasina ve burada
kolonize olmasina, bir yandan da ters yénde nazal floranin
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oral kaviteye drene olmasina neden olmaktadir.82,83 Bu
ikinci durum yetersiz oral hijyenle birlikte goraldugunde
plagin dislere yapigsma katsayisini da arttirmaktadir.83 Bu
fistaller ayni zamanda gida birikimi icin de uygun alanlar-
dir ve halitozise neden olurlar.®

insan tukurugundeki en 6nemli antioksidanlardan biri
olan urik asit konsantrasyonlari bu bireylerde normalin
altida biri duzeyindedir.®® Bu durum genetik farkliigin bir
sonucu olabilecegdi gibi artan oksidatif stres sonucu urik
asit tuketiminin hizlanmasina da bagli olabilir.

Literaturde ilk kez 1885 yilinda Gruber85 tarafindan yayin-
lanan bir vaka raporu DDY’li bir bireyin sag submandibu-
ler tukurak bezinin eksik oldugunu gobstermistir. Bundan
sonra 38 rapor ve 43 konjenital tukaruk bezi aplazisi vaka-
sI yayinlanmistir. DDY ile tukuruk bezi aplazisi arasindaki
iliski ayni embriyolojik dénemde ve ayni dokulardan ko-
ken almalarina baglanmigir.8®

10.0ral ve Nazal Halitozis

Yapilan ¢alismalar agiz kokusunun esas nedeninin ugucu
sulfur bilesenleri (USB) oldugu konusunda hemfikirdir,86-90
Bu bilesenler dil kokundeki deskuame epitel, gida artiklari
ve bakterilerden koken alabilecegi gibi havayolu pasajla-
rindan da kaynaklanabilir.®"¢2

DDY’li bireylerde rejurjitasyon ve yetersiz agiz hijyeni oral
ve nazal halitozisin en sik gorulen sebepleridir. Bu birey-
lerde siklikla rastlanan tonsilit, sinUzit ve rinit gibi enfektif
tablolar, polip ve fistul icinde kalan yabanci cisimler de
halitozis nedeni olarak gosterilmektedir.®>°* Oronazal fis-
tuller de yine kendine 6zgu biyolojik yapisi olan ve gida
birikimine neden olarak halitozisten sorumlu tutulan pa-
tolojik olusumlardir.8* Tum bunlarin yani sira yanga bagli
olarak nazal hava yolu kesitinin azalmig olmasi ve yetersiz
hava akisina bagli dusuk oksijen seviyeleri USB olustu-
ran gram negatif bakterilerin gogalmasi igin uygun ortam
olusturmaktadir.%®

Yine de gerekli tedavileri gérmus DDY’li bireylerde yeterli
oral hijyen saglanirsa normal bireylere benzer USB seviye-
lerinin elde edilebilecegi savunulmaktadir.®

Jones ve ark.’nin% yaptigi ve 2011 yilinda yayinlanan bir
vaka raporu ilk operasyondan 20 yil sonra, postnazal akin-
ti ve halitozis sikayetiyle bagvuran 2 DDY’li bireyde nazal
kavitede 6lcu maddesi kaldigini gostermigtir. Arastiricilara
gore kuguk yariklarda 6lcu maddesi bosluga dogru itile-
bilir ve kasigi cikarirken koparak nazal kavitede kalabilir.
Kopan 6lct maddesi maksiller sinuse dogru ilerlediginde
kronik sinuzite yol agma ihtimali vardir ve cogunlukla da
organizmanin yabanci cisme karsi kendini savunma me-
kanizmalari sonucu kalsifiye bir vaziyette bulunur.

11.0ral Kandida Kolonizasyonu

Kandidalar; oral, gastrointestinal ve Urogenital mukozanin
firsatci patojenleridir. DDY’li ve saglikli bireylerde oral kan-
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dida kolonizasyonunu inceleyen bir calismanin sonucla-
n bilinen herhangi bir hastaligi olmayan saglikli Urdunlu
bireylerde oral kandida orani %18,3 iken DDY’li bireylerde
bu oranin %63,3'e yukseldigini gostermistir.®”

Saglikli ve DDY'li bireyler arasindaki bu belirgin farki oral
mukozadaki farkliliklarla agiklayan gortuse gore saglikl
bireylerde oral mukoza devamli deskuame olarak, kalin
keratinize bir bariyer olusturarak ve antimikrobiyal pep-
tidler ureterek kandida kolonizasyonunu engellemekte-
dir.?¢ Oysa DDY’li bireylerde dogumdan itibaren mevcut
olan doku yetersizligi ve cerrahi operasyonlarla meydana
gelen degisiklikler mukozanin kandida kolonizasyonuna
karsl koruyucu fonksiyonlarini bozmaktadir. Ayrica skar
dokusunun neden oldugu dis eti cekilmesi bu bolgele-
ri mikrobiyal kolonizasyona daha acik hale getirmekte-
dir.99,‘|00

Oral kandida kolonizasyonundaki belirgin farkliigin diger
bir nedeni DDY'li bireylerin gegirdikleri cok sayida cerrahi
operasyon icin hastanede yattiklari stre boyunca maruz
kaldiklari hastane kaynakli faktorlerdir. Bunlarin arasinda
genis spektrumlu antibiyotik ve kortikosteroid kullanimina
bagli supresyon, ellerinde kandida enfeksiyonu goértlme
prevelansi yuksek saglik personeliyle yakin temas, venéz
kateter, nazal ve endotrakeal anestetik ve nazogastrik tup
uygulamasi ve kontaminasyon riski olan enteral besinler
bulunmaktadir.'0102

Bilateral DDY'ye sahip hastalarda kolonizasyon riski
(%77,7) tek tarafli DDY veya sadece damak yarigina sahip
hastalardan (%57) daha yuksektir; giinkt bu hastalar hem
daha fazla operasyon gecirdikleri icin hastane kaynakli
ajanlara daha sik maruz kalmiglardir hem de kandida kolo-
nizasyonuna musait deforme doku orani daha yuksektir.
Bunun yani sira en az 3 kere cerrahi operasyon gecirmis
hastalarda oral kandida kolonizasyon riski maksimum se-
viyededir (%78,2).19

12.0ral Hijyen ve Periodontal Saglik

DDY'li bireylerin ¢uruk ve periodontitis gelisimi acgisin-
dan yuksek risk altinda oldugu bilinmektedir.9°103197 By
bireylerin oral hijyen konusundaki bilin¢leri yuksek olsa
bile bazi nedenlerden dolayi yeterli hijyen saglayamazlar.
Bu nedenler arasinda; dudaktaki skar dokusunun ger-
ginligi nedeniyle anterior dislere fircayl temas ettirmede
gucluk, yarik bélgesini fircalamaktan gcekinme, dislerdeki
caprasiklik ve malformasyonlar, harekete izin vermeyen
yumusak doku katlantilar ve uzun sureli ortodontik te-
davi sonucu periyodonsiyumda meydana gelen iatroje-
nik travma bulunmaktadir. Bahsi gecen bu nedenlerden
dolayr DDY'li bireylerde yarik ve yarigin ¢evresindeki do-
kular patojenitesi yuksek mikrofloranin olusumu ve oral
kavitenin genel ekolojik yapisinin degismesi icin alt yapi
hazirlar.?”

Cerrahi operasyonlar neticesinde olusan skar dokusu;
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periodontal atasman kaybina, dis eti marjininde hareket-
lilige, dis eti cekilmesine ve vestibulin siglasmasina ne-
den olur.®® Ozellikle yariga komsu bolgeler, yetersiz kemik
kalinlig1 nedeniyle az miktarda keratinize mukoza icerir ve
¢ogunlukla da dis eti ¢cekilmesinin de eslik ettigi klinik bir
tablo sergiler. Periodontal acidan riskli olan bu bolgeler
mikrobiyal kolonizasyon icin de elverisli bir ortam olustu-
rarak tabloyu daha da siddetlendirmektedir.9®1%°

2010 yilinda Pompeia ve ark.'® tarafindan yapilan bir ca-
lismanin sonuclarina gore dis eti ¢cekilmesi en cok mak-
siller sag kaninlerde gozlenmektedir ve orani %26,16°d1r.
Bu oran saglikli bireylerdekinin yaklasik 10 katidir. Dis eti
cekilmesine neden olan esas faktorler yetersiz hijyene
bagli gingival enflamasyon ve maksillomandibuler uyum-
suzlugun kompanzasyonu icin keser dislerin gosterdikleri
asin inklinasyonlardir. Arastiricilar yarik bolgesine yerlesti-
rilecek greftin periodontal dokularin sagligini daha rahat
idame ettirebileceklerini savunmaktadir.

13.Psikolojik ve Nérolojik Problemler

Bu bireylerin sosyal olarak daha iclerine kapanik, utangac
ve normal sinirlarda olmakla birlikte 1Q duzeylerinin yasit-
larina gore daha duasuk oldugu bilinmektedir.°"" Ayrica
okul yasantilarinda sosyal aktivitelere katilmaya ve ilerle-
yen yaslarinda evlenmeye daha az isteklidirler. DDY’li bi-
reylerin psikiyatrik problemlere meyilli olmalarinin sebep-
leri su nedenlerle aciklanmigtir. Birincisi DDY’li ¢ocuklar,
gozle gorular fasiyal bir problemle yasamak zorunda kal-
diklari ve yasitlar tarafindan alay edildikleri icin 6zbege-
nileri yetersizdir. ikincisi bu bireylerde degisen dereceler-
de gorulen duyma kaybi ve konusma problemleri sosyal
etkilesimlerinde olumsuz etkiye sahiptir.'1"® Yapilan bir
calisma bu bireylerde duyma problemlerinin dig, orta ve
ic kulaktan kaynaklanmadigini, korteksteki duyma mer-
kezinin gelen bilgiyi yorumlayamadigini géstermigtir.
Ayrica okuma guglugu ve idrak kapasitelerindeki gerilik
okul performanslarini da dusurmektedir. Bunlarin yani
sira gecirilen sayisiz operasyonlar bireylerde duygusal
dalgalanmalarla sonucglanmaktadir.’0®417 Sonug¢ olarak
bu bireyler anksiyete ve depresyona daha meyilli bir tablo
olusturmaktadirlar. Yapilan bir calismanin sonuglari bu bi-
reylerin sahip olduklarn anomaliyi zaman i¢inde kabullen-
diklerini ve psikososyal problemlerle basa cikmada daha
pozitif bir tutum sergilediklerini géstermistir.”” Gegirilen
operasyon sayisl arttikca bireylerin kendilerine guvenleri-
nin de arttigil, bunun da yuz géranumundeki duzelmeye
bagli oldugu gosterilmigtir.®

Bu bireylerde psikolojik gelisimin yani sira sinir sistemi ge-
lisiminin de normal bireylerden belirgin farklilik gésterdigi
alanlar mevcuttur. Bu bireylerin kug¢uk yaslardan itibaren
gerek gorunumleri gerekse de konusmalarindaki yeter-
sizlikler nedeniyle yasadiklari kronik stres beyin gelisimi
Gzerinde 6zellikle de beynin sol hemisferinde,
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baskilayici etkiye sahiptir. Bunun yaninda yukselen korti-
kosteroid seviyeleri, néronal atrofi ve nérogenezde azal-
mayla sonuclanmaktadir’”9122. Ayrica insanlarda sosyal
davranislar, duygusal tepkiler, karar verme ve verilen ka-
rarlarin sonuglarini 6ngérme gibi fonksiyonlar yurtten
ventral frontal korteksin de bu bireylerde anormal gelisim
gosterdigi kanitlanmistir.'?2

14.DDY’nin Eslik Ettigi Anomaliler

DDY’li bir bebek dogdugunda codu zaman dikkati ilk
ceken dudak ve damaktaki yariktir. Buna karsin isvecg'te
yapilan bir calisma %21 vakada DDY’ye hayati 6nem arz
eden malformasyonlarin eslik ettigini; ancak bunlarin bu-
yuk bir kisminin dogumdan hemen sonra bulgu vermedi-
gini gostermigtir.'2®

Yapilan ¢alismalar yariklarin belirli bir tip anomaliyle kesin
iliskisini gosterememistir. Shprintzen ve ark.'>* DDY ile en
sik iligkilendirilen anomalilerin bas ve boyun boélgesini il-
gilendirenler oldugunu, Lilius'® ise ekstremiteleri ilgilen-
diren anomalilerin DDY ile gorulme insidansinin daha yuk-
sek oldugunu bildirmistir. Milerad ve ark.'?® konjenital kalp
defektlerinin DDY’li bireylerde saglikli bireylere oranla 16
kat fazla goraldugunu, bu nedenle DDY ile iligkilendirile-
cek en yaygin anomalinin bunlar oldugunu savunmakta-
dir. Stoll ve ark.'? ise santral sinir sistemi defektlerinin DDY
ile gorulme sikliginin daha fazla oldugunu goéstermistir.
DDY’nin basgka bir anomaliyle gorulme sikligi ise %1,5 ile
%63,4 arasinda degisen oranlarda rapor edilmistir. Bu bil-
gilere bakildiginda rapor edilen insidans orani ve DDY'nin
eslik ettigi malformasyon tipleri muellifler arasinda farklilik
gostermektedir.

SONUC

Anne karninda teghis edildigi an itibariyle baslayan, oral
bolgeyle sinirli gérunup viacudun diger pek ¢cok bolgesi-
ni etkileyen bu anomali hem DDY’li birey hem de aile icin
zorlu ve uzun bir surectir. Bu bireylerde dogru ve etkili bir
tedavi icin hekimin, bireyde gorulmesi muhtemel batun
dogumesal ve gelisimsel anomalilere hakim olmasi gerekir.
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OZET

Dis Hekimleri her zaman korkan veya mental 6zurlu hastala-
rn tedavi ederler. Bu hastalar cok dikkatli secilmelidir cunkt
yandas hastaliklar da vardir. Gunubirlik anestezi uygun fiyat
ve kolay ¢cozamler icerdiginden ve guvenli olmasindan dolayi
tercih edilir ydontemdir. Bu yontemi uygulayacak ekip ve ekip-
man akredite edilmis olmalidir. Ekip elemanlari mutlaka dis
hekimliginde gunubirlik anestezi konusunda bilimsel gelis-
meleri izlemelidir. Hastalarin anestezi dncesi degerlendirilme-
sinde gunubirlik anestezi ekibi hastalarla iyi iletisim kurmali ve
hastanin sikintilarini anlama acisindan etkili olmalidir.

Bu makalenin amaci, genel anestezinin dis hastaliklarini nasil
etkilediginin anlasilmasi icin bir temel olusturmak ve dis sagli-
@1 calisanlarina yardimci olmaktir.

Anahtar kelimeler: Genel anestezi, sedasyon, agiz, dis ve
cene cerrahisi

SUMMARY

Dentists always treat frightened and mentally disabled pa-
tients. These patients have contagious disease as they have
been chosen carefully. One a day anaesthesia offers reaso-
nable price and convenient solutions. The patients prefer
this popular method increasingly because of patients safety.
For this process We are accredited team with reliable equ-
ipments. These two perfecting each other. The team must
follow scientific devolopments about anaesthesia in dental
disease. Accurate patient evaluation requires effective com-
munication with patients by ensuring complete patient comp-
rehension by questions, enhanced listening skill of the doctor
and efective team communication.

The aim of this article is to provide a basis for the understan-
ding of how general anaesthesia influence dental disease
and to help dental health workers.

Key words: General anesthesia, sedation, oral and maxillofa-
cial surgery

GIRIS

Ekip ve Ozellikleri

Dis hekiminin tedavi etmekle yukimlu oldugu hastalar arasin-
da dis tedavilerinden korkarak strese giren, sistemik acidan
problemli her yastaki insanlar ve mental yonden sikintili hasta-
lar yer almaktadir. Bu hastalara genel anestezi veya sedasyon
altinda, dis tedavileri kolayca uygulanabilmektedir. GuUnubirlik
anestezi adini verdigimiz bu yontem, dunyada gerek kullanim
olanaklarinin gelismesi ile sagladigi konfor, gerekse maliyeti
azaltmasl nedeniyle tercih edilmekte ve yayginlagsmaktadir.
Giderek yayginlagsan bu yontemin basarili olmasi icin dikkate
alinmasi gereken kosullar; hastanin guvenligi, hasta icin ka-
liteli bir islem olmasi, anestezistin basarisi, masraflarin azligi,
bilimsel arastirma ve ¢alismalarla elde edilen yeni gelismele-
rin uygulanmasidir. Hasta secimi, ekibin yeterliligi, tedavinin
uygunlugu ve ekipmanin her kosulda kullanimda olmasi ba-
sarlya goturen 4 faktordur. Kisaca, hataya sifir tolerans ve ka-
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liteli bir hizmet icin hastanin klinige geldiginde aldigi park
hizmetinden preoperatif vizitine, ameliyat icin bekleme
zamanindan, anestezinin kalitesine, postopoperatif sikin-
tilarin ¢6zumunden, gece kalma ihtiyacinin olup olmadi-
gina, agn tedavisinden postop telefon baglantisina kadar
sorgulamak gerekir. Ayrica cerrahinin uzun strmesinden
dolayi personelin hosnutsuzlugu, ekstra masraflarin art-
mis olmasi ve tekrar operasyon olasiligi gunubirlik dis
anestezisinin basarisini etkileyen diger faktorlerdir.”
Gunubirlik dis tedavisinin yapilacagi merkezin ve merkez-
de calisan ekibin akreditasyonu en 6nemli guvenlik kosu-
ludur. Bu iki faktor birbirini tamamlayacak niteliktedir. Sis-
temde calisan ekip elemanlari ileri yasam destedi bilgisini
ogrenmis ve kullanma yetenegdine sahip kisiler olmalidir.
Bu, belirli kurallarla duzenlenmistir. Ekibin bagindaki anes-
tezi uzmani, anestezi muayenesi, planlanmasi ve ameliyat
sirasinda hastanin yasam guvencesinden sorumludur.
Dolayisiyla bu derece ciddi bir isten sorumlu olan anes-
tezist bilgi ve beceri yonunden kendisini yetistirmeli ve
gelismeleri izlemelidir. Yapilacak igslemler sadece genel
anestezi altinda olmayip, lokal anestezi ve sedasyon gibi
anestezi teknikleri de bu bilgi ve beceri altinda olacaktir.
Bu islemler sonunda hasta evine sikintisiz gidecek sekilde
duzenmelidir.

Gunubirlik cerrahi anestezisi altinda uygulanan dental
tedavi (GCADT) merkezlerinde anestezi ve sedasyon si-
rasinda komplikasyon ¢ok sik goérulmez. Perrot ve ark.?
yayinladiklari prospektif calismanin sonucunda Amerikan
Anestezi Birligi 1 (ASA 1) ve ASA 2 sinifina giren 34391
hastada; her 100 vakada 1,3 oraninda komplikasyon ol-
dugunu belirtmislerdir. Bu komplikasyonlar kusma, laren-
gospazm/bronkospazm, ge¢ uyanma, vaskuler yaralan-
ma, senkop, aritmi, inme ve noérolojik hasar seklindedir.?
Dr. Waters, Gunubirlik Cerrahi Merkezlerinde dis ve dis
eti hastaliklan sebebiyle anestezi altinda tedavi olan
3000'den fazla hasta mortalite oranlarinin artmasi sebe-
biyle retrospektif olarak incelemeye alinmistir. Elde edilen
sonuc masraflarin azalmasiyla beraber hasta guvenliginin
de azaldigidir. Ganubirlik Cerrahi Merkezlerinde yonetici-
ler hem hasta guvenliginin saglanmasi, hem de maliyetle-
rin azalmasinin anestezistlerin yardimiyla gerceklesecegi-
ne karar vermislerdir.®

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan baska bir arastirma
da bu gorusleri desteklemistir. Hasta guvenligi konusun-
da, 10 dental anestezi kursu baskani ve 76 dis hekimligi
klinik sefi ile bir anket yapilmistir. Ankete dental anestezi
kursu baskanlari %90, klinik sefleri ise %58 oraninda katil-
miglardir. Ankete katilan hekimler gunubirlik cerrahi altin-
da dis tedavisinde %37 oraninda yapilan genel anesteziyi
%88 oraninda anestezistlerin yapmasini dnermistir. Genel
anestezi altinda ¢gocuk hastalarda dis ve dis eti hastaliklari
tedavisinin daha basarili oldugu icin gelecekte anestezist-
lerin daha buyuk bir oranda gorev almasi gerektigi belir-
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tilmigtir.*

Gunubirlik cerrahi anestezisi ile dis ve diseti hastaliklar te-
davisi sirasinda ila¢ ve aletlerin yanlis kullanimi, yetersiz
hava yolu teknigi, oksijen kaynagi sorunu, ekip yetersizligi
uygun tedavi konusunda yanlis kararlar, monitorizasyona
dikkat etmeme ve klinik ve monitorizasyon ile normalden
farkli durumlar fark edememe, cerrahi sirasinda ya da
sonrasinda ortaya ¢ikan sikintilara zemin hazirlar. Hasta-
ninyasi ne olursa olsun olumsuz sonuclarin ortaya ¢cikma-
masl icin en énemli nokta preoperatif degerlendirmedir.
Preoperatif degerlendirme hem mortaliteyi hem de mor-
biditeyi azaltan en buyuk etkendir.>¢

Yeditepe Dis Hekimligi Fakultesinde 2012-2016 yillari
arasinda gunubirlik dis hekimligi anestezisi altinda 2790
girisimi yapildi. Bunlarin %401 sedasyon ve %60l genel
anestezi ile gerceklesti. Bu hastalarin hicbirinde ameliyat
sirasinda hayati tehdit edecek boyutlarda doku perfuz-
yon bozuklugu gorulmedi. Hicbir hasta hastaneye geri
donus yapmadi. Higbir hastada bulanti ve kusma olmadi.
Dort cocuk hasta agiz bolgesindeki uyusukluktan dolayi
ajitasyon gosterdi. Bu kadar az komplikasyon olmasinin
altinda yatan ana etkenler hasta muayenesi ve anamnez
sonucu ASA siniflamasina gore hareket etme, uygun ekip
ve ekipman olusturulmasidir. Bu tur sikintilarla karsilasma-
mak icin preoperatif degerlendirmeler yapilmasini ASA
zorunlu kilar. Anamnez en 6nemli ve dikkatle yapilmasi
gereken bir islemdir. Avrupa Anestezi Toplulugu da (ESA)
preoperatif degerlendirmenin ve hastayr derecelendir-
menin 6éneminden bahsetmekte, hastayi preoperatif de-
gerlendiren ayni anestezistin sonra da anestezi vermesini
tavsiye etmektedir.

Hastalarimiz ve Ozellikleri

Hastanin fizyolojik dengeleri, psikolojik durumu, mevcut
kosullar hep birlikte degerlendirilip ASA standartlarina so-
kularak belirli bir anestezi teknigi secilir.

ASA I: Herhangi bir saglik sorunu olmayan hasta

ASA II: Hafif bir sistemik hastaligi olan

ASA llI: Ciddi bir sistemik hastaligi olan ve gunluk aktivite-
leri etkilenmeyen hasta

ASA |V: Ciddi bir sistemik hastaligi olan, ganluk aktiviteleri
etkilenen hasta

ASA V: Opere olmazsa 6lecek hastalar, ancak 6zel kosul-
larda alinabilir.

ASA VI: Beyin 6lumu bildirilmis, organ nakli icin bekletilen
hasta
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Daha sonra bu kosullar biraz daha netlestirilerek yeniden
duzenlenmistir.

ASA 1: Organik pisikolojik, biokimyasal fizyolojik hastaligi
olmayan,

ASA 2: Fizyolojik rezervlerini kisitlayan durum ve organik
bozuklugu olmayanlar, 3 ay ile 80 yas arasinda olanlar,
gunde 5 sigaradan ¢ok sigara icenler, baska hastaligi ol-
mayan obez hastalar, insulin tedavisi gerekmeyen diabet
hastalar

ASA 3: Fonksiyonu kisitlayan psikiyatrik organik fizyo-
lojik sikintisi olanlar, Kronik Obstruktif Akciger Hastalig
(KOAH), miyokar infarkti (MI) ve insulin tedavisi gereken
diyabet gibi hastaligi olanlar

ASA 4: Hayati tehdit eden organik hastaligi olanlar, preop
malign hipertermi hikayesi ile gelenler, 6 ay dnce MI, ge-
cirmis hastalar, ilerlemis karaciger ve bobrek yetersizligi
olan hasta grubudur.

Bu siniflamadan ASA 1 ve ASA 2'ye giren hastalari GCA-
DT almakla beraber ASA 3 ve 4 hastalarini ise hastaliklari
kontrol altinda ise doktorlarinin énerileri esliginde almayi
tercih ediyoruz. O halde simdi hastalarimizi hangi kosullar
altinda tedavi ettigimizi izleyebiliriz.”

2008-2013 yillari arasinda 5 yilda muracaat eden cocuk-
larin profili fakultemize hangi yandas hastaliklariyla yonel-
diklerini gostermektedir. Yas ortalamasi 5,45 + 2,55 olan
530 cocuktan %63'U 6gretim Uyeleri, %36,8'1 doktora
ogrencileri tarafindan tedavi edilmistir. Bunlar, tedaviye
uyum gostermemeleri (%80,2), otizm (%4), zihinsel engel
(%2,6), sistemik hastalik (%2,6), sendrom (%2,4), dis trav-
masl (%2,3), serebral palsi (%1,9), gelisim geriligi (%1,9),
epilepsi (%1,3) ve hiperaktivite (%0,7) nedeniyle GCA-
DT'ne alinmislardir (Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Bilgisayar Kayitlari). Bu ¢gocuklarin dis ve dis eti
hastaliklarinin yaninda yer alan mevcut hastaliklari ve kul-
landiklari ilaclar cesitlidir. Bu sebeple mudahalenin mu-
ayene, gozlem, bilgi ve anamnezin dikkatle alinmasi ile
ASA siniflamasinin dogru yapilmasindan sonra edilmesi
gerekir.

Hasta tedavi icin geldigi zaman anestezi, cerrahi ve me-
dikal agidan gozlenir, sorgulanir ve muayene edilir, ASA
siniflamasina gore degerlendirilir ve anestezi plani tartisi-
lip belirlenir. iyi bir gozlem, muayene ve anamnez neden
onemlidir? Vacut kitle indeksi artmis, sisman bir kiside
ortaya cikabilecek sikintilarin 6nceden fark edilmesinde
anamnez ¢ok énemli rol oynar. Bir 6rnekle agiklanacak
olursa, hastaya eslik eden tip 2 diyabette gorulen insulin
direncinde artma ileri asamada metabolik sendrom (bel
cevresi erkekte 102 cm den, kadinda 88 cm den fazla ise,

lad

HDL erkekte 40 mg/dl den, kadinda 50 mg/dl den az ise,
trigliseridler 150 mg/dl den, aglik sekeri 110 mg/dl den
ve kan basinci 130/85 mmHg den buyukse) gelismesi-
ne yol acabilecek nedenlerden birisidir. Hipertansiyon,
kalp debisinde ve kan volumunde artma, elektrofizyolojik
degisiklikler bu tip hastalarda gorulebilir. Hipertansiyon,
dislipidemi ve insulin direnci kardiovaskuler hastaliklarin
habercisidirler.2®

Lia ve ark.'® yaptiklarn arastirmada postoperatif agri oranini
obstruktif uyku apnesi olan hastalarda %44, bu problemi
olmayan hastalarda ise %28 olarak tespit etmislerdir. An-
cak agn bu hastalarda opiatlarin daha kisitl kullanilmasini
gerektirdigi icin meydana gelmistir.

Gunubirlik cerrahi anestezisinde bazi doktorlar hastanin
yasini da icine alan gunu birlik ASA standartlari siniflama-
sini dikkate almiglardir. Bu yapilan bir arastirmada, 1768
kisinin %17’'sinin 65 yas ve Uzeri hastalardan meydana
geldigi ve bunlarda hipertansiyon, aritmi gibi dolagim sis-
temini tutan sikintilarin oldugu goéralmustar. Agr, vertigo
gibi postoperatif yan etkiler bu grupta azalmistir. Cerrahi
sonrasi 7 gun icinde postoperatif hastaneye geri donusler
daha cok 85 yas Uzeri grupta ¢cikmistir.” ESA standartlari-
na gore ise yaslilarda ortaya ¢ikan postoperatif komplikas-
yonlar degerlendirildiginde morbidite ve 6lumu belirleyici
olanlar sunlardir: cinsiyet, fiziksel hareket azligi, yandas
hastaliklarin mevcudiyeti (kalp yetersizligi, iskemik kalp
hastaligi, gecici iskemik atak, stroke, renal yetersizlik, de-
mans ve delirium, periferal damar hastaliklardir.®
Amerika’da gunubirlik anestezi %70 oraninda pediatrik
cerrahide uygulanmaktadir. Cocugun yasi, eslik eden
hastaligl, cerrahinin 6zelligi komplikasyon sikligini etkiler.
Preterm infantlar ve 44-46 haftalik bebeklerde solunum
yetersizligi sonucunda, hipoksi ve bradikardi olur. Bu be-
bekler apne tehlikesi nedeniyle 12 saat gozlenmelidir. Ust
solunum yolu sikintisi olan ¢ocuklar arasinda Obstriktif
Uyku Apne sendromu (OUAS) ad verilen solunum sekline
sik rastlanir’?. Bu solunum yetersizliginin diger bir nedeni
ise sedasyon altinda yapilan operasyon sonrasi sedatif ya
da uzun etkili narkotik analjeziklerin solunum Uzerine olan
deprese edici etkisidir. Tekrarlanan apneler 10 saniye ile
sinirlidir. Farengeal kas tonusu kaybolunca bu nébetler
baslar. Anatomik anormallikler, hava [Umenindeki meka-
nik degisiklikler, bag dokusu hastaliklari, endokrin hasta-
liklar, erkek cinsiyet, ¢evresi 40 cm’den kalin boyun, alkol
ve sigara tuketimi, obezite gibi 6zellikler OUAS gelismesi
icin sebep teskil ederler, OUAS ise myokard iskemisi, kalp
yetersizligi, aritmiler, hipertansiyon, metabolik sendrom
ve insulin direnci gibi hastaliklara yol acar. Anestezide
kullandigimiz kas gevseticileri, anestetikler, opiatlar ve
hipnotikler gibi bazi ilaclar OUAS'lI hastalarda hava yolu
surdurulebilirligini bozarlar. Bu derece tehlikeli bir hastalik
preoperatif tani konuldu ise bu 6zellikteki hastalara uygun
anestezi ve postoperatif bakim verilebilir. Bu konudaki en

Ttepeklinik



lod

onemli ayirici tani cetveli STOPBANG'dIr.

S Kapi kapali iken horlama sesi duyuluyor mu?
T Yorgunluk hissediyor mu?
0] Herhangi birisi uyku sirasinda solunumun durdu-

gunu goérdu ma?

P Kan basinci yuksek mi?

B Vucut kitle indeksi 35 kg/m2 den buyuak mu?

A Yasi 50 buyuk mu?

N Boyun genisligi erkekler icin: 42 cm, kadinlar icin:
40cm

G Cinsiyet

Obstriktif tip uyku apnesinin siddeti hakkinda STOPBANG
cetveli ile bir fikir olusturabilinir’® Avrupa Anestezi Toplu-
lugu da OUAS'lI hastalarin dikkatli degerlendirilmesini ge-
rektigini belirtmistir. Hava yolu sikintisi olabilecek OUAS’li
hastalar postoperatif donemde de dikkatle izlenmelidir.®
Biz gunubirlik anestezi altinda dis tedavisi yapilan OUAS'l
hastalarinini Tark Anestezi ve Reanimasyon Derneginin
yayinlamis oldugu postop taburcu olma kriterleri ile de-
gerlendirip, taburcu olma kriterlerine uygun olduklarin da
evlerine gobnderiyoruz. Evlerinde postoperatif izlem sira-
sinda sorun c¢ikabilecegine inandigimiz durumlarda epik-
riz ve tavsiyelerimizle tip faktltemizde ya da tam gelismis
bir hastanede 24 saat gozlenildikten sonra evine gitmesi-
ne izin veriyoruz."™

Kongenital anomaliler de hava yolu acikligi sikintisina
sebep olurlar. Cunku bir¢cok kraniofasyal anomali burun,
cene, agiz bolgesini iceren anatomik ve fizyolojik bozuk-
luklarla ile birlikte seyreder. Bu anomaliler hava yolu tika-
nikligina yol acarlar™. Down sendromlu hastalar azalmig
kas tonusu, dar nasofarenks ve buyuk dil nedeniyle OUAS
adayidirlar. Treacher Collins (kraniofasiyal anomaliler,
duyma kaybi, mikrosefali) ve Pierre Robin sendromlari
(yarik damak) da OUAS sinin kendini gosterdigi kongeni-
tal deformitelerdir.™

Kongenital sendromlu hastalar anatomik olarak farkliliklar
gosterebilir. Ornegin retrognati anestezi maskesinin yer-
lestirilmesini engelledigi gibi hava yolunun goérulmesini
de zorlastirabilir. Ozellikle dental tedavi gibi hava yolu sI-
kintilarina sebep olabilecek durumlar, ilac ve alet yénun-
den kolay ulasilacak gerekli monitorizasyon sartlarinin
oldugu ameliyathanede yapilmalidir.™

Her bir sendrom ve anomali kendi fonksiyon ve anomali-
lerini yansitir. Bu 6zelliklere gore degisik hastalarda hava
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yolu acikligi degisik yontemlerle ¢cozulebilir. Pierre Robin
sendromlu mikrognatik infantlarda hava yolu 6n ve bas
tarafina kaymistir. Dil arka orofarenkse dayanir. Larenks
bolgesinde hava yolu acikligi saglanamaz bir duruma ge-
lir. Mukopolisakkoridosisli hastalarda (Hunters ve Hurler
sendromu) hava yolunu tikayici fonksiyonel anomaliler,
makroglossi ile goérulen vaskuler ve lenfotik malformas-
yonlar OUAS hastaligi seklinde solunum sikintisini ya-
sarlar. Beckwith-Wiedeman sendromu, kronik subglottik
anomaliler, yaniklar ve infeksiyonlar gibi hava yolu sikinti-
larina yolagan faktorleri iceren bir konjenital sorundur.’®'®
Bu hastalarda solunum ve dolasim fonksiyonlarinin baski-
lanabilecegi ongoérulerek gerekli tibbi donanim ve ilaglar
hazir bulundurulmalidir. Birden ¢ok ila¢ ¢esidi kullanildi-
ginda veya tekrarlayan dozlarda sedasyon derinliginin ar-
tabilecegi unutulmamalidir. Sedasyonun derinliginin art-
mas! yumusak dokularin tonus kaybederek hava yolunu
tikamasi anlamina gelir. Hava yolu daralmasi ve solunum
sikintisinin en 6Gnemli sebebi olabilir.

Ozellikle sedasyonda hipnotik ve narkotik kullanildiginda
standart monitorizasyon teknikleri arasina kapnograf ko-
nulmasi ile hipoksik etkileri azaldigi gérulmesine ragmen
minimal solunum ve kardiyovaskuler depresyon yapan
ilaclar aranmaya baglamis ve alfa 2 agonistlerinin solu-
num ve kardiyovaskauler sistem Uzerinde minimal depres-
yon olusturduklari saptanmigtir.?

Bizim yaptigimiz bir calismada da artrosentez uygulanan
40 hasta Uzerinde yapilan sedasyonda 2 cesit ilag kombi-
nasyonuyla bilincli sedasyon gerceklestirildi. Deksometo-
dine ile sedasyon yapilan 20 hastadan olusan grup, mi-
dazolam ve petidine ile sedasyon yapilan 20 kisilik diger
grup ile karsilastinldiginda solunum ve dolasim sistemi
depresyonunun deksometodine grubunda daha az oldu-
Qu ortaya ciktl.”” Her iki gruptaki hastalar bir muddet der-
lenme odasinda izlendikten sonra taburcu olma kriterleri
ile degerlendirilip evlerine gonderildi

Amerika'daki cocuklarin Ugcte biri (2-19 yas arasi) obez
olarak degerlendirilir. Obez ¢ocuklarda hava yolu agcma
sikintisi, hava yolu obstruksiyonu ve postoperatif uyanma
guclugu komplikasyonlar ortaya cikar. Bu cocuklarda da
obstruktif apne sendromu goérulmektedir. Vucut agirligi
artisi aneztesiztleri induksiyonda yuksek doz ila¢ uygula-
masi gibi bir olumsuzlukla karsi karsiya birakir. Bu durum-
larda induksiyonda kullanilan dozun ideal vacut agirlig
hesaplamasi ile yapilmasi gerekir.

yagsiz vucut kitlesi = ideal vucut kitlesi+0.29 (total vicut
kitlesi) - ideal vucut kitlesi

ideal vucut kitlesi (BMI)=(kilo(kg))/boy(cm)?

Bu hesaplar kullanilarak bazi cizelgeler olusturulmustur.
Bu yontemle cocugun fazla kilosu hesaplanacak ve yuk-
sek doz ila¢ verilmeyecektir. Biz her cocugun anamnezin-
de yazdigimiz bilgilerinde boy ve agirigini kaydediyoruz.
Bu cetvelden faydalanarak varsa fazla kilosunu belirliyo-
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ruz. Anestezide kullandigimiz ilaclan hastanin ideal kilo-
sunu g6z énunde bulundurarak uygulanmasiyla84 yag
dokusunda fazla miktarda ila¢ toplamasinin éntne gec-
mis oluyoruz. Bu islem GCAD tedavisi gordukten sonra
hastamizin daha guvenli eve gidis sartlari anlamina gel-
mektedir.’81°

Sisman hastalarda klinik degerlendirmenin yanisira STOP
cetveli, polysomnografi ve oksimetrinin de 6nemli oldugu
ESA tarafindan belirtilmistir.? Laboratuvar degerlendirme-
si olarak HbA1c /glukoz tayini de dGnemlidir. Boyun ¢evresi,
mallapati derecesini gdz 6nune almak gerekir. Operasyon
sirasinda CPAP uygulamasi da postoperatif hipoksi olasi-
ligini azaltacaktir. Preoperatif gogus radiografisi cekilmesi
preoperatif OUSA'll hastalar icin bazen gerekli olabilir. Bu
hastalar i¢in postoperatif donem de 6zel gozlem sarttir.
Beslenme duzenlenmelidir. Sigara cerrahi 6ncesi (6-8 haf-
tada) kesilmelidir. Hatta sigara igicilerde 3 guin kadar kisa
sureli kesilme de yararlidir.52°

Gunubirlik cerrahi anestezi altinda dis ve dis eti hastalik-
lar sebebiyle mudahale gecirecek diyabetik hastalar ¢cok
onemli sorunlarla karsilasabilirler. Cunku kendileri en bu-
yuk metabolik sendrom adayi olup doku perflizyonu si-
kintisi ¢cekerler. ESA'nin bize sundugu diyabetli hastaya
yaklasim adimlari 6nem derecelerine gore asagidaki gibi-
dir: Once hastanin sahip oldugu glikoz dengesi degerlen-
dirmelidir. Yuksek riskli diyabet hastalarinda perioperatif
glikoz seviyesi kontrol edilir. Uzun suredir diyabet hasta-
larinda hava yolu degerlendirmesi yapilmalidir, cunkt bu
hastalarda larengoskopi olanagi zordur. Dikkatli hava yolu
acikligi sorunu degerlendirilmelidir.5-62128

Biz diyabet hastalarini hemodinamik ve solunum degerle-
ri agisindan dikkatle muayene ediyoruz. Vicudun yapilan
ise verdigi metabolik yanit kisaca Met olarak adlandirilir.
Hasta iki kat merdiven c¢ikabiliyorsa (4 MET) HbA1c 7 al-
tinda ise hafif bir kahvalti sonrasi preoperatif kan sekerine
bakarak aliyoruz. Operasyon sirasinda %5 dekstroz 500
mlicine hastanin seker seviyesini de kontrol ederek 8 Uni-
te ve daha fazla kristalize insulin koyarak damla sayisi ile
gonderiyoruz. Ameliyat sirasinda belirli araliklarla kan se-
keri tayini yapip kaydediyoruz.

Anamnez, muayene ve ameliyat sirasinda saptanacak
normalden farkli klinik bulgular bizim karar vermemizi zor-
lastirlyorsa, mutlaka izleyen doktorla temas kurarak GCA-
DT'nin basarisi ve hastanin sagligina etkileri acisindan
degerlendiriyoruz. Bu tip cerrahide ihmalin yeri yoktur.
Dikkate alinmasi gereken faktorleri degerlendirerek kardi-
yak sikintiy1 énceden fark edebiliriz. Bunlar mevcut kardi-
yak durum, egzersiz kapasitesi ve cerrahi risk faktoradar.
Gunubirlik Anestezisi ve Cerrahiyi etkileyen risk degerleri:

1. Mevcut kardiyak durum
Stabil olmayan koroner sendromlar: ciddi angina

lag

ve 1 ay iginde gecirilen myokard infakti
Yeni baslayan kalp yetersizligi, dekompanse
veya kotulesen kalp yetersizligi
Onemli aritmiler, yuksek derecede atrioventrikul-
er (AV) blok, ciddi aritmiler, yuksek hizda supra-
ventrikuler tasikardi, semptomatik bradikardi
Ciddi valvuler hastaliklar: Aort stenozu ve
semptomatik mitral stenoz

2. Eksersiz kapasitesi

1-3 MET gunluk aktiviteleri yapamamak
YUKSEK RISKLI

4-9 MET 2 kat merdiven cikamamak, yurtyus yapamamak
RISKLI

10 MET ustu aktif spor yapmak
DUSUK RISKLI

3. Cerrahi Riskleri

Yuksek risk: Major damar cerrahisi

Orta derecede: Bas ve boyun cerrahisi, batin, ortopedi
cerrahisi

Dusuk riskli: Gunubirlik cerrahi, endoskopik ve basit giri-
simler.?®

Dikkate alacagimiz bu degerler asagida belirttigimiz has-
taliklara nasil yaklasacagimizi belirlememizde kolaylik
saglayacaktir. ESA kurallarina gore asagida sayilan hasta-
liklar GCAD’den 6nce tedavi edilmesi gerekli durumlardir;

1. Stabil olmayan koroner sendrom

a.Stabil olmayan veya ciddi angina

b.Yakin zamanda gecirilmis myokard infarkti (30
gun)

2. Dekompanse kalp yetersizligi

3. Onemli aritmiler
a. Yuksek dereceli atrioventrikuler blok
b. Semptomatik ventrikuler aritmiler
c. Kontrol altina alinamamis supraventrikuler tasi
kardiler (istirahat halinde dakikada 100'den fazla)
d. Semptomatik bradikardi
e. Yeni taninan ventrikuler tasikardi

4. Ciddi valvuler hastaliklar
a.Ciddi aort stenozu (kanin ileri atimi bozulur ve
is dolayisiyla oksijen tuketimi artar. Ortalama
basing gradyeni>40 mmHg, ylzey<1cm)
b.Semptomatik mitral stenoz
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Uygun fonksiyon goren valvler ileriye kan akisini sagladik-
lan gibi geriye sizintiya sebep olmazlar, valvuler patoloji-
nin en olumsuz asamasi aort stenozu ya da yetersizligidir.
Kapak capinin azalmasi sonucu murmur adini verdigimiz
bir ses meydana gelir. Bu kan akis hizinin artmasini gos-
terir.2® Kalp odaciklan arasindaki anormal kacigmalarin
sonucudur. Cogu murmurlar masum olmasina ragmen
solunum sikintisi, gégus agrisi, ayaklarda édem ile birlikte
seyreden sistolik murmurlar patolojiktirler.>

Butun diyastolik murmurlar ise patolojik olarak degerlen-
dirilip kardiyolog tarafindan tedavi edilmelidirler. Murmur
duyulan kalp kapak protezi olan hastalar, kongenital kalp
hastalari Amerikan Kalp Birligi (AHA) 2007 kurallarina
gore proflaktik antibiotik tedavisine alinmalidir. Ancak
oncesinde hastanin hekimi ile konsultasyon yapilmasi da
gereklidir. Antibiotik proflaksisi sirasinda alerjik reaksiyon
g6z dnune alinmalidir.

Anamnezde 6grenebilecegimiz diger klinik risk faktorleri:
1.iskemik kalp hastaligi hikayesi
2.Kalp yetersizligi hikayesi
3.Serebrovaskuler hastalik hikayesi
4.insuline bagli diyabet
5.Bobrek yetersizligi (kreatinin >2)

iskemik kalp hastalig, kalp yetersizligi, aritmiler, valvuler
hastaliklar bizleri mutlaka hastanin doktorlariyla son du-
rumu hakkinda raporlagsma duzeyinde bilgi paylagimina
yoneltmelidir.

Klinik olarak ekspiryumun uzamasi, nefes alirken ¢ekil-
meler, deri renginde morarmalar, oksijen satUrasyonun-
daki dusmeler solunum sikintisi acisindan énemlidir. Viral
enfeksiyonlar ya elle ya da oksurukle damlacik yoluyla
yayilir. Ortalama olarak yetiskinler yilda 1-2 kez, cocuklar
5-7 kez Ust solunum yolu enfeksiyonuna yakalanir ve bu
semptomlar da 2 hafta kadar devam eder. Hiperemi, 16-
kosit infiltrasyonu, mukosiliyer yavaslama sonucu bogaz
agrisi, ates ve istahsizlik ortaya ¢ikar. Sekonder olarak alt
hava yoluna yayilabilir, 6 haftada geger. Yakin zamanda
ust solunum yolu enfeksiyonu gecirmis 5 yas altindaki ¢co-
cuklara genel anestezi verilirse larengospazm, bronkos-
pazm, apne, solunum tutulmasi ve oksijen desatlrasyonu
gorulebilir. Tedavi icin butun ailenin toplanarak getirdigi
cocuklarin yeni baslayan oksurutkleri (ameliyat tarihinden
1 gun 6nce) Gnemsenmemektedir. Hasta geldigi zaman
mutlaka etrafli bir sekilde tekrar muayene edilmelidir. Yok-
sa ameliyat sirasinda izah etmeyen bir satUrasyon dugme-
si, bronkospazm ile karsilagabilirsiniz.

Ozellikle yetiskin hastalarda anamnezde sigara icme hi-
kayesi varsa sigara partikulleri hem mukus viskozitesini
ve miktarini, hem de brons ve larengeal reaktiviteyi arti-
rnr. Hava yolu daralir, hava akisi azalir, oksijen difuzyonu
bozulur. Sigara kesildikten ancak bir hafta sonra siliyer ak-
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tivite duzelmeye baslar.2®> Karbonmonoksit oksijenle mu-
kayese edildiginde hemoglobine ilgisi 200 kat daha faz-
ladir. Oksijen tasima kapasitesi azalmistir. Doku hipoksisi
meydana gelir. Pulseoksimetre ile bu olay dogrulanmaz
ve yanlis sonug verir. ESA da cerrahiden 4-8 hafta 6nce
sigaranin kesilmesini tavsiye etmistir. Sigarayi kisa sureli
kesmek de karboksihemoglobin seviyesini azaltmak aci-
sindan yararlidir.?

Kheterpal ve ark.?" 68 yasindan buyuk, BMI (kilo/boy2) 30
kg/m2 den fazla, daha 6nce kardiyak mudahale gegirmis,
hipertansiyonu olan hastalarda operasyon suresinin 3 sa-
atten fazla strmesinin riskli oldugu sonucuna varmislardir.
Mental retarde, psikiyatrik ve kisilik bozuklugu (paranoid,
antisosyal, narsizm) olan hastalar GCADT'nde sik karsilas-
tigimiz hastalardir. Biyolojik, fizyolojik ve davranigsal fonk-
siyon bozukluklarini tanimamiz ve hangi ilaclarla tedavi
edildiklerini bilmemiz anestezi sirasinda kullandigimiz
ilaclarla etkilesimi agisindan bize ¢ok yardimci olacaktir.
Anksiyete tedavisinde benzodiazepinler, beta blokerl-
er, selektif serotonin geri alim inhibitért (SSRIs), mono-
aminooksidaz inhibitorleri (MAOQIs) siklikla kullanilan
ilaclardir. Bizim kullandigimiz ilaclar ile etkilesime gire-
bilecek bu ilaglarin ansizin kesilmesi withdrawal (algi
bozuklugu, terleme, ajitasyon, i¢ sikintisi, huzursuzluk)
semptomlarina yol acabilir. Benzodiazepinler anestezi
ilaglari ile sinerjik etki gosterir. Bazi antihipertansif ilaglar,
kortikosteroidler, alkol, benzodiazepinler depresyona se-
bep olabilir. Depresyon 4 major ila¢ grubu ile tedavi edil-
ir; trisiklik antidepresanlar (TCAs), selektif serotonin geri
alim inhibitora (SSRIs), atipik ajanlar, monoaminooksidaz
inhibitorleri (MAQIs).32

Selektif serotonin geri alim inhibitoért sinaptik serotonin
konsantrasyonunda artisa neden olur. Ajitasyon, tremor,
bas agnsi énemli yan etkilerdir, SSRI ilaglarindan olan
Prozac CYP 450 inhibitéradur. TCAs, warfarin, phenytoin,
benzodiazepin gibi ilaglarin plazma seviyelerinin artisina
yol acar. Plazma seviyesi artan TCAs'lar ayni zamanda
6nemli otonom yan etkilere neden olur, TCAs proteinlere
baglanir, hatta diger proteinlere baglanan benzodiazepin
gibi ilaclarla etkileserek onlarin etkilerini artirir.32
Serotonin sendromu, santral sinir sisteminde éldartcu ni-
telikte reaksiyona sebep olabilir. Bu olayda MAQ), TCAs,
meperidine, tramadol, dekstrometorfan etkileserek rol
oynarlar. Davranis degisiklikleri, artan motor aktivite,
otonom instabilite gorulebilir. Antikolinerjik verilirken
cok dikkatli olunmalidir. Benzodiazepinler de titre edil-
ir, yavas bir sekilde EKG monitorizasyonu altinda yapilir.
MAQI, depresyonun son g¢izgisinde kullanilan ilaglardir.
Cok dikkatli bir sekilde g6z énune alinmasi gerekir.32
Sempatomimetik ilaclar hem direkt hem de indirekt etki
ile MAOIs de kontraendikedir. indirekt etki ile hipertansif
krizlere sebep olur. MAOIs efedrinin 6n maddesi olan tiro-
zini yikan MAO nun etkisini azaltirlar. Hiperdinamik aktivi-
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te artar. Meperidine ile etkileserek serotonin sendromuna
sebep olurlar.®?

Bipolar hastalik, mani ve depresyon seklinde ortaya cikan
iki donem gecirir. Teghis edilememis bu tur hastaliklarda
antidepresanlar bu periyodlar hizlandirabilir. Bu hasta-
larda lityum kullanilir. Kandaki konsantrasyonunda hafif
artma toksisite bulgularina sebep olur. Kusma, ishal,
disritmiler, hemodinamik bozukluklar, ajitasyon, senkop
ortaya cikar. Duzenli bir sekilde lityum seviyesi monitor-
ize edilmelidir. Es zamanli olarak NSAIDs kullanimi dehi-
dratasyon ve renal bozulmaya yol acgar. Lityum kas relak-
sanlarinin etkisini uzatir, anestetik gereksinimini azaltir.32
Psikozlar somatik hastaliklara da bagli olabilirler (CNS pa-
tolojisi, lupus, hiperkortisolizm, hipoadrenalizm). Psikoz
tedavisinde kullanilan noroleptikler dopaminerjik gegisi
inhibe ederler. Yuksek potansi olan ilaclar (haloperidol,
droperidol), dusuk dozlarda D2 blokajinda etkilidirler.
Dusuk potansi olan ilaglar (clorpromezine, thioridazine)
yuksek dozlarda etkili olurlar. Antihistaminik, antikoliner-
jik, antialfaadrenerijik etkiye sebep olurlar.3?

Antipsikotik ilaglarin yan etkileri 5 kategoride degerlendi-
rilir. Bu ilaclarin yan etkileri antikolinerjik (agiz kurumasi,
bulanik gorme, kabizlik, tasikardi, ajitasyon ve delirium),
antihistaminik, alfa1 blokaji, metabolik etkiler ve ekstrapi-
ramidal semptomlardir.3?

Bu hastaliklan ve ilaglarn ayrintili olarak yazmamizin se-
bebi bu tur ilaglan kullanan hastalarin bize oldukca fazla
oranda muraacat etmeleridir.

Goruldugu gibi tek baslarina birgok yan etkileri olan ve
psikiyatrik hastaliklarda kullanilan bu ilaglar anestezik
ilaclarla birlikte kullanilirsa olumsuz sonuclar ortaya ¢ik-
abilir. Dolayisiyla GCADT 6ncesinde bizim hasta cesitliligi
icinde 6nemli bir yer tutan bu hastalardan ya da yakin-
larindan ayrintill anamnez alinmali, dizgun muayene
edilmeli, konsultasyonlar ve kullanilan ilaglarin etkilegimi
tek tek incelenmelidir. Medscape ila¢ etkilesimi pro-
gramini bu konuda yararli bir basvuru kaynagi olabilir.
Anamnez sirasinda hastanin kullandigi ilaglarnn bizim
ilaclanimizla etkilesimi varsa muayene kagidina kayded-
ilmelidir. Bu tar hastalarda medikasyon sonrasi ila¢ tok-
sisitesi, withdrawal sendromu gibi yan etkiler ortaya
cikabilir.®® Ayrica ilaglarin ansizin kesilmesi withdrawal
(kusma, ishal, abdominal agr, uyku bozukluklari) soma-
tik ve duyusal semptomlara yol acabilir. Boyle bir tabloda
kardiovaskuler stabilite; elverisli sedasyon, analjezi, lokal
anestezi, izotonik sivi replasyonu ve vasokonstriktorlu
ilaglarin dikkatli kullanimi ile saglanir. Efedrin, meperi-
din ve atropin gibi ilaglar MAOIs ve psikotropik ila¢ alan
hastalarda kullanilmamalidir. Makrolid antibiotikler, anti-
fungaller, antiviraller citokrom P450 inhibitorleri olduklari
icin psikotrop ilaclarin toksititesini artirirlar.3? Bu hastalar-
da noéromuskuler blok icin rokuroniyum kullaniyoruz ve
cerrahi sonlandigi zaman spontan solunumu sabrederek

la/

gerekli destekle yeterli hale getiriyoruz. Spontan solunu-
mun yeterliligini ekspiryumdaki karbondioksitin %40 altI-
na yonelmesi ile kanitliyoruz.

ilac bagimlisi hastalarda antidepresanlarin kronik kul-
lanimi ve stimulanlarin yakin zamanda kullanimi aneste-
tik gereksinimini artinr. Antidepresanlar akut kullanildiysa
anestetik gereksinimi azalir.? Avrupa Anestezi Toplulugu
da belirli agilardan yaklasmistir, 6rnegin antidepresanlar
ile uzun suredir tedavi olan hastalar anestezi 6ncesinde
kardiyak acidan degerlendirilmelidir. TCA ve SSRI alan-
larda anestezi oncesi ilac kesilmez. Irreversible MAOI
kullanan hastalarda ila¢ 2 hafta 6nce kesilir, reversibl
MAOI kullananlarda ise degisiklik yapilabilir. Sizofrenle-
rde ise ilaclar kesildigi takdirde postoperatif konfuzyon
ile karsilagilabilir. Lityum ise cerrahiden 72 saat 6nce
kesilir. Hasta hemodinamik acidan stabil ve elektrolitleri
normalse ameliyat sonrasi tekrar baglanir. Lityumun kan
seviyesi 1.hafta kontrol edilir. Lokal anestezi altinda lityu-
mun kesilmesine gerek yoktur.’

Gunubirlik genel anestezi altinda dental ve cerrahi tedavi-
si goren alkol ve ilag bagimlisi hastalar da ayn bir gruptur.
Preoperatif tetkikler arasinda GGT ve CDT diger tetkiklere
gore daha ustundur. Bilgisayarli degerlendirme tetkikleri
de degerli gorulmustar. Bes gun benzodiazepin verilmesi
alkol withdrawal sendromu gelismesi riskini azaltacaktir.
Cerrahiden 1 ay 6nce alkol kesilmesi alkole bagli komp-
likasyon riskini azaltacaktir.®

Karsilastigimiz hastalar arasinda sinir ve hareket sistemini
tutan hastaliklar kigimsenmeyecek boyuttadir. Anes-
tezi muayenesi sirasinda mutlaka hastaliklarinin hangi
asamada oldugunu hangi etkilerle hastaliklarinin alevlen-
ebilecegini, hangiilacglari kullandiklari ve bizim ilaglarimiz
ile etkilesimini 6nceden arastirmali ve kendilerini izley-
en doktora bizim yapmayl dusunduklerimizi yazarak
yardimini istemeliyiz.

Sinir ve hareket sistemini tutan bircok hastalik vardir.

Sinir kas birle simi

On Boynuz ‘,

Spmal Muskuler Atrofiler

Polimivelit Myastenia gravis I

Norometobolik Hastahklar

(lokodistrofi, mitokondrial multisistem degenerasyonlar)

AKSON I

Herediter Motor Sensor Naropati

Noropati, Nutrisyonel eksiklik Enfeksiyvonlar,Palsiler

Sekil 1. Sinir kas sistemini tutan hastaliklar.

Motor néron hastaligi medulla

pinalisin 6n boynuzunda motor sinirlerin ilerleyici dejen-
eratif bozuklugudur. iki tip motor néron hastaligi vardir:
1. Spinal kas atrofisi alt motor néronlarin dejeneratif ge-
netik hastaligidir. Ergenlik ve ¢ocuklukta gorulen bir
hastaliktir. ilerleyici olan bu hastalik skolyoz ve solunum
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yetersizligine dogru ilerler.3

2. Amyotrofik Lateral Sklerozis Ust ve alt tarafi tutan motor
noronlarin ilerleyici dejeneratif hastaligidir. Beyin sistemi
ve kortikospinal traktus da bunun icindedir. Yeme, icme,
hareket yavaglamasi ilerleyerek solunum yavaslamasina
dogru gider. Demans tablosu ortaya ¢ikar.%®

Motor néron hastaligi olanlar derin sedasyon altinda ope-
re edilirse aspire edilebilecekleri unutulmamalidir. Ayni
zamanda bu hastalarda hiperpotasemi gelismesi de de-
polarizan néromuskuler blokerler kullaniliminda dikkatli
olmayi gerektirir. Asirn sekresyonu olan bu hastalara glu-
kopirolat gibi antisekratuvar ilaclar verilebilir. Otonom dis-
fonksiyon sonucu hipotansiyon, hipotermi olusabilir.¢
Parkinson Hastaligi, santral sinir sistemini tutan bir hasta-
liktir. istirahat sirasinda tremor, kas rijiditesi, spontan hare-
ket yoklugu, hareketlerin yavaslamasi, yariame ve postur
problemleri géze carpar. Sikintinin kaynagi substantia
nigradaki dejenerasyondur. Asetilkolin beyinde yuksek
bir aktivite yaratarak tremora yol a¢ar. Dopamin inhibitor
bir nérotransmitter gibi rol oynar. Dopamin Gama Amino
Buturik Asit (GABA)ADA gegisini inhibe eder. Yetersiz sal-
gilandiginda GABA aktiflesir, akinezi ve bradikinezi mey-
dana gelir. iki yonlu tedavi gerekir; hem dopaminerjik hem
de antikolinerjik ilaclar kullanilir. Levodopa hem dopamin
seviyesini artirir hem de asetilkolin dengesini restore eder.
Bu ilacin devamli kullanimi sistemdeki dopamin depola-
rini bosaltir. Noradrenalin bosalmasi lokal anezteziklerle
adrenalin verildigi taktirde kan basincinda artmaya sebep
olur. Sempatomimetik etkiye sahip olan ketamin gibi ilag-
lar kontraendikedir. Genel anestezi sirasinda, dis hekimleri
lokal anestezi icin adrenalin iceren bir ajan kullaniyorlarsa
hipertansiyon gelisebilir. Levodopanin yan etkileri olarak
bulanti ve kusma gorulebilir. Deksametazon ve ondan-
setron verilebilir, fakat geleneksel antiemetikler (promet-
hazine ve droperidol) verildigi takdirde hastanin durumu
kotulesebilir.s®

Myasthenia gravis esas olarak ku¢uk motor kaslar tutan
(okular, orofrengeal, bas ve boyun extensor ve fleksor kas-
lar) asetilkolin gegisini etkileyen néromuskuler ve otoim-
mun bozukluktur. Goz kapaklar duser ve basi dik tutmada
zorlanirlar. Nikotinik reseptorlerde %70-90 oraninda azal-
ma vardir. Myasthenia gravise hipertiroidizm, rheumatoid
artrit, sistemik lupus eritematosis ve pernisiydz anemi gibi
hastaliklar eslik edebilir. Tedavi nikotinik reseptorlerin yi-
kilmasinin 6nune gegcilerek ve néromuskuler geciste rol
oynayan asetil kolin miktarini artirarak muamkun olur. Bu
hastalarda solunum kaslar zayifladikga solunum sikin-
tilari ortaya cikabilir. Sedatif ve opiatlar bu sikintiyr kota-
lestirebilir. Bu hastalarda postoperatif ventilator destegi
yapilabilecegi daima g6z 6nune alinmalidir. Stksinilkolin
gibi depolarizan néromuskuler blokerlere direng gosterir.
Bu suksinilkolinle agonist etki yapan asetilkolin reseptor-
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lerinin azligina baglanir. Uzun etkili néromuskuler blo-
kerlerden kacinilir. Kisa ve orta etkililer dikkatli noromus-
kuler gecis monitorizasyonu ile verilir. Hatta intraventz
ve inhalasyon anestetiklerinin birlikteligi néromuskuler
kullanimina gerek gostermeyebilir. Operasyon sirasinda
kas gevsetilmesi gerekirse, baslangictaki nondepolarizan
noéromuskuler bloker dozu azaltilir ve sinir stimulatéra kul-
lanilarak cevap izlenir. Nondepolarizanlar revers edilirken
asetilkolinde artma, nikotinik reseptorlerde desensitizas-
yona sebep olabilir ve suksinilkoline benzer depolarizan
blok ortaya ¢ikabilir. Bunun adi kolinerjik krizdir. Daha ted-
birli olarak spontan olarak néromuskuler blogun kalkmasi
beklenmelidir. Aminoglikozid antibiyotiklerden (gentami-
cin, kanamicin, neomicin) myastenia gravisde kaginilmali-
dir (Ca sinir sonuna giremez asetilkolin azalir).3”

Muskuler distrofi genetik olarak aktarilan hastaliklar gru-
budur. ilerleyici bir kas zayifligi ve dejenerasyon stz ko-
nusu olabilir. Duchen kas hastaliginda kalp kasi dejenere
olup konjestif kalp yetersizligi meydana gelebilir. Kalpte
ileti bozukluklar gelisebilir. Solunum kaslar yetersiz ola-
bilir. Fonksiyonel reziduel kapasite (kifoskolyoz gelisme-
si) azalabilir. Sekresyonlari dahi temizleyemez hale gelir.
Plazma kreatinin seviyesi kas yilkimi ve membran insta-
bilitesi oldugu icin artar. Ramdomiyolisis seviyesi artar.
Nondepolarizanlara ¢ok hassastirlar. Dozlari azaltilarak
kullanilmalidir.3®

Multipl sklerosis, genc yetiskinlerde gorulen beyin, me-
dulla spinalis ve kortikospinal traktuslarda gelisen de-
miyelinizasyondur. Periferal sinirler etkilenmez. Genetik
ya da viral faktorler nedeniyle meydana gelebilir. Gorme
bozuklugu, kas zayiflig, gaita duzensizligi s6z konusudur.
Remisyon periyodlarini izleyen demiyelinizasyon ortaya
cikar. Stress, is1 degisiklikleri, yorgunluk hastaligi alevlen-
dirir. VOcut temperaturinde degisikliklerin 6ndne gec-
mek gerekir. Derin ekspiryum ve 6ksuruk bu hastalarda
sikinti olabilir. Hemodinamik instabilite otonom fonksiyon
bozuklugunun sonucudur.®®

Serebral palsi 1000 hastanin 2'sinde gorulebilen dogum
sirasinda, perinatal periyodda olusan beyin hasari sonu-
cu gerceklesen, ilerleyici olmayan néromuskuler bozuk-
luktur. Kas hastaligi olmasina ragmen motor néron has-
taligi degildir. Nobet sirasinda kullanilan karbamazapine,
cphenytoin gibi bazi ilaclar istenmeyen metabolik etkile-
simler yaparak karaciger enzimlerini etkiler. Bu hastalar
genel anestezi ve sedasyon altinda opere olurlar. Fakat
intraoperatif hipotermi gelismisse uyandirma uzayabilir.®8
Seizure bozukluklan serebral kortikal néronlarda ayni
anda anormal aktivite sonucu tonik ve klonik kasilmalar,
bilinc kaybi, gecici algilama bozukluklari ile ortaya ¢ikan
tablodur. Epilepsi tekrarlayan nobetlerle karakterizedir
(idiopatik %75, genetik, kafa travmasi ve metabolik hasar-
lar). Aktivite fokal bolgede ayni anda meydana gelmisse
epilepsi olur. Epilepsi bazen fokal, bazen de talamus be-
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yin sistemi gibi kisimlara dagilarak yaygin hale gelir. No-
betler kisa sureli biling kaybi ile veya biling kaybi olmak-
sizin surebilir. Bazen biling kaybi uzun surebilir. Bu sirada
hastanin hava yolu acikligi saglamak, onu travmadan ko-
rumak ve sakinlestirmek i¢cin midazolam yapilabilir. Hasta
antiepileptik ilac aliyorsa CYP3A4 yuksek olacaktir. Fakat
ilaclarin bazi 6zellikleri g6z dntne alinmalidir. Benzodia
zepinler kullaniliyorsa hizla yikilacaklardir. Oksibarbita-
ratlar ise eksite edilen odaklar artirir. Ketamin inhibitor ve
eksitatér merkezlerini uyarir. Tonik ve klonik kasilmalarini
artinr. Benzodiazepin etkisini kaldiran flumenazil ise epi-
lepsi nobetlerini tetikler.3®

Sizofrenlerde kullanilan antipsikotrop ilaclarin kesilmeleri
gerekmedigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir, ame-
liyat sirasinda hipotansiyona yol acabilmektedirler. Si-
zofrenlerde ameliyat sonrasinda kortizol ve noradrenalin
seviyesi yukselmekte ve konfuzyonlar artmaktadir. Uzun
sureli antipsikotrop ila¢ kullanimi, otonom fonksiyonu ve
hipofiz-bébrek Ustu bezi arasindaki etkilesimi bozmakta-
dir. Multipotansiyel yan etkilere sebep olmaktadirlar.36
Antipsikotik ilaclar santral etkili dopaminerjik ilaclar etki-
sizlestirirken parasempatik sinir sistemini uyarir ve a adre-
nerjiklerin stimulan etkilerini bloke ederler.%¢

Gunubirlik genel anestezi altinda dis ve dis eti hastalikla-
rindan dolayi tedavi edilen hastalarin bir kismini da gelis-
me bozuklugu olanlar meydana getirmektedir. Bu hasta-
lar da anestezi uygulanirken 6zen gerektirmektedir.

En sik karsimiza cikabilecek hasta grubu 21. kromozomda
normalden sapma sonucu ortaya ¢ikan Down Sendromu
hastalandir. Abanto ve ark. 800 dogumda 1 oraninda go-
ralmekte oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin %50 sinde
konjenital kalp defektleri (atrioventrikuler septal defekt-
ler, Fallot tetralojisi, patent ductus arteriosus) mevcuttur.
Obezite, solunum yolu enfeksiyonlari, epilepsi, hematolo-
jik bozukluklar, immunolojik yetersizlikler, kas hastaliklari,
obstruktif tip apne, diyabet ve Alzheimer hastaligi Down
sendromuna eslik edebilmektedir. Bu hastalarda aneste-
zi acisindan hava yolu a¢ikligr saglanmasi anatomik de-
gisikliklerden dolayi sikintili olabilir (obezite, kisa boyun,
buyuk dil). Entibasyon icin hava yolu aciklik derecesi ma-
lampati 4. sinifina girer. Nasal pasaj dardir. Burundan entu-
basyon tupu gecisi zor olabilir. Basin asin ekstensiyon ve
fleksiyonundan kacinilmalidir. Bu islemler atlantoaksiyal
subluksasyona yol acarak a kord hasari olustuabilir. Ser-
vikal kollar ile boyun stabilitesi saglanir. Kardiyovaskuler
acidan kardiyolog tarafindan gorus alinmalidir.®®
Alzheimer hastalarinin %50'sinden fazlasinda demans
mevcuttur. Entellektuel fonksiyon %50 azalmistir. Kan da-
marlari ve serebral korteksde amiloid plaklar vardir. Kar-
diyovaskuler, solunum sistemi ve bdbrek hastaliklar da
siklikla eslik eder. Bu tip hastalar bilgi saglama olasiliginin
kisitli olmasindan dolayi sedasyona bakicilari ile alinmali-
dir. Solunum ve dolasim bozuklugu yapmadidi icin deks-
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medetomidin bu hastalarin sedasyonunda kullanilan bir
ilac olabilir.#°

Yasli populasyon toplumumuzda giderek artmakta ve
GCAD ihtiyaci ile karsilasilmaktadir. Yasla ilgili gelisebile-
cek hastaliklarin insidansi anestezi altinda dis ve dis eti
hastaliklarinin tedavisi sirasinda ortaya ¢ikabilecek sikin-
tilarin olasiligini artiracaktir. Yaslanmayla birlikte solunum
ve dolagim sisteminde kompansasyon mekanizmasi aza-
lr ve gunluk aktivasyonlarda kisitlanma goralur. Yine kas
kutlesinde azalma, yag depolarinda artis, kan hacminde
azalma, serebral atrofi, otonom dengesizlik, nérotransmit-
terlerde azalma, doku perflzyonunda azalma meydana
gelebilir. Ayrica kalp debisinde azalma, damarlarin es-
nekligini kaybetmesi, az su icilmesine bagli volum kaybi,
hastada genislemis veya daralmis kan basinci degerleri
ortaya cikarnr. Bu tablo doku perfuizyonunda bozulma
demektir. Ust solunum yolundaki yaslanmaya bagli tonus
azalmasi, yardimci solunum kaslarinda yetersizlik, genis
boyun cevresi, boyun hareketlerinde kisitlilik hava yolu
agma manevrasini etkiler. Solunumu kisitlayan restriktif tip
bozukluklar da énemlidir. Solunum isi artar ve yorgunluk
baslar. Yaslanmayla birlikte parenkimal degisiklikler amfi-
zemi taklit eder. Bunlarin sonucunda anestetikler hemen
etkiler ve apne ortaya cikar.*'

Yasin ilerlemesi ile birlikte bdbreklerin kan akigl azallr,
buna glomerul fonksiyon azalmasi eslik eder. Bobreklerin
kan akisi her 10 yilda %10 azalir. 40 yasindan sonra yilda
%1 azalir ve elektrolitlerin, ilaclarin vlcuttan atim ve kul-
lanim sorunu ortaya ¢ikar. Sodyum kaybi s6z konusudur,
potasyum ise atilamaz ve hiperpotasemi tablosu gorualur.
Dehidratasyon ve sivi yuklenmesi kisa strede gelisen bir
tablodur.4’ Bu bulgular 1siginda yasli hastanin ilaglan ati-
lim ve metabolize etme kabiliyetinde bozulma, reseptor-
lerde azalma, vucut degerinde bozulmalara bagli ilacla-
rin farmakokinetigi ve farmakodinamik etkisinin degistigi
gercedi akildan cikarilmamalidir. Kas kitlesinin azalmasi
ve yaglanmada artis sonucu ilaclarin etki zamani uzar. Kan
hacmi, total vicut sivisinda ve kas kitlesinde azalma hizla
denge saglayici kompartmanlari da azaltir. ilag dozu hizli
verildiginde baslangicta hizla yukselir. Protein baglanma-
siyasla azalir. Klinik etki saglayan ¢ok aktif ila¢c kanda etkin
fakat serbest bir sekilde olur. Hepatik kan akisinda azalma,
(ketamin, morfin, fentanyl, lidokain) hepatik ekstraktsiyo-
na da engel olarak doz gereksinimi azaltilir ve eliminasyon
zamani uzar*'.Kolinerjik yetersizlik 6zelikle yaslilar gtugten
dasurar. Sedasyon sonucunda kavrama bozuklugu, deli-
rium, ates, visyon bozulmasi, taksikardi solunum kaslarin-
da zayifliga bagli solunum sikintisi goéralar.'

Gunubirlik anestezi altinda dis ve dis eti rahatsizliklarin-
dan dolayi tedavi olacak hastalar arasinda hipertansiyon
hastalar, iskemik kalp hastalar, diyabetik hastalar, sereb-
ral dolasim bozuklugu olan sonug olarak mikrodolasim
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sorunu olan hastalar da olabilir. Hastalarin klinik durumu
ilaclanyla birlikte iyi degerlendirilmeli ve bu bilgi gtuincel
bilimsel stzgecten gecirilmelidir. Gunubirlik anestezi al-
tinda dis ve dis eti tedavisine girecek mikrodolasim ve
doku perfuzyon sorunu olan hastalar, kan akiskanligini
saglayan bircok ilag kullanir. Bu ilaglarin farmakokinetik
ve farmakodinamik etkileri anestezist tarafindan iyi bilin-
melidir. Bunun i¢in 6nce kanin dolastigi damar ¢ceperinde
neler oldugunu gormek gereklidir. Damar ¢eperinde bir
sikintl ya da hasar meydana geldigi zaman 6nce koruyu-
cu bir mekanizma ile buradan salgilanan mediatorler ara-
ciigiyla (endotelin vb) lokal vasokonstriksiyon olur.

dotel ! iksiyon I vaskuler faz
aracilar
’ R —..
trombogit
hasan adhezyonu agregasyonu tromhosit hkaca !
\ Doku plazma fihrinve plazmin faz1 l
fakibrii fakiirleri e —————

=
Sekil 2. Damar hasarin da yanit asamalari

Lokal vasokonstriksiyon olurken damar ¢eperinden salgi-
lanan prostasiklin, nitrik oksid, adenozin difosfataz trom-
bositlerin damara yapigsmasini engeller. Damar endoteli
ayni zamanda termodulin, heparin benzeri glikozaminog-
likanlar, doku faktoru yolak inhibitéru ile kan akiskanligi-
ni artinr. Damar endotelinden salgilanan von Willebrand
faktoru ise trombositlerin yapisikligini saglayan glukopro-
teinleri (glikoproteinler lallbllla) serbestlestirir ve ekstra-
seluler matriksi agiga (ECM) cikarr, ECM'den agiga ¢ikan
doku faktora koagulasyonu aktive eder. Trombositler ad-
hezyon-sekresyon- agregasyon-prokoagulan aktivasyon
adimlariyla tromboz olusturur. Bazi sitokinler (IL1, TNF,
gama interferon) ve hormonlar (desmopressin) endotel
hucrelerinde protrombotik etki gosterirler. Endotelden
kaynaklanan plazminojen aktivator inhibitora de ayni et-
kiye sahiptir. Fibrinojen icinde 6nemli bir bolgedir. Ayrica
dolasimda inaktif olarak bulunan koagulasyon faktorleri
birbirlerini aktifleyerek trombin solubl fibrinojeni plazma
proteinlerine donustarar (Sekil 3).42
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Sekil 3. Pihtilagma mekanizmasi ve 6nleyen ilaglarin etki sekli
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Kisaca damar ceperinde hem kan akiskanligini saglayan
hemde hasarli durumlarda pihtilasmayi gerceklestiren bir
mekanizma s6z konusudur, bu mekanizmanin c¢esitli ne-
denlerle bozulmus oldugu hastalar ile GCADT'si sirasinda
kargilasma olasiligi yuksektir. Bu hastalarin kan elemanla-
rnin; sayica olumsuz degisimi, esneklik kabiliyetlerinde
azalma, icerdikleri enzimlerde yetersizlik, organellerinde
hasarlanma, akigskanliklarinda azalmalar ya da dolastiklari
damar c¢eperinin kalinlasmasi, damarin esnekliginin kay-
bedilmesi gibi olumsuzluklar birlesince mikrodolasimda
dolayisiyla doku oksijenasyonunda bozulma ve hucre
olumu ile sonuglanir.#?

Kan akiskanligl mekanizmasinin duzeltilmesi icin cesitli
ilaglan kullanan hastalar GCADT'si sirasinda kontrol digi
kanamalar 6nlemek amaciyla bazi ilaglan belirli bir stre
keserek baska ilaclarla kan akiskanligini saglanabilir.
Ornegin herhangi bir dolasim bozuklugu problemi sebe-
biyle doku perfizyonunu saglamak amaciyla trombin
inhibitorleri (kumadin, dusuk molekul agirlikli heparin, ve
heparin) kullanan hastalarda kanama zamanini kontrol
icin aktive edilmis tromboplastin zamani 6nemlidir (22-24
sn) (INR 1-2). Antikoagulasyonda etkin olan platelet inhi-
bitorleri (aspirin, plavix) ventz tromboz olusumu riskini
Onlerken arteriyel tromboz olusum riskini de azaltir. PT
ve aPTT daha cok antikoagulasyonu gosterir. Uzun sureli
antiplatelet tedavisi stent takilan hastalarda tromboembo-
liye bagli Ml ve inme gelismesini dnlemek icin verilir.2243
ikili tedavi olarak clopidogrel ve aspirine metal stent son-
rasi 6 hafta, ilac serbestlestiren stent sonrasi 12 ay devam
edilir. Bu sureler dolana kadar retromboz riskinden dolayi
elektif cerrahi bekletilmelidir. Aspirin reversible olarak pla-
telet siklooksijenazi inhibe eder. Etkisi 30 dakikada baslar.
Clopidogrel irreversible olarak ADP ile olusan platelet ag-
regasyonunu baskilar. Aspirinin etkisi 7-10 gun sonra ge-
¢er. Ancak platelet verilmesiyle etkileri sonlandirilir. Clopi-
dogrelin glycoprotein llb/lIlla inhibitéru etkisi aspirin kadar
uzun degildir.

Trombozu 6nlemede antiplateletler ¢cok etkindir. Eski
goruse gore aspirin cerrahiden 5 gun, glukoprotein llb/
lla inhibitorleri ise cerrahiden 3 gun 6nce kesilirdi, ancak
gunamuzde, 6zellikle minoér oral cerrahide antiplatelet te-
davisine devam edilmektedir. Yeni uygulamalarda da as-
pirine devam edilmektedir.®

Antikoagulan kullanan hastalarnn cerrahi tedavisinin za-
mani ila¢ kesildiginde ortaya c¢ikan risklere, ilaclarin etki
mekanizmasina ve kanamanin hayati tehdit edici meka-
nizmasina gore belirlenir. Heparin yuksek ve dustuk mole-
kul agirlikli bir disakkariddir, antitrombin 11l ve faktor Xa ve
trombini inhibe eder. Dusuk doz derin ven trombozunu,
yuksek doz ise pulmoner emboliyi 6nlemek icin verilir.
Cerrahiden 4 saat 6nce durdurulur. Cerrahiden 6-12 saat
sonra tedaviye devam edilebilir. Tmg protamin 100 Unite
heparini nétrolize eder. Unfraksiyone heparin tedavisi
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goren hastalarda trombositopeni (HIT) gorulebilir. Warfa-
rin, vitamin K ya bagli koagulasyon faktorlerini vitamin K
epoxide reduktazin inhibisyonuyla baskilar. Sonug olarak
antitromboz tedavisinde kullanilan clopidogrel, plavix,
ticlopidine, aspirin ve warfarin gesitli kombinasyonlarda
kullanilan pihtilasmayi 6nleyici, kan akiskanligina yardim
eden ilaclardir. Genel kural olarak antiplatelet tedavisine
oral cerrahi sirasinda tromboz ve reinfarkt riskinden dolayi
devam edilir.”®

Onemli kanama riski olan elektif girisimler, kardiyolog izin
verinceye kadar ertelenmelidir (ilag salinimi yapan stent
12 ay, bare metal stent 6 ay). Bu sirada aspirin kesilmeme-
lidir. Kardiyolog ile mutlaka konsultasyon yapmak gere
kir.44,45

Acil olarak GCADT'si uygulanacak durumlarda, warfarin
kullananlar hastalarda bu ilaci 5 gun kesip bunun yerine
dusuk doz heparin tedavisine gecilmektedir Operasyon-
dan bir giin 6nce PT ve aPTT tekrarliyoruz. Aspirin aliyor-
sa devam etmesini istiyoruz. Clopidogrel kullanan hasta-
lara ise mutlaka bu ilaci veren doktora danismasini ve bu
doktorun tedaviyi dizenlemesini istiyoruz. Acil olmayan
durumda ise ESA nin cizgisindeki tedavi protokolunu,
hastanin kardiyoloji hekimi tarafindan onaylanmis hali ile
uyguluyoruz.

Tromboemboli olasiligl kadar olmasa da hava embolisi
gelismesi her zaman vardir. Damar i¢i ve damar disindaki
basinc farki ile mandibuladaki genis damarsal ag inter-
dental septumdaki buytk venlere acilir. Bu damarlar rijid
yapida olduklari icin venlerde basing dustiga zaman kol
labe olmaz. Dogrudan fasial vene ve pterigoid pleksusa
dokulurler. Bu venlerde jugular damara akarlar. Venoz
hava embolisi 5 cm kadar basing farki oldugu zaman geli-
sebilir. Dis hekimi koltugunda hastanin mandibula ve sag
atriumu arasinda 15 cm’lik bir basing vardir. Aclik, volum
kayb, yas, implant sirasinda dril kulanma sebebiyle her an
hava embolisi gelisebilir.*® Boyle bir olumsuzlukta volum
kaybinin etken olmamasi icin ESA kurallari dogrultusunda
3 saatlik bir a¢ kalma (3 saat 6ncesinde acik ¢ay, su, hafif
kahvalti, biskavit yenilebilir) stresini yeterli gériyoruz.5
Lokal anestetiklerle agrinin ortadan kaldirilmasi, kalp has-
tasinin dis hekimi koltugunda sikintili durumunu ortadan
kaldiran muazzam bir olaydir. Lokal anestetiklere ilave
edilmis vasokonstriktdrlerin kanama olasiligini azalttigi ve
kalp hastalarinin durumunu kétulestirmedigi gosterilmis-
tir.#” Ama daha once belirtildigi gibi psikiyatrik hastaliklar-
da tedavi amaciyla kullanilan ilaclarla lokal anestetiklerde
mevcut adrenalin miktarinin ila¢ etkilesimine neden ola-
rak hemodinamik ve psikosomatik bir takim sikintilara yol
acacagini unutmamallyiz.

Allerji hikayesi olan GCA altinda dis ve dis eti tedavisi ya-
pilan hastanin ayr bir tedavi duzenlenmesi yapilmalidir.
Hasta bir alerjenle karsi karglya kaldigi zaman immun
sistem hipersensitif bir reaksiyon gosterir. Bu reaksiyo-

nun ismi alerjidir. Ayni alerjene daha sonra karsilastigi
zaman kuvvetli bir reaksiyon daha gosterir. Anaflaksi ise
dolasimdaki mast hucreleri ve basofillerden serbestlesen
mediatorlerin meydana getirdigi élumcul, ¢esitli organlar-
da ortaya ¢ikan bir sendromdur. Antibiotikler (%15), latex
(%16,7) ve noromuskuler blokerler (%58,2) daha fazla se-
bep olurlar.*®

Hastanin dosyasina buyuk harflerle hangi maddeye kar-
si allerjik oldugunu belirtilmelidir. Bu bilgi ameliyat odasi
kapisina yazilmalidir. Time out sirasinda tekrar ekip uyele-
rine tekrarlanmalidir.

ilk is olarak anamnezde 6grenilen alerjiye neden olabi-
lecek ilaclar anestezide kullanacaklarimizin diginda bi-
rakiyoruz. Damar yolu acildiktan sonra ilk ila¢ olarak an-
tihistaminik ve kortizon intravenoz yolla yavas bir sekilde
yapilir. Bu uygulama alerji hikayesi olan ve olmayan butun
hastalara yapilmaktadir. Daha 6nce ilaca karsi bir reaksi-
yonu olmasa da sonraki uygulamada anaflaksi gelisebilir.
Hastanin allerji hikayesi varsa damar yolu acik bir sekilde
eve gonderirken yanindaki kisiye ve kendisine gec aller-
jik reaksiyon belirtilerini 6gretip anestezi uzmaninin tele-
fonunu verilmektedir. Bu arada hazir sekilde verdigimiz
kortizon ve antihistaminik karigiminin damar yolundan na-
sil yapilacagini yanindaki kisiye serum fizyolojik ile tatbik
ettirerek gosterilmektedir. Boyle bir durumda allerjik reak-
siyon belirtileri ¢ciktiginda ilk 6nce %100 oksijen inhalas-
yonuna baslanir, hasta dilim uyusuyor, tad degisiklikleri
basladi seklinde sikayet ettigi zaman benzodiazepin (dia-
zem sulandinp 2-3 mg), avil (40 mg), dekort (8 mg) yapilrr.
Semptomlar artarsa adrenalini sulandirilarak (Img 10 cc
serum fizyolojik ile) 0,05 mg verilir. Bu durum klinigimizde
sadece bir kez meydana geldi. Hastanin dis tedavisi GCA
kosullarinda ameliyathanede yapildi. Hasta dinlenme
odasinda beklerken bogazindaki sislik ve nefes darligin-
dan bahsetti. Hasta hemen ameliyathaneye tekrar alindi.
Yukarida s6z edilen adimlar sonucunda hasta rahatladik-
tan sonra kontrol amaciyla 24 saat hastanede goézlem al-
tinda tutuldu.®

Boyle durumlarda kullanilan ilaglar ve dozlar:

ILAC SEBEP DOZ
Flumanezil Benzodiazepin fazlasi  0,1-0,2 mg
Nalloksan Opiat fazlasi 0,img 2dk
Dantrolen Malign hipertermi 2,5mg/kgIV-10 mg/kg
Epinefrin Kardiak arrest mg IV
Anaflaksi, astim 0,01mg IV

De Hert ve ark.5 anaflaksinin siddetini derecelendirmistir:

1.Deri belirtileri ve hafif ates

2.0lculebilen fakat hayati tehdit etmeyen
tasikardi, hipotansiyon, kusma, solunum sikintisi
3.Sok, duz kaslarin spazmi, hayati tehlike

4 Kalp ve solunum durmasi.
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Bu durumda herseye hazirlikli olan anestezi ekibinin cag-
rilmasi ve mavi kod alarmi verilmesi gereklidir.

Gunubirlik cerrahi anestezisi altinda tedavi yapacagimiz
hastadan istedigimiz laboratuvar tetkiklerinden tam kan
sayimini ¢cok énemli olarak degerlendiriyoruz. Bu tetkik
proteinlerin durumunu, kaninin akiskanugini, sivi den-
gesini rahatlikla goézlemlemey olanak saglamaktadir. Bu
tetkik sonucu anemi ve kanama bozuklugu sinirlarinda
dolastigini tespitedilen hastalar hematoloji boélumuane
sevkedilmektedir. Su ana kadar sadece bir yasli hasta
anemi ve trombopeni sebebiyle preoperatif eritrosit ve
taze donmus plazma infuzyonu sonrasi tedaviye alindi.
iki cocuk hasta ise mevcut kan hastaliklarindan dolayi
takip edildikleri klinikte gerekli tranflzyon sonrasi ameli-
yat olma izni ile operasyona alindi. Anemik hastalarda he-
matoloji kliniginin yénlendirmesini uygulamakla beraber
ESA'da preoperatif demir preperatlari destegini ya da pre-
operatif otolog kan alimiyla operasyon sirasinda bu kanin
verilmesini 6nermektedir.?
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