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ÖZET
Amaç: Hastaların ortodontik tedaviye yönelmelerindeki ma-

jör gerekçelerin başında yüzlerinin daha güzel, daha estetik 

görünmesi isteği gelir. Bununla beraber ideal yüz estetiğini 

sağlayacak olan orto-dontik tedavi yönteminin çekimli mi, çe-

kimsiz mi olması gerektiği konusu ortodonti literatüründe hala 

tartışmalı olan bir mevzudur. Bu çalışmanın amacı premolar 

çekimi yapılarak ve premolar çekimi yapılmadan tedavi edilen 

hastaların tedavi öncesi ve sonrası yumuşak doku profillerinin 

değerlen-dirme sonuçlarının kıyaslanması ile çekimin hasta-

nın yüz yumuşak dokuları üzerindeki etkilerinin araştırılması-

dır. Çalışmanın sıfır hipotezi: çekimli tedavilerde ve çekimsiz 

tedavilerde yumuşak do-kularda elde edilecek tedavi öncesi 

ve sonrası sonuçlar arasında anlamlı farklılık olmayacağıdır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma toplam 28 hastanın (çekimli teda-

vi edilmiş 14 hasta ile çekimsiz tedavi edilmiş 14 hasta) teda-

vi öncesi ve tedavi sonrası sefalometrik filmleri üzerinde NLA 

(Nasolabial Açı), LMA (Labiomental Açı) açıları ve A'(Yumuşak 

Doku A Noktası), UL(Üst dudak en ön nokta-sı), LL (Alt dudak 

en ön noktası), B' (Yumuşak doku B noktası), Pog' (Yumuşak 

doku Pogonion), Gn' (Yumuşak doku Gnathion), Me' (Yumu-

şak doku Menton) parametrelerinin (True Vertical Line) TVL' 

a olan uzaklıklarının ölçülmesi ve bu değerlerin tedavi öncesi 

ve sonrası sonuçlarının kıyaslan-ması ile oluşturulmuştur. 

Bulgular: Çekimli ve çekimsiz ortodontik tedavinin yumuşak 

dokulara etkisini incelediğimiz bu çalışmada A' noktası, üst 

dudak ve alt dudakta istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar 

ortaya çıkmıştır ve klinik olarak anlamlılık sadece çekimli 

grupta üst dudağın 2mm retraksiyonu nedeniyle görülebilir. 

Diğer değişiklikler klinik olarak anlamlı bulunamayacak ölçü-

de azdır. 

Sonuç: Çalışmanın sıfır hipotezi bir grup parametrede anlamlı 

farklılık oluştuğu için reddedilmiştir.

Anahtar kelimeler: Premolar, çekimli, çekimsiz, yumuşak 

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

GİRİŞ
Ortodonti, bir yandan dentofasiyal sert ve yumuşak doku-

lar arasındaki uyumu ve dengeyi incelerken diğer yandan 

oluşmuş düzensizliklerin çözülmesi için koruyucu ve önle-

yici tedaviler sağlayan bir bilim dalıdır.1

Yüz estetiğinin ortodonti pratiğindeki önemi, ortodontinin 

bir uzmanlık olarak uygulanmasının başlangıcından beri 

kabul edilmektedir.2 Ortodontik tedavi sadece oklüzal 

anomalilere değil aynı za-manda hastaların ortodontik te-

daviye yönelmelerindeki temel motivasyon olan yüz este-

tiğine bilhassa da profil estetiğine odaklanmalıdır.3 

Yüz yumuşak dokuları; yapıyı oluşturan sert dokuların 

iskeletsel ilişkileri, ilişkide bulundukları dişlerin pozisyon-

ları, yumuşak doku kalınlığı ve fonksiyon gibi bir takım 

değişkenlerden etkilenir.4 Hastaların ortodontik tedaviye 

yönelmelerindeki majör gerekçelerin başında yüzlerinin 

daha güzel, daha estetik görünmesi isteği gelir. Bununla 

beraber ideal yüz estetiğini sağlayacak olan ortodontik 

tedavi yönteminin çekimli mi, çekimsiz mi olması gerek-

tiği konusu ortodonti literatüründe hala tartışmalı olan bir 

mevzudur.5 

Bu tür bir kafa karışıklığı literatürde daha çok border-line 

olarak tabir edilen ve hem çekimli tedavi edilebilecek, 

hem de çekimsiz tedavi edilebilecek olan sınır vakalarda 

yaşanır.4,5

Ortodontik tedavilerde diş çekimi yapmayla ilgili yaklaşım 

zaman içerisinde değişkenlik göstermek-tedir. Çekimli te-

davinin, 20. yüzyıl başlarında ortodonti pratiğinde kesin-

likle hoş görülmemesiyle beraber, 1930’larda Tweed ile 

başlayan dönemde daha uzun dönem stabilite sağladığı 

düşüncesi ile tercih edilir olmuştur. Bununla birlikte bir ta-

kım istenmeyen sonuçları dolayısı ile premolar çekimli te-

daviler 1970’lerde popülerliğini tekrar yitirmiş ve çekimsiz 

tedavi daha genel uygulanır hale gelmiştir.6

Günümüz ortodonti pratiğinde de ortodontistler tarafın-

dan, diş çekimi yapmak ya da yapmamak için kullanılabi-

lecek objektif standartlar olduğu söylenemez.7

Ortodontik tedavi uygulamarında premolar diş çekimi ile 

ilgili temel sebepler arasında: uzun dönem stabilite sağ-

lanması,8 yüz estetiği ile ilgili kaygılar, TME disfonksiyonu, 

hekimin alışkın olduğu tek-niğe bağlı değişkenlik4 ark 

boyutlarındaki yetersizlik, Spee eğrisi,6 dişsel çapraşıklık 

ve dişlerin ve dişlerin üzerlerindeki yumuşak dokunun 

protrüzyonu3 gibi gerekçeler sayılabilir. 

Literatürdeki bir takım çalışmalar çekimli ve çekimsiz te-

davinin insan yüzü üzerindeki etkisinin sonuçlarının orto-

dontistler ve sıradan insanların tarafından yapılan değer-

lendirmelerinin arasında farklılıklar olduğunu belirtmekle 

beraber6; premolar çekimi uygulamasının: hastanın yüz 

yumuşak dokularında ve dolayısı ile profilinde çökme, 

inter-molar ve inter-kanin dental ark genişliklerinde daral-

ma, bukkal koridorların belirginleşmesi ve tatmin edici bir 

overbite ilişkisi elde edilememesi gibi bir takım olumsuz-

luklara neden olduğu düşünülmektedir.3,7,9

Bu çalışmanın amacı premolar çekimi yapılarak ve premo-

lar çekimi yapılmadan tedavi edilen hastala-rın tedavi ön-

cesi ve sonrası yumuşak doku profillerinin değerlendirme 

sonuçlarının kıyaslanması ile çekimin hastanın yüz yumu-

şak dokuları üzerindeki etkilerinin araştırılmasıdır.

Çalışmanın sıfır hipotezi: çekimli tedavilerde ve çekimsiz 

tedavilerde, yumuşak dokularda elde edi-lecek tedavi ön-

cesi ve sonrası ölçüm sonuçları arasında anlamlı farklılık 

olmayacağıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma İstanbul Medipol Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Ortodonti kliniğinde yapılmıştır (Etik kurul onay 

no:12). Çalışmada kullanılan toplam 28 örnek (14 premo-

lar çekimli tedavi edilmiş hasta, 14 çekimsiz tedavi edilmiş 

hasta), İstan-bul Medipol Üniversitesi Ortodonti AD’da 

aynı hekim tarafından tedavi edilmiş olan hastalara ait bir 

veri havuzundan seçilmiştir. Örneklerin 15’i kadın, 13’ü er-

kektir. Örneklerin yaş ortalaması 14,70’dir.

Çalışmada kullanılan başlangıç ve bitiş sefalometrik film-

lerinin hepsi aynı teknisyen tarafından, aynı koşullarda, 

aynı makine kullanılarak (Kodak 9000 C, Extraoral Ima-

ging Systems, Carestream Health, New York) çekilmiştir. 

Hastaların hepsinin başlangıç (Tedavi Öncesi) ve bitiş (Te-

davi Sonrası) sefalometrik filmleri aynı uygulayıcı tarafın-

dan aynı koşullarda değerlendirilmiştir. 

Çalışmaya dahil edilen hastalar her iki gurupta da artmış 

overbite ve overjet ilişkileri bulunmayan, vertikal yönde-

ki değerleri SN-GoGn: (32±6) 26-38o aralığında değişen, 

benzer malokluzyon ve yer darlığı değerlerine sahip bi-

reylerden oluşmaktaydı. Her iki guruptaki hastalar da ken-

di içlerinde benzer ankraj değerleri ve tedavi mekanikleri 

ile tedavi edildiler. 

Çekimli guruptaki hastaların hepsi eşit miktarda yer darlı-

ğı olan (Yer Darlığı 7 mm’den fazla) ve 4 premolar çekimiy-

le (alt ve üst çeneden, sağ ve sol kadranlardan birer adet 

olmak şeklinde) tedavi endikasyonu olan hastalardan 

oluşmaktaydı. Bu guruptaki hastaların hepsinde çekim 

sonrası yer darlıklarının tedavi edilebilmesi için modarate 

ankraj mekanikleri ile çalışılması planlandı.

Çekimsiz gurupta tedavi edilecek hastaların hepsi ise yer 

darlıkları diş çekimi yapılmadan çözülebilecek (Yer Darlığı 

Çekimli ve çekimsiz tedavinin yüz yumuşak dokuları üzerine etkileri
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7 mm’den az), çekimsiz olarak tedavi edilmeleri planlanan 

ve ek olarak herhangi bir ark expansiyonu planlaması ya-

pılmadan tedavileri planlanan hastalardan 

oluşmaktaydı. 

Çalışmamızdaki değerlendirmeler yapılırken kullanılan 

sefalometrik değerler şablonu Arnett ve McNamara ana-

lizlerinden faydalanılarak kompoze edilmiştir.

Hem çekimli tedavi edilen hastaların, hem de çekimsiz 

tedavi edilen hastaların filmlerinin hepsinde: NLA (Naso-

labial Açı), LMA (Labiomental Açı) açılarının ve A' (Yumu-

şak Doku A Noktası), UL (Üst dudak en ön noktası), LL (Alt 

dudak en ön noktası), B' (Yumuşak doku B noktası), Pog' 

(Yu-muşak doku Pogonion), Gn' (Yumuşak doku Gnathi-

on), Me' (Yumuşak doku Menton) parametrelerinin (True 

Vertical Line) TVL' a olan uzaklıklarının ölçülmüş ve bu 

değerlerin tedavi öncesi ve sonrası sonuçlarının kıyaslan-

mıştır. Ölçümler yapılırken referans dikey referans düzlemi 

olarak TVL (True Vertikal Line) kullanılmıştır. 

Sonuçların hepsi istatistik verinin elde edilebilmesi için ex-

celde toplanmış ve tablolar haline getirilmiştir. Daha sonra 

bu veriler istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 

İstatistiksel analiz
Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmiştir. Ölçüm değerle-

rinin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk ile incelen-

di. Normal dağılıma uyan ölçüm değerlerinin grup içlerin-

deki tedavi öncesi ve tedavi sonrası karşılaştırmalarında 

eşli örnekler t testi, normal dağılım göstermeyenlerde ise 

Wilcoxon testi kullanıldı. Ölçüm değerlerinin gruplar ara-

sında karşılaştırılmasında ise normal dağılım gösterenler-

de bağımsız örnekler t testi, normal dağılım göstermeyen-

lerde ise Mann Whitney U testi kullanıldı. Normal dağılım 

gösteren veriler aritmetik ortalama ± standart sapma, nor-

mal dağılım göstermeyen verileri ise oranca (min-mak) 

şeklinde sunuldu. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı.

BULGULAR
Çekimsiz ve çekimli tedavilerde tedavi öncesi ve sonrası-

na ait parametrelerin istatistiki bulguları Tablo 1.’de veril-

miştir. NLA değeri çekimsiz grupta tedavi öncesi ortalama 

değer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark yok-

tur (p=0,848). NLA değeri çekimli grupta tedavi öncesi 

ortalama değer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında 

fark yoktur (p=0,313). 

Tablo 1. Grup içlerinde tedavi öncesi ve sonrası değerlerin karşılaştırılması

LMA değeri çekimsiz grupta tedavi öncesi ortalama de-

ğer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark yoktur 

(p=0,373). LMA değeri çekimli grupta tedavi öncesi orta-

lama değer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark 

yoktur (p=0,779). 

A’ değeri çekimsiz grupta tedavi öncesi ortanca değer 

ile tedavi sonrası ortanca değer ara-sında fark yoktur 

(p=0,366). A’ değeri çekimli grupta tedavi öncesi ortanca 

değer ile tedavi sonrası ortanca değer arasında fark vardır 

(p=0,046)

UL değeri çekimsiz grupta tedavi öncesi ortanca de-

ğer ile tedavi sonrası ortanca değer arasında fark yoktur 

(p=0,070). UL değeri çekimli grupta tedavi öncesi ortanca 

değer ile tedavi sonrası ortanca değer arasında fark vardır 

(p=0,019). 

LL değeri çekimsiz grupta tedavi öncesi ortalama de-

ğer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark vardır 

(p=0,018). LL değeri çekimli grupta tedavi öncesi ortala-

ma değer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark 

yoktur (p=0,059). 

B’ değeri çekimsiz grupta tedavi öncesi ortalama değer 

ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark yoktur 

(p=0,117). B’ değeri çekimli grupta tedavi öncesi ortalama 

değer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark yok-

tur (p=0,168). 

Pog' değeri çekimsiz grupta tedavi öncesi ortalama de-

ğer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark yoktur 

(p=0,609). Pog' değeri çekimli grupta tedavi öncesi orta-

lama değer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark 

yoktur (p=0,336).

Gn’ değeri çekimsiz grupta tedavi öncesi ortalama de-

ğer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark yoktur 

(p=0,671). Tedavi öncesi ortalama değer 19,1 iken tedavi 

sonrasında da bu değer 19,1 olarak elde edilmiştir. Gn’ de-

ğeri çekimli grupta tedavi öncesi ortalama değer ile teda-

vi sonrası ortalama değer arasında fark yoktur (p=0,189). 

Çekimli ve çekimsiz tedavinin yüz yumuşak dokuları üzerine etkileri
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Me’ değeri çekimsiz grupta tedavi öncesi ortalama de-

ğer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark yoktur 

(p=0,671). Me’ değeri çekimli grupta tedavi öncesi ortala-

ma değer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark 

yoktur (p=0,068).

TARTIŞMA
Farklı yüz yapılarına, farklı ortodontik ve dentofasiyal ano-

malilere sahip olsalar da her hastada vakaya has bir tedavi 

planlaması gözeterek, armonik, dengeli ve kalıcı sonuçlar 

elde etmek ortodontistin sorumluluğudur. Ortodonti bili-

mi, uygulanmaya başladığı ilk günden beri bu nokta na-

zarı dikkate alınarak uygulanagelmiştir.10 

Bu çalışmanın amacı da aynı sabit ortodontik teknikler 

uygulanarak, çekimli ve çekimsiz tedavi se-çenekleriyle 

tedavi edilmiş eşit sayıdaki hastanın yumuşak doku de-

ğerlerindeki değişimin tedavi öncesi ve tedavi sonrası 

yumuşak doku sefalometrik değerlendirmeleri ile kıyasla-

malı olarak ince-lenmesidir. 

Hastanın tedavi öncesindeki dudak pozisyonunun, tedavi 

esnasında keser retraksiyonu yapılıp ya-pılmayacağı kara-

rına olan etkisi göz ardı edilemez. Literatürde çok sayıda 

çalışma keser retraksiyonunun dudak retraksiyonununa 

ve dolayısı ile profile olan etkilerini incelemiştir.11 Ricketts 

yapılan her 3mm’lik keser retraksiyonunun     1 mm.’lik du-

dak retraksiyonu olarak gözleneceğini belirtmiştir.12

Lim ve ark.6 yaptıkları çalışmada çekimli tedavinin çekim-

siz tedaviye göre estetik açıdan daha olumlu sonuçlar 

sağladığını belirtmişlerdir. Kocadereli10 ise yaptığı çalış-

mada premolar çekimi yapmanın yüz profil estetiği üze-

rine etkili sonuçlar sağlayacağını belirtmekle beraber; 

burun ve çene üzerinde belirli standartlara erişilmesini 

sağlamayacağını belirtmiştir. Kocadereli10, Drobocky ve 

ark.13 ve Bravo14 yaptıkları çalışmalarında çekimli tedavi 

edilen hastalarda dudak retraksiyonu gözlendiğini be-lirt-

mişlerdir. Bu veriler bizim çalışmamız ile de uyumludur.

Anirudhh3 ve Talass ve ark.15 yaptıkları çalışmalarda çe-

kimli ve çekimsiz tedavi edilen hastaların dudak kalınlık-

larının üst dudakta daha çok olmak koşuluyla arttığını 

belirtmişlerdir.

Bu verilerin aksine, Erdinç ve ark.12 ise yaptıkları çalışmada 

keser retraksiyonu ile dudak pozisyonu ve dudak kalınlığı 

arasında bir korelasyon bulamadıklarını belirtmişlerdir.

Bizim çalışmamızda da dudak kalınlıkları, üst kesici retrak-

siyonuna bağlı olarak üst dudakta tedavi öncesine göre 

çekimli grupta anlamlı şekilde azalmıştır.

Sharma16 yaptığı çalışmada çekimli tedavi sonrası oluşan 

sert doku A’ ve B’ noktalarındaki retraksiyon ile neredeyse 

tamamen uyumlu bir yumuşak doku A’ noktası ve yumu-

şak doku B’ noktası ret-raksiyonu oluştuğunu bildirmiştir. 

Çalışmamızda da çekimli grupta yumuşak doku A’ noktası 

tedavi sonrasında anlamlı oranda retraksiyona uğramıştır. 

Sharma ve ark., çalışmalarında bu retraksiyonu ortalama 

1,7 mm olarak bulurken çalışmamızda bu retraksiyon orta-

lama 1 mm olarak bulunmuştur.

İdealinin 90 ile 120 derece arasında olduğu belirtilen10 ve 

De Smith ve Dermauth17 tarafından yapı-lan bir çalışmada 

ortalaması 110 derece olarak sunulan Nasolabial Açı(N-

LA) çalışmamızda çekimli gurupta çekimsiz guruba göre 

tedavi sonrasında artmış bulunmuştur. Bu sonuçlar Ani-

ruddh3, Kocadereli10 ve Erdinç ve ark.12’nın çalışmaları ile 

tutarlılık göstermektedir.  Bu verilerin tersine, Waldman18 

ise yaptığı çalışmada NLA’da kayda değer bir değişiklik 

olmadığını gözlediğini belirt-miştir.

Aniruddh3, Konstantonis5 ve Drobocky ve ark.13 yaptıkla-

rı çalışmada, çekimli tedavi edilen gurupta alt dudakta 

istatistiksel olarak anlamlı bir retraksiyon gözlediklerini 

belirtirken; çekim yapılmayan gurupta Drobocky ve ark.13 

E-düzlemine göre bir değişiklik olmadığını 

vurgulamışlardır. 

Konstantonis5 ise yaptığı çalışmada çekimsiz gurupta alt 

dudağın bir miktar protrüze olduğunu belirtmiştir. Bizim 

çalışmamızda ise alt dudakta çekimsiz grupta anlamlı ar-

tış görülmüştür bu artışın alt kesici dişlerin protrüzyonuna 

bağlı olduğunu düşünmekteyiz.

Bravo14 ve Nanda ve ark.19 yaptıkları çalışmalarda çekim-

li tedavi sonrası Labiomental Açıdaki(LMA) değişikliğin 

kayda değer olmayacak kadar küçük olduğunu 

belirtmiştir.

Bizim çalışmamızda ise LMA açısında çekimli ve çekimsiz 

grupta anlamlı olmayan değişiklik ortaya çıkmıştır.

 

SONUÇLAR
1- Klinik olarak anlamlılık sadece çekimli grupta üst duda-

ğın 2mm retraksiyonu nedeniyle gözlenmiştir. Diğer deği-

şiklikler klinik olarak anlamlı bulunamayacak ölçüde azdır.

 2- Çalışmanın sıfır hipotezi bir grup parametrede anlamlı 

farklılık olduğu için reddedilmiştir.

3- Premolar çekimli tedavinin keser retraksiyonu ve dola-

yısı ile dudak retraksiyonu ve profil değişikliği sağlayabi-

leceği ve bunun da yüz estetiğini etkileyebileceği görül-

mektedir. Bu veriler ışığında, dudakların retraksiyonun 

planlandığı durumlarda çekimli tedavinin bir seçenek ola-

rak değerlendirilebileceği düşünülebilir. Ancak her tedavi 

planlamasının, her bireyde aynı sonuçları sağlamayabile-

ceği ve tedavi bitiminde hastaya has sonuçlar elde edile-

bileceği mutlaka hesaba katılmalıdır.
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ÖZET
Amaç: Post boşluklarına uygulanan üç aşamalı bir total-etch 

adezivin, iki aşamalı bir total-etch 535 adezivin, iki aşamalı bir 

self-etch primerin ve tek aşamalı bir self-etch adezivin Nd: YAG 

lazer uygulanarak ısıtılmasıyla bağlanma dayanımlarında bir 

farklılık oluşturup oluşturmadığı araştırılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Deneyde 64 adet üst kesici diş kullanıldı. 

Kök kanal preperasyonundan sonra kök kanal dolgusu yapıl-

dı. Post boşluğu hazırlandıktan sonra 1. gruptaki örneklere 

tüm adezivler üretici 540 firma talimatları doğrultusunda uy-

gulandı ve polimerize edildi. 2. grupta 1. gruptan farklı olarak 

sadece bond üzerine polimerizasyon öncesi Nd: YAG lazer 

(100 mJ/atım, 10Hz) uygulandı ve polimerize edildi. Bütün 

gruplarda kanal içine yapıştırma simanıyla post yerleştirildi. 

Her dişten kesit alındı ve push-out bağlanma dayanımları öl-

çüldü. Bağlanma dayanımları değerleri ANOVA ve Tukey test-

leriyle analiz edildi.

Bulgular: Nd: YAG lazer uygulanan ve uygulanmayan örnek-

lerde en yüksek push-out bağlanma dayanımları sırasıyla 

CS3>SMP>SB>CSE' dir.

Sonuçlar: Adeziv üzerine Nd: YAG lazer uygulaması kök kanal 

dentininde adezivlerin bağlanma dayanımını arttırmıştır.

Anahtar kelimeler: Lazer, bağlanma dayanımı, 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

GİRİŞ
Diş hekimliğinin amacı, doğru tanı ve tedavi planı sonucunda, 

dişlerde oluşan fonksiyon ve estetik kaybının yeniden kazan-

dırılmasıdır.

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Kompozit teknolojisi diş hekimliğinde yeni ufuklar açılma-

sını sağlamıştır. Estetik diş dolguları yanında endodontide 

fiber postların kök kanal duvarına tutunmasında da kom-

pozit teknolojisinin yeniliklerinden yararlanılmaktadır. 

Aşırı madde kaybına uğramış ve endodontik olarak teda-

vi edilmiş dişlerde sıklıkla az miktarda sağlam koronal diş 

dokusu kalır.1 Ayrıca endodontik tedavi görmüş dişlerde 

dentin kanalcıklarının mineralizasyonu ve dehidrasyonu 

zamanla dentin esnekliğinde azalmaya neden olur. Den-

tin kırılganlığı artarken, korunmamış tüberküllerde ve ser-

vikal bölgede kırılmalar ortaya çıkar.2 Endodontik olarak 

tedavi edilmiş dişlerin uzun dönem başarısı uyumu iyi ve 

dişi destekleyen dokuların sağlığını koruyan kaliteli bir 

restorasyona bağlıdır.3

Post–korların kullanımı temel olarak iki amaca hizmet et-

mektedir. Bunlar; yeterli koronal diş yapısı varlığında post, 

kök kırıklarına karşı dişin koronal kısımdaki yapısını güç-

lendirmek ve/veya yetersiz miktarda koronal diş yapısı var-

lığında kaybolan diş yapısının yerine post ve kor uygula-

maları ile restorasyonun yapılabilmesini sağlamaktır.4

Fiberle güçlendirilmiş kompozit postlarda fiberler 7-10 um 

çapındadır ve uzunlamasına, dokuma ya da örgü gibi farklı 

konfigürasyonlarda olabilir. Fiberle güçlendirilmiş postlar, 

bükülme direnci değerleri yaklaşık 2x106 psi olan dentine 

çok yakın olan düşük bükülme direncine (1-4x106 psi) sa-

hiptirler ve bu yüzden kök kırığı insidansını azaltabilirler.5

Postların simantasyonunda genellikle rezin yapıştırma si-

manları kullanılır. Rezin simanların da kök kanalına tutun-

masında adezivler rol oynar.

Tutunmanın en önemli kilometre taşlarından biri belki de 

başlıcası adeziv teknolojisidir. Adezivin uygulama yüze-

yindeki hazırlıklar kadar, adezivlerin kendilerine ait özellik-

leri de sonuç üzerinde etki sahibidir.

Vizkozite, sıvının molekülleri arasındaki iç sürtünme nede-

niyle akmaya karşı gösterdiği dirençtir. Adezivin akmaya 

karşı gösterdiği direnç adezivin vizkozitesidir. Vizkozite 

akışkanlıkla ters orantılıdır (vizkozite=1/akışkanlık). Sıvı-

ların akışkanlığı ısıyla artar, diğer bir değişle vizkoziteleri 

düşer.6

Kompozit rezinin vizkozitesini sonik enerjiyle azaltarak tek 

tabaka teknikle, adaptasyonu yüksek, düşük polimerizas-

yon büzülmesi sağlamayı hedefleyen sistemler geliştiril-

miştir (Sonicfill System, Kerr Corp., Orange, CA, ABD).7

Bu çalışmanın amacı, rezinlerin vizkozitesini lazer ısısını 

kullanarak değiştirerek bağlantıyı arttırmaktır. 

Bu çalışmada post boşluklarına uygulanan üç aşamalı bir 

total-etch adezivin, iki aşamalı bir total-etch adezivin, iki 

aşamalı bir self-etch primerin ve tek aşamalı bir self-etch 

adezivin Nd: YAG lazer uygulanarak ısıtılmasıyla8,9,10 bağ-

lanma dayanımlarında bir farklılık oluşturup oluşturmadı-

ğı araştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Deneyde 64 adet üst kesici diş kullanıldı. Kök kanal uzun-

luklarını standart hale getirmek için dişlerin kronları, kök 

boyutları 14 mm olacak şekilde su soğutması altında el-

mas separe kullanılarak kesildi. Hazırlanan dişlerin kök 

kanal preparasyonu çalışma boyu apikal foramenden 0,5 

mm kısa olarak sırasıyla protaper döner NiTi eğelerle (S1-

S2-F1-F2,F3; ProTaper Universal, Dentsply DeTrey, Kons-

tanz, Germany) crown-down tekniğiyle yapıldıktan sonra 

master apikal eğe K tipi 50 numara olacak şekilde tamam-

landı. Her eğe değişiminde % 1’ lik NaOCl ile irrigasyon 

yapıldı. Kanallar AH26 kök kanal patı (Dentsply De Trey 

GmbH, Konstanz, Almanya) ve guta perka (Diadent, Seul, 

Kore) ile lateral kondenzasyon yöntemiyle dolduruldu. 

Dişler 24 saat distile su içinde bekletildikten sonra koronal 

guta perka dişlerin apikalinde yaklaşık olarak 4 mm bırakı-

lacak şekilde, post sisteminin kendi frezi (RelyX fiber post 

drill, size 2) kullanılarak uzaklaştırıldı ve 10 mm’ lik post 

boşluğu hazırlandı. Post boşluğu hazırlanmasından sonra 

kanallar % 1’ lik NaOCl (Aklar Kimya, Ankara, Türkiye) ve 

%17’ lik EDTA (Wizard, Rehber Kimya, İstanbul, Türkiye) ile 

irrige edildi. Kanalların son yıkaması distile su ile yapıldı ve 

kağıt konlarla kurutuldu. Dişler rastgele her grupta 32 diş 

olacak şekilde 2 gruba ayrıldı.

1. grupta ki 32 diş, her alt grupta 8 diş olacak şekilde 4 

alt gruba ayrıldı. 1. gruptaki örneklere tüm adezivler üreti-

ci firma talimatları doğrultusunda uygulandı ve polimerize 

edidi.

2. grupta ki 32 diş, her alt grupta 8 diş olacak şekilde 4 

alt gruba ayrıldı. Daha önceki deneyimizde Nd: YAG laze-

rin primer veya bond üzerine uygulanmasının bir farklılık 

yaratmadığı belirlenmiştir. Bundan dolayı primer ve bond 

ayrı olan sistemlerde 1. gruptan farklı olarak  sadece bond 

üzerine polimerizasyon öncesi 100 mJ/atım çıkış ener-

jisinde, 10 Hz frekansında, 400 nm fiber optik kablo yar-

dımıyla temassız şekilde 5 sn Nd:YAG lazer uygulandı ve 

polimerize edidi. Tek şişe sistemlerde adeziv üzerine Nd: 

Yag lazer uygulandı ve polimerize edildi.

Adeziv sistemler ve içerikleri Tablo 1’de tanımlanmıştır.

DENTINE BAĞLANMADA LAZER KULLANIMI
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Tablo 1: Adeziv sistemler ve içerikleri

Tablo 2: Total-etch ve self-etch adeziv sistemlerle kullanılan yapıştırma simanı

Yapıştırma simanı olarak total-etch ve self-etch adeziv sis-

temlerle kullanılan RelyX ARC (3M ESPE, ABD) (Tablo 2) 

ve post olarak 2 numara RelyX fiber post (3M ESPE, ABD) 

kullanıldı. Rely X dual-cure yapıştırma simanının A ve B 

patları karıştırma kağıdı üstünde üretici talimatları doğrul-

tusunda 10 s karıştırıldı. Siman lentülo yardımıyla adeziv 

uygulanmış kök kanalı içine yollandı ve fiber post hafif ba-

sınç uygulanarak kök kanalı içine yerleştirildi. Siman faz-

lalıkları küçük bir fırça yardımı ile temizlendi ve 40 s ışıkla 

polimerize edildi. Bütün örnekler distile su içerisinde 37 

°C’de 24 saat bekletildi. 

Push-Out Bağlanma Dayanımı Deneyi
Hazırlanan grupların her birinden beş adet diş (n=40) 

push-out bağlanma dayanımı deneyi için kullanıldı. Dişler 

metakrilat rezin kalıplar içerisine gömüldü. Akrilik blok-

lardan distile su soğutması altında yavaş dönen kesme 

makinesi (Mecatome, T2001A, Pressi, Fransa) kullanıla-

rak 5 kesit alındı. Her kesitin kalınlığı yaklaşık 1,35 mm’dir. 

İlk iki kesit post boşluğunun koronalinden, takip eden 2 

kesit orta ve son bir kesit apikal bölgeden alındı. Hazırla-

nan örneklere üniversal test cihazında (Schimadzu Co., 

Kyoto, Japonya) apikalden koronale doğru 0,5 mm/dk hız 

ile push-out deneyi uygulandı. Maksimum kopma değe-

ri Newton (N) olarak belirlendi ve bu değer postun bağ-

lanma yüzeyinin alanına bölünerek Megapaskal (MPa)’ a 

çevrildi ve kaydedildi.

Kopma Tipinin Belirlenmesi
Push-out bağlanma deneyi sonrasındaki kopma tipini be-

lirlemek amacıyla örnekler ışık mikroskobunda X 10 bü-

yütmede incelendi.

 Kopma tipleri 3 tipte tanımlandı:

Tip 1: Fiber post ve rezin siman arasında adeziv başarı-

sızlık.

Tip 2: Rezin siman ve kök kanal dentini arasındaki adeziv 

başarısızlık.

Tip 3: Rezin siman/fiber post arasındaki kopmaya ilaveten 

rezin siman/kök kanal dentini arasındaki kopmanın aynı 

örnekte görülmesi. 

İstatistiksel Analizler
Push-out bağlanma dayanımı deneyi sonucu elde edilen 

verilerin istatistiksel değerlendirmesi tek yönlü varyans 

analizi, iki yönlü varyans analizi (ANOVA) ve Tukey çoklu 

karşılaştırma ile yapıldı.

Kopma tipi verilerinin istatistiksel değerlendirmesi ise çap-

raz tablo ve ki-kare analizi ile yapıldı.

Elektron Tarama Mikroskobu (SEM)
Hazırlanan grupların her birinden üç adet diş (n=24) SEM 

incelemesi için kullanıldı. Hazırlanan kökler adeziv yüzeye 

dik olacak şekilde kırıldı. Bukkolingual yönde kırılmayı ko-

laylaştırması ve köklere daha az stres uygulanması ama-

cı ile köklerin bukkal ve lingual yüzeylerine düşük turlu 

motora takılan elmas separe yardımıyla çentikler açıldı. 

Bu çentiklere yerleştirilen spatüle hafif kuvvet uygulandı 

ve kökler kırılarak ikiye ayrıldı.  Kırık yüzeylerin tesviye ve 

polisaj işlemleri, 200 devir/dakika arasında sabit hızla sıra-

sı ile 240, 400, 800 ve 1200 gritlik zımpara kâğıtlarıyla su 

altında zımparalama ve parlatma cihazı ile yapıldı. Tesviye 

ve polisajları yapılmış kırık yüzeyler 5 N HCl asit ile 60 sa-

niye muamele edildi ve 5 dk akan su altında yıkandı. Daha 

sonra %1’ lik NaOCl ile 10 dk muamele edildi ve 5 dk akan 

su altında yıkandı.  İncelenecek test örnekleri bir gece 

kuru havada bırakıldıktan sonra vakum altında 

100 Â kalınlığında altın kaplanarak SEM’ de incelendi.

BULGULAR
Push-Out Bağlanma Dayanımı Bulguları
Fiber post yerleştirilmiş örneklerden elde edilen push-

out bağlanma dayanımı değerleri ortalamaları ve bundan 

esas alınarak yapılan analiz sonuçları Tablo 3’ de ve bu so-

nuçların grafiksel görünümleri Şekil 1’de verilmiştir.   

DENTINE BAĞLANMADA LAZER KULLANIMI
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Tablo3:Push-out bağlanma dayanımı değerleri ortalamaları

Yukarıdaki tablo adezivler bakımından incelendiğinde 

elde edilen veriler Tablo 4’ de sunulmuştur.

Tablo 4: Adezivler bakımından incelendiğinde elde edilen  push-out veriler

Sadece adeziv üzerine polimerizasyon öncesi Nd:YAG 

lazer uygulaması yapılmamış örnekler kendi aralarında 

karşılaştırma yapılarak incelendiğinde elde edilen veriler 

Tablo 5’ de sunulmuştur.

Tablo 5: Adeziv üzerine polimerizasyon öncesi Nd: YAG lazer uygulaması yapılmamış örnek-

lerden elde edilen push-out verileri

En yüksek bağlanma dayanımı sırasıyla CS3>SMP>S-

B>CSE’ dir. CSE ile SB arasında istatistiksel fark yokken, 

CSE ile SMP ve CSE ile CS3 arasında anlamlı fark vardır. 

Adezivlerin üzerine polimerizasyon öncesi Nd: YAG lazer 

uygulanmış ve uygulanmamış örnekler birlikte analiz edil-

diğinde de aynı sonuç elde edildi. Demek ki birlikte ana-

lizdeki farklılık adezivler üzerine lazer uygulanmasından 

kaynaklanmamaktadır.

Sadece adeziv üzerine polimerizasyon öncesi Nd: YAG 

lazer uygulanmış örnekler kendi aralarında karşılaştırma 

yapılarak incelendiğinde elde edilen veriler Tablo 6’ da 

sunulmuştur.

Tablo 6: Adeziv üzerine polimerizasyon öncesi Nd:YAG zer uygulanmış örneklerden 

elde edilen push-out verileri

vEn yüksek bağlanma dayanımı sırasıyla CS3>SMP>SB>-

CSE’ dir. Gruplar arasında istatistiksel fark yoktur.

Adezivlerin üzerine polimerizasyon öncesi Nd: YAG lazer 

uygulandığında adezivler arası farkın kapandığı ve tüm 

adezivlerin farksız çıktığı anlaşılmaktadır.

Kopma Tipi Bulguları 
Adezivlerin üzerine Nd:YAG lazer uygulamasının kopma 

tipinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark yaratmadığı göz-

lenmiştir (Tablo 7).

Tablo 7: Adezivlerin üzerine Nd:YAG lazer uygulamasında kopma tipi oranları

SEM Bulguları
Single Bond uygulanmış kök kanal dentini örneklerinde 

kalın hibrit tabaka ve kalın taban çapına sahip huni biçimli 

rezin uzantılar izlenmektedir (Resim 1).

Single Bond üzerine Nd:YAG lazer uygulanan kök kanal 

dentini örneklerinde rezin uzantıların uzunluklarının arttı-

ğı gözlenmiştir (Resim 2).

DENTINE BAĞLANMADA LAZER KULLANIMI
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Scotchbond Multi-Purpose uygulanmış kök kanal dentini 

örneklerinde kalın hibrit tabaka ve huni biçimli rezin uzan-

tılar gözlenmektedir (Resim 3).

Scotchbond Multi-Purpose üzerine Nd: YAG lazer uygu-

lanmış kök kanal dentin yüzeyinde rezin uzantıların olduk-

ça uzadığı gözlenmiştir (Resim 4).

Kök kanal dentinine Clearfil SE uygulandığında uzun re-

zin uzantılar gözlenmektedir. Zayıf demineralizasyondan 

dolayı hidroksiapatit kollajen fibrillerden tam olarak ayrıl-

mamış görülmektedir (Resim 5).

Clearfil SE üzerine Nd: YAG lazer uygulanmış kök kanal 

dentin yüzeylerinde uzun silindirik rezin uzantılar izlen-

mektedir (Resim 6).

Clearfil S3 uygulanmış kök kanal dentin yüzeylerinde 

uzun rezin uzantılar gözlenmektedir (Resim 7).

DENTINE BAĞLANMADA LAZER KULLANIMI
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Clearfil S3 üzerine Nd: YAG lazer uygulanan kök kanal 

dentini örneklerinde rezin uzantıların oldukça uzadığı ve 

sayılarının arttığı gözlenmektedir (Resim 8).

TARTIŞMA
Diğer yandan estetik uygulamalar için geliştirilen sistem-

ler (adeziv sistemler gibi) endodontik uygulamalar için de 

yeni ufuklar açmış ve bu sistemler sayesinde endodonti-

de de daha başarılı uygulamalar gerçekleştirilebilir olmuş-

tur. Özellikle fiber postların diş hekimliğinde kullanımı en-

dodontide adeziv uygulamalarını arttırmıştır. Fiber postlar 

kök kanalı içinde tutunmasını rezin simana borçludur. Re-

zin simanda kök dentinine bağlanmasını adezivlere borç-

ludur. Fiber postların tutuculuğunu değerlendirmede kök 

kanal dentin duvarına uygulanan farklı özellikte adeziv sis-

temlerin etkileri üzerinde durulur. Post’un şekillerine bağlı 

başarısızlık en az rastlanandır.11-13                      

İncelediğimiz adeziv sistemlerin push-out bağlanma da-

yanımı değerleri CS3>SB>SMP>CSE şeklinde sıralanmış-

tır.

Fiber post yerleştirilmiş örneklerden elde edilen kök kanal 

dentinine bağlanma dayanım değerleri bütün adezivlerde 

koronal dentine göre oldukça düşmüştür. Bunun başlıca 

nedeni dentin tübüllerinin kron ve kökte farklı özellikler 

(yön,çap,yoğunluk gibi) göstermesi olabilir. Çehreli ve 

Akça14 dentin tübüllerine paralel bağlanan örneklerde 

bağlanma dayanımının arttırdığını bildirmiştir. Biz de kök 

dentininde kanalcıklara paralel bağlanmanın daha güç ol-

duğundan kökteki değerlerin krondakilerden daha düşük 

olduğunu düşünmekteyiz. Ama bu konunun tahminlerin 

ötesinde somut araştırmalarla ortaya konması gerektiğine 

inanmaktayız.

Tek basamaklı self-etch adezivlerle kompozit rezinler ara-

sındaki kimyasal uyum, kompozitlerin polimerizasyon tü-

rüne göre değişiklik göstermektedir. Yapılan araştırmalar-

da tek basamaklı self-etch adezivlerin genellikle kimyasal 

ya da hem kimyasal hem ışıkla polimerize olan (dual-cure) 

kompozit rezinlerle uyumlu olmadığı bildirilmiştir.15-19 İki 

basamaklı sistemlerden farklı olarak, tek basamaklı sis-

temlerde en üst yüzeye ilave bir hidrofobik rezin tabakası 

uygulanmaması bu uyumsuzluğun nedeni olarak bildiril-

miştir.16,17

Çalışmamızda kullanılan 2 ve 3 aşamalı total-etch adeziv-

lerde kullanılan %37’ lik fosforik asidin pH’ı 0,5’dir. 2 aşa-

malı total etch adezivi olan Single Bond’un pH’ ı 4,3’ dir. 3 

aşamalı total etch adezivi olan Scotchbond Multi-Purpo-

se’un pH’ı 4,9’ dur. Bir self-etch primer olan Clearfil SE 

Bond’ un pH’ı 2.0’ dır. Self-etch adeziv olarak kullandığı-

mız Clearfil S3 Bond’ un pH’ı ise 2.7’dir. Yamauchi20 asi-

dik monomerlerin kimyasal olarak polimerize kompozit 

rezinlerin yapısında bulunan tersiyer aminleri nötralize 

ettiğini ve böylece kimyasal polimerizasyonu önlediğini 

bildirmişlerdir ve bu görüş diğer araştırmacılar tarafından 

da desteklenmiştir. Araştırmalarda adezivlerin asiditesi ve 

kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinlerin dentine 

bağlanma dayanıklılıkları arasında ters orantı bulunduğu 

belirtilmiştir.21-23 Total-etch adezivlerde fosforik asitle dağ-

lama ve yıkayarak uzaklaştırma basamağına ihtiyaç vardır. 

Ama asidin kök kanalı içinden yeterince uzaklaştırılama-

ması da pH’ı yüksek olan bu adezivlerin bağlanma daya-

nımını düşürmüş olabilir.

Fiber post yerleştirilmiş örneklerden elde edilen kök kanal 

dentinine en yüksek bağlanma dayanımının tek aşamalı 

self-etch adezivle ortaya çıkma nedeni kök kanalı içinde 

kullanımının daha az teknik hassasiyet gerektirmesi olabi-

lir.

Bizim çalışmamızda adeziv sistemler arasında istatistiksel 

fark bulunamamıştır. Adeziv sistemlerin bağlanma dayanı-

mı arasında anlamlı fark bulunamamasının sebebi kopma 

tipinin büyük çoğunluğunun post-rezin siman (tip1) olma-

sı düşünülebilir. Nitekim Monticelli ve ark.24 yaptıkları bir 

meta analiz araştırmasında post yüzeyi üzerindeki birçok 

işlemin bağlanma dayanımını arttırdığını bildirmişlerdir. 

Kök dentiniyle adeziv arasındaki gerçek ilişkinin ortaya 

konabilmesi için başka çalışmalara ihtiyaç olduğu kanı-

sındayız.

Kullanılan adeziv sistemler üzerine Nd: YAG lazer uygu-

lanması bütün adeziv sistemlerde push-out bağlanma 

dayanımı değerlerini arttırdı. SEM incelemelerimizde, Nd: 

YAG lazer uygulamasının koronal dentinde yarattığı gibi 

bir ısısal etki yaparak adezivin akışkanlığını arttırdığını ve 

kanalcıkların içine akışını kolaylaştırarak rezin uzantıların 

boylarının uzamasını, adezivin yüzeye daha homojen ya-

yılmasını sağladığını gözledik. Kök dentin yüzeylerinde 

adeziv üzerine polimerizasyondan önce Nd: YAG lazer uy-

gulamasını inceleyen bir başka çalışmaya rastlayamadık. 

Bu konuyla ilgili daha fazla araştırmaların ortaya konması 

gerektiğini düşünüyoruz.

SONUÇ
1. Adeziv üzerine Nd: YAG lazer uygulanan ve uygulanma-

yan örneklerde en yüksek push-out bağlanma dayanımı
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Clearfil S3’ de en düşük bağlanma dayanımı Clearfil SE’ 

de gözlenmiştir. 

2. Nd: YAG lazer uygulanan ve uygulanmayan grupların 

bağlanma dayanımı arasındaki farklar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır.

3. Adeziv üzerine Nd: YAG lazer uygulaması kök kanal 

dentininde adezivlerin bağlanma dayanımını arttırmştır.

4. Adezivlerin üzerine Nd: YAG lazer uygulamasında bü-

tün adezivlerde rezin uzantıların belirgin şekilde uzadığı 

gözlendi.
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ÖZET
Amaç: Göz küresi kaybını restore eden oküler protezler, has-

tanın fiziksel ve psikolojik sağlığının devam ettirilmesi ve sos-

yal uyumu için önemlidir. Sağlıklı gözün iris rengine benzer 

renkte iris oluşturularak hazırlanan estetik bir protez gözünü 

kaybetmiş olan hastanın toplumda kabul edilirliğini artırır. Bu 

çalışmada, iris renklendirilmesinde kullanılan dijital görüntü-

leme ve boyama yöntemleri 3 gözlemci tarafından subjektif 

olarak karşılaştırılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Oküler protez yapımı için Ege Üniversitesi 

Dişhekimliği Fakültesi’ne başvuran 36 hastaya etik kurul onayı 

alındıktan sonra ikişer adet oküler protez yapıldı. İrisleri renk-

lendirmek için boyama ve dijital yöntemler kullanıldı. Boyama 

yönteminde zemin olarak 26 hastada resim kağıdı, 10 hastada 

ise asetat kağıdı kullanıldı. Protetik işlemler tamamlandıktan 

sonra renk karşılaştırılması için subjektif değerlendirilmeler 

yapıldı. Subjektif değerlendirmede, görsel renk değerlendir-

me cetveli kullanıldı. Oküler protezler, 3 gözlemci tarafından 

birbirinden bağımsız olarak, doğal göze yakınlık durumu 

açısından değerlendirildi. Elde edilen veriler SPSS 10.0 for 

Windows (1999 SPPS Inc., USA) (Statistical Package of Social 

Sciences) istatistik programında incelenmiştir.

Bulgular: Gözlemcilerin boyama yönteminde kullanılan ase-

tat ve resim kağıdı kullanılarak hazırlanan oküler protezleri için 

elde edilen verilere göre farkların istatistiksel olarak anlamlı ol-

duğu gözlendi. (p<0.05) 

Sonuç: Gözlemci gruplarından elde edilen verilere göre, bo-

yama yönteminin sağlıklı irisi taklit etmede dijital görüntüle-

meden daha iyi bir yöntem olduğu saptanmıştır. Kesin yargılar 

için daha çok sayıda hasta ve uzun dönem klinik takip gerek-

mektedir. 

Anahtar kelimeler: Oküler protez, iris rengi, subjektif değer-

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-

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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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

GİRİŞ
Doğumsal veya doğumsal olmayan nedenlerle oluşan 

göz kayıpları hastalarda fiziksel, estetik ve buna bağlı 

olarak ciddi psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. 

Kaybolan fonksiyonu yerine koymak mümkün olmasa da 

hastanın sağlıklı bir görünüm kazanması göz protezleri 

ile sağlanabilmektedir. Yüz estetiğinde simetri önemli bir 

etkendir. Göz protezinin bu özellikleri karşılayabilmesi için 

sağlam gözle büyüklük, şekil, renk ve hareket bakımından 

simetrik olması gerekmektedir.1 Yapılan çalışmalara göre, 

ideal bir protezin anteroposterior yönde kalınlığı yaklaşık 

olarak 7 mm olması gerekmektedir. 1 mm’si iris diskin ka-

lınlığı, 3 mm’si ön kamara, geri kalan 3 mm’si de kullanıl-

mışsa, implant vidası için yeterlidir. Soket içindeki orbital 

dokulara en düşük seviyede basınç uygulaması gerekir. 

Tüm yönlerde kabul edilebilir hareketliliği olmalıdır. Kulla-

nılan malzeme dokularla uyumlu olmalıdır. Sağlam gözle 

uyumlu olacak şekilde, görüntü ve hacimce benzemelidir. 

Sokette ve göz kapaklarında düzensizlikler, estetik sorun-

lara neden olur.2

Oküler protezler yapım yöntemlerine göre prefabrike okü-

ler protezler ve bireysel oküler protezler olarak ikiye ayrılır-

lar. Prefabrike oküler protezler yarım göz şeklinde, polime-

tilmetakrilattan üretilmiştir.3 Çeşitli iris ve sklera renklerde 

üretilse de kişiye özel hazırlanmadığı için simetri bakımın-

dan yetersizdir ve modifikasyon yapmak mümkün değil-

dir. Prefabrike oküler protezler, doku ile protezin posteri-

or yüzeyinde kapalı bir boşluk oluşturur. Gözyaşının ve 

müköz sekresyonlarının burada toplanmasına sebep olur. 

Bu bölgede biriken sekresyonlar hastada bir ağırlık hissi 

oluşturur. Protezin hasta tarafından çıkartılmasına veya 

ağırlıktan dolayı kendiliğinden düşmesine sebep olur. Bu 

boşlukta biriken sıvılar, doku irritasyonuna ve bakteriyel 

oluşuma neden olur. 2,4 Bireysel olarak hazırlanan oküler 

protezlerin yapımına ancak cerrahi sahanın iyileşmesin-

den sonra başlanabilir.3 Defektin ölçüsü alınarak hazır-

landığı için dokularla olan adaptasyonuna bağlı olarak 

hareketliliği sağlam göze yakındır ve protezin posterior 

yüzeyi ile doku arasında çok iyi bir temas olmasından do-

layı boşluk yoktur. Bu bölgede göz yaşı sıvılarının birikimi 

engellenir. Orbital dokularla yakın temasta olması soketin 

sağlığının devam etmesini ve kavitedeki müköz sekres-

yonun azalmasını sağlar. Ayrıca sağlam gözün ölçüleri ve 

rengi dikkate alınarak iris renklendirilmesi yapıldığı için si-

metrikliği memnuniyet vericidir.2,4,5,6 

Oküler protezlerde renk hasta memnuniyeti açısından 

önemlidir. Oküler protezin başarılı olması için sadece ölçü 

alınarak hazırlanması yeterli değildir. Protez sağlam gözle 

aynı konturlara ve göz kapağı/protez ilişkisine sahip olmalı 

ve aynı zamanda da iris rengi de sağlam gözünkine ben-

zemelidir. Modellerin ve benzetmelerin yapımında yeni 

gelişmeler ve ilerlemeler, daha gerçekçi görünüme sa-

hip ürünlerin yapımını genel olarak kolaylaştırırken, bazı 

yazarlar modelleme ve benzetme çalışmalarının hala zor 

olduğunu vurgulamaktalar. Böyle bir çelişki insan gözün-

de sunulmaktadır, çünkü insan gözü kişisel tanıma için 

parmak izlerine bir alternatiftir ve iris karmaşık detaylar 

göstermektedir.7

Sanatsal yetenek gerektiren boyama yöntemi, akrilik göz 

protezlerle beraber kullanılmaya başlanmıştır. Günümüz-

de de kullanılmaktadır.2,6 Boyama yönteminde çeşitli bo-

yalar ve zeminler kullanılır, Hazırlanan iris, sağlam gözün 

irisinin şekli gibi anatomik yapılarını ve renklerini de yan-

sıtmalıdır. Boyama yönteminde kullanılan boyalar, yağlı 

boya, akrilik boya ve sulu boyalardır. Akrilik boyalar en 

çok tercih edilen boyalardır.3 Sulu boyaların kuruma sü-

relerinin uzun olması ve her aşamada boyanın kuruması 

beklenir. Ayrıca akrilik boyalar kadar dayanıklı değildir.8 

Yağlı boyalar, akrilik likidi ile inceltildiğinde daha çabuk 

donmaktadır. Boyama zemini olarak su bazlı kağıtlar, şef-

faf iris diskleri, siyah iris diskleri ve pupil taşıyıcıları kulla-

nılabilir. Asetat kağıtları şeffaf disk olarak kullanılmaktadır. 

Fırça olarak ise inceden kalına doğru resim fırçaları kulla-

nılabilir.3,8

Bu çalışmada, oküler protezlerde iris renginin oluşturul-

masında klasik boyama yönteminden farklı bir yöntem 

uygulanması tasarlanmıştır. Hastanın sağlam irisinin dijital 

olarak görüntülenmesi ve bu görüntü üzerinde bilgisayar 

yazılımı kullanılarak iris renginin oluşturulması temeline 

dayanan bir yöntem üzerinde çalışılmıştır. Çalışmamızın 

hipotezi, irisin renklendirilmesinde, boyama yönteminin 

dijital görüntüleme yöntemine göre daha iyi görsel so-

nuçlar vermesidir. Çalışmamızın amacı, subjektif olarak 

kullanılan iris boyama ve dijital görüntüleme yöntem ile 

hazırlanan oküler protezlerin hastanın sağlam gözüne 

olan yakınlığının değerlendirilmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne çe-

İris renklendirme yöntemlerinin değerlendirilmesi
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şitli nedenlerle (travma, kanser, konjenital) göz küresini 

kaybetmiş, oküler protez gereksinimi olan, yaşları 14-80 

arasında değişen 36 olgu (16 kadın, 20 erkek) dahil edildi. 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay alın-

dı. (Sayı: 70198063-050.06.04 Karar No: 08-4/8)

Oküler protez yapımı için başvuran hastaların irisleri bo-

yama ve dijital yöntemler kullanılarak renklendirilen 2 ayrı 

oküler protez yapıldı. Boyama yönteminde zemin olarak 

125 gr ince dokulu beyaz resim kağıdı (Canson 1557 

Art Board 50x70) 26 hastada, 10 hastada ise asetat ka-

ğıdı (Valley A4 asetat kağıdı) kullanıldı. Protetik işlemler 

tamamlandıktan sonra renk karşılaştırılması için subjek-

tif değerlendirilmeler yapıldı. Subjektif değerlendirme-

de görsel renk değerlendirme cetveli kullanılarak her iki 

yöntem ile yapılan oküler protezler 3 gözlemci tarafından 

bağımsız olarak doğal göze yakınlık durumu açısından 

değerlendirildi.

Oküler defekt sebebi ile başvuran hastaların tümüne bi-

reysel oküler protezler hazırlandı. Protez yapım işlemine 

öncelikle bireysel kaşık hazırlama işlemi ile başlandı. Ölçü 

işleminde soketin ölçüsünü almak için polivinil siloksan 

ölçü maddesi kullanıldı. Bu aşama tamamlandıktan sonra, 

ölçü kontrolü yapıldı. Herhangi bir sorun olmayan ölçüler 

muflaya alındı. Hastanın sklera rengine uygun renk seçile-

rek, oküler protezler için hazırlanan akrilik tozlarla (Factor 

II, Lakeside AZ, USA) sklera hazırlandı. Sklera alt yapısı 

iyice polisajlanıp pürüzsüz hale getirilip parlatıldı. Sokete 

yerleştirilip provası yapıldı. 

İris boyaması için su bazlı resim kağıtları ve asetat kağıtla-

rı tercih edildi. Boya malzemesi olarak çeşitli renklerdeki 

akrilik boyalar (Talens Amsterdam Akrilik Boya) kullanıldı. 

Boyama tekniği her iki zeminde de aynı şekilde uygulan-

dı. İris boyaması hastanın sağlam gözünün iris üzerinde-

ki renk dağılımına ve şekline bakılarak olabildiğince aynı 

renkte ve morfolojide yapılmaya çalışıldı. Gerçek iris düz 

bir yüzey olmadığı ve bölge bölge renkte farklılık göster-

diği için boyama, tabakalama yöntemiyle (inkremental 

teknik) yapıldı. İris anatomisindeki bölgeler dikkate alına-

rak boyandı. İris boyaması altı ana öğeye ayrılarak yapıl-

dı. Bunlar temel renk, stroma, kollaret, sifinkter, limbus ve 

pupildir. Dijital görüntüleme yöneminde, hastanın sağlam 

gözünün irisinin, dijital olarak görüntülenmesi ve sonra bu 

görüntü üzerinde bilgisayar yazılım programı kullanarak 

hastanın iris rengini oluşturup, fotoğraf kağıdına basılma-

sını içerir. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları 

Anabilim Dalı’nda Kornea bölümündeki biyomikroskop 

cihazı kullanıldı. Biyomikroskop, üzerinde özel olarak 

hazırlanmış bir mikroskop ve ışık kaynağı bulunan bir ci-

hazdır. Gözün görüntüsünün büyütülerek incelenmesini 

sağlar. Gözdeki yapıların görülmesi için biyomikroskop 

cihazından ışık verilir ve gerekirse lensin büyütmesi arttı-

rılır. Biyomikroskobun kullanılmasındaki amaç bu cihazın 

ayarlanabilinir mesafe, büyütme ve ışık miktarı ile irisin net 

bir şekilde görüntülenmesine olanak vermesidir. Büyütme 

olarak 10 büyütme tercih edildi. Biyomikroskop cihazıyla, 

iris görüntülendikten sonra JPEG resim dosyası olarak 

kaydedildi. Dijital yöntemle iris rengi oluşturulması için 

Adobe Photoshop 7.0 (Adobe Systems Inc, San Jose, Ca-

lif. USA) bilgisayar yazılım programı kullanıldı. Farklı seçe-

neklerde iris renkleri hazırlanarak fotoğraf kağıdına baskı 

yapıldı. (Resim 1,2).

Resim 1,2. Farklı seçeneklerde iris renkleri hazırlanarak 

fotoğraf kağıdına baskı yapılması

Subjektif değerlendirmede, görme kusuru olmayan üç 

adet gözlemciye her bir hasta için her iki yöntem ile ha-

zırlanan oküler protezler sırayla takılarak doğal göze ya-

kınlıklarının değerlendirilmesi istendi. Değerlendirme için 

görsel renk değerlendirme cetveli kullanıldı. Bireylere 

göre değişkenlik gösterebilen bu subjektif verileri sayısal 

değerlere dönüştürmek ve istatistiksel açıdan da rahat 

yorumlayabilmek amacıyla görsel değerlendirme cetveli 

ile paralellik gösteren 0-100 arası sayısal skala, görsel de-

ğerlendirme cetvelinin arka yüzüne yerleştirildi (Şekil 1,2).

İris renklendirme yöntemlerinin değerlendirilmesi
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Böylece 3 gözlemcinin her hasta için yapmış olduğu süb-

jektif değerlendirmeler sayısal değerlere dönüştürülerek 

ortalamaları alındı. Her bir hasta için elde edilen sayısal 

değer, hastaya ait o oküler protezin doğal göz ile sağladı-

ğı benzerliğin başarı düzeyini göstermektedir.

İn vivo çalışmadan elde edilen veriler, E.Ü. Mühendislik 

Fakültesi, Bilgisayar Mühendisliği Bölümü’nde istatistiksel 

incelemeye alındı. Elde edilen sonuçlar Mann-Whitney 

testi ve wilcoxon testi ile SPSS 10.0 for Windows (1999 

SPPS Inc., USA) (Statistical Package of Social Sciences) 

istatistik programında incelendi. İstatiksel önem seviyesi 

p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR
Gözlemcilerin her iki yöntem ile hazırlanmış oküler protez-

lerinin hangisinin doğal göze daha yakın olduğunu gör-

sel renk değerlendirme cetveli kullanılarak yorumladığı 

sonuçların, istatistiksel değerlendirilmesinde Wilcoxon 

testi uygulandı. Buna göre, boyama ve dijital görüntüle-

me yöntemi arasında birinci gözlemciye göre fark boyama 

yöntemi lehine anlamlı, ikinci ve üçüncü gözlemciye göre 

fark anlamsız, her üç gözlemcinin toplam ortalamalarına 

göre ise fark boyama lehine anlamlıdır (p=0.03) (Tablo 1, 

Grafik 1).

Tablo 1: Her iki yöntem ile hazırlanmış oküler protezlerinin gözlemci değerlendirmeleri-

ne göre Wilcoxon testi analizine göre p değerleri

Grafik 1: Her iki yöntem ile hazırlanmış oküler protezlerinin gözlemci değerlendirmeleri

Gözlemcilerin boyama yönteminde kullanılan asetat ve 

resim kağıdı kullanılarak hazırlanan oküler protezleri için 

elde edilen sonuçlar Mann-Whitney Testi kullanılarak 

grup içi değerlendirildi. Bütün gözlemciler ve gözlemciler 

ortalamasında farkların anlamlı olduğu gözlendi (p<0.02) 

(Tablo 2, Grafik 2).
Tablo 2: Gözlemcilerin boyama yönteminde kullanılan asetat ve resim kağıdı kullanıla-
rak hazırlanan oküler protezleri için elde edilen sonuçların Mann-Whitney Testi’ ne göre 
p değerleri

Grafik 2: Boyama yöntemi ile asetat ve resim kağıdı kullanılarak hazırlanan oküler pro-

tezlerde gözlemcilerin değerlendirme sonuçları

Aynı hasta grubu olmak şartıyla asetat kağıdı kullanılarak 

İris renklendirme yöntemlerinin değerlendirilmesi
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hazırlanmış oküler protezler ile dijital görüntüleme yönte-

mi kullanılarak hazırlanan oküler protezler, gözlemci yo-

rumlarına göre Wilcoxon testi ile istatistiksel olarak analiz 

edilmiştir. Gözlemciler arası ve gözlemci ortalamalarına 

göre farklar anlamlı bulundu (p=0.05) (Tablo 3, Grafik 3).

Tablo 3: Gözlemcilerin asetat kağıdı kullanılarak hazırlanmış oküler protezler ile dijital 
görüntüleme yöntemi kullanılarak hazırlanan oküler protezleri için elde edilen sonuçla-
rın Wilcoxon testi’ ne göre p değerleri

Grafik 3: Gözlemci değerlendirmelerine göre asetat kağıdı kullanılarak hazırlanmış okü-
ler protezler ile dijital görüntüleme yöntemi kullanılarak hazırlanan oküler protezlerin 
sonuçları

Aynı hasta grubu olmak şartıyla resim kağıdı kullanılarak 

hazırlanmış oküler protezler ile dijital görüntüleme yönte-

mi kullanılarak hazırlanan oküler protezler, gözlemci yo-

rumlarına göre Wilcoxon testi ile istatistiksel olarak analiz 

edildi ve Gözlemci 1 ve Gözlemci 2’ ye göre fark anlamlı 

(p= 0.015) ancak Gözlemci 3 ve Gözlemciler Ortalamasına 

göre ise fark anlamsızdır (p=0.761) (Tablo 4, Grafik 4).

Tablo 4: Gözlemcilerin resim kağıdı kullanılarak hazırlanmış oküler protezler ile dijital 
görüntüleme yöntemi kullanılarak hazırlanan oküler protezleri için elde edilen sonuçla-
rın Wilcoxon testi’ ne göre p değerleri

Grafik 4: Gözlemci değerlendirmelerine göre resim kağıdı kullanılarak hazırlanmış okü-
ler protezler ile dijital görüntüleme yöntemi kullanılarak hazırlanan oküler protezlerin 
sonuçları

TARTIŞMA
Doğumsal, travma veya tümör gibi sebeplerle meydana 

gelen göz kayıpları hastalarda fiziksel, estetik ve psiko-

lojik sorunlara yol açabilmektedir. Hastaların estetik ve 

psikolojik sorunlarını gidermek amacıyla oküler protezler 

yapılmaktadır. Oküler protezlerin renk uyumunun sağlan-

ması önemlidir.9 Renk algılanması kişiden kişiye ve çevre 

farklılıklarına göre değişiklik gösterse de oküler protezle-

rin diğer bireyler tarafından görsel olarak algılanacağı için 

gözlemci grubu tercih edildi. Gözlemci sonuçlarına göre 

boyama yöntemi ile dijital görüntüleme yöntemi karşılaştı-

rıldığında gözlemci 1 ve gözlemci ortalamaları arasındaki 

fark boyama yöntemi lehine anlamlı bulundu. Bu farkın 

boyama yöntemiyle hazırlanan iriste sağlıklı gözün irisin 

doğallığının daha rahat yansıtıldığından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz. Çünkü iris düz bir yapıda değildir. İrisin 

bu özel görünümü konveks yapısı ve sadece boyama yön-

temiyle yansıtılabilir. Fotoğraf kağıdı düzdür. Gelen ışın 

speküler yansıma (gelen ışığın açısı yansıma açısına eşit-

tir) yapar. Fakat gerçek irisin 3 boyutlu olmasından dolayı 

bu yansıma düzensizdir. Boyama yönteminde boya taba-

kalar halinde ve farklı yüksekliklerde sürüldüğü için gelen 

ışınlar düzensiz olarak saçılırlar. Gözlemci ortalamalarında 

boyama yönteminin daha çok beğenilmesinin bundan 

dolayı olduğu düşünülmektedir. Gözlemci 2 ve 3 arasın-

da her iki yöntem arasında olumlu ya da olumsuz yönde 

anlamlı bir fark bulunmadı. Her ne kadar gözlemci ortala-

malarına göre fark anlamlı olsa da dijital yöntemin genel 

ortalaması 69 boyama yöntemin ise 75’tir. Bu değerlerin 

görsel renk değerlendirme cetvelinde klinik olarak kabul 

edilebilir değeri 40’tır. Yani her iki yöntem ile yapılan pro-

tezler aralarında fark olsa da başarılı olarak yorumlanabilir. 

Yapılan literatür taramasında, gözünü kaybeden hastala-

rın tipik endişesinin “gözüm alındıktan sonra nasıl görü-

neceğim” olduğunu ve hastaların bu korkularını azaltmak 

için oküler protezlerle tedavi edilmiş hastaların resimleri 

gösterilmesini ve en kısa zamanda protez göze kavuşaca-

ğının güvencesi verilmesi gerektiğini söylemiştir.10-12 Klinik 

çalışmamızda, gözünü kaybeden hastalara kısa sürede 

oküler protez yapıldığında, psikolojik yönden olumlu yön-

de etkilediği gözlenmiştir. Ayrıca Chin ve arkadaşları ope-

rasyon sahası iyileştikten sonra en kısa sürede kaybolan 

gözün yerine konması ile göz soketinin genişliğinin koru-

narak daha başarılı protez yapılabileceğini ve buna bağlı 

olarak sosyal kabul edilirliğinin artacağını belirtmiştir.12 Kli-

İris renklendirme yöntemlerinin değerlendirilmesi
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nik çalışmamızda, geç dönemde yapılan protezlerin erken 

dönemde yapılan protezlere göre sokette daralma ve göz 

kapağının sarkması gibi nedenlerden dolayı, gerek estetik 

gerek ise kabul edilirlik yönünden daha az başarılı olduğu 

gözlenmiştir.

Subjektif değerlendirmede Vitapan Classical ve vitapan 

3D master renk anahtarları görsel renk değerlendirme 

cetveli kullanılmıştır. Aladağ ve ark yaptıkları çalışmada, 

altı kişiden oluşan gözlem grubu, hastaya takılmış metal 

destekli seramik kronun renginin hastanın doğal dişleri ile 

olan uyumunu hazırlanmış görsel değerlendirme cetveli-

ne göre değerlendirmiştir.13 Bu çalışmada da görsel renk 

cetveli kullanılarak değerlendirmeler yapılmıştır. 

Oküler protezlerin iris renginin hazırlanmasında iki farklı 

renklendirme yöntemi kullanılmaktadır.2,6,14,15 Bunlar bo-

yama ve dijital görüntüleme yöntemleridir. Daha çok sa-

natsal bir çalışma olan boyama yöntemi akrilik ya da yağlı 

boyalar, fırçalar ile hastanın irisini yansıtacak şekilde şeffaf 

disklere ya da su bazlı resim kağıtları üzerine boyanarak 

hazırlanır. Bu oluşumlar tabakalar halinde boya sürülerek 

protezi yapan kişi tarafından yansıtılır.2,6,16 Beumer ve ar-

kadaşları boyama yönteminin başarılı olduğunu bununla 

beraber boyama yönteminin başarısının protezi yapacak 

olan kişinin sanatsal yeteneğine, deneyimine ve irisin 

zorluğuna bağlı olduğunu ve ufak bir hatada yeniden 

başa dönülmesini, ayrıca iyi bir boyama için protez yapa-

cak kişinin çalışma için uzun bir süre ayırması gerektiğini 

söylemiştir.6 Hatamleh ve arkadaşları yaptıkları bilateral 

oküler defektli hastalarda iris renk ve büyüklüklerini bo-

yama yöntemi kullanarak hazırlamışlardır. Sonucun hasta 

yakınlarının beklentilerini karşıladıklarını bildirmişlerdir.9 

Bu çalışmada da boyama yöntemi daha olumlu sonuçlar 

vermiştir. 

İris boyama tekniğinde, farklı boyalar, pigmentler ve alt 

yapı oluşturacak zeminler kullanılmaktadır.17 İris boya-

mada, akrilik ve yağlı boya kullanılması önerilmektedir.18 

Macedo,19 Carmem tipi kağıt zemin ve su bazlı boya öne-

rirken, farklı çalışmalarda siyah renkli zemin kağıda su 

bazlı boya önermektedirler.2,18 Dietz, zemin olarak asetat 

disk kullanmıştır.20 Çalışmamızda, iris zemini olarak, asetat 

ve resim kağıdı kullanılmıştır. Boyama yönteminde asetat 

ve resim kağıdı kullanılarak yapılan protezler karşılaştırıl-

dığında bütün gözlemciler ve gözlemci ortalamalarında 

asetat kağıdının avantajına olacak şekilde farkın anlamlı 

olduğu gözlendi. Bu farkın asetat kağıdının soğurma kat-

sayısının resim kağıdına göre daha düşük yani ışık geçir-

genliğinin fazla olmasından kaynaklandığını düşünmek-

teyiz. Çünkü asetat kağıdı irisin optik özelliklerini daha iyi 

taklit etmektedir. Ayrıca asetat kağıdının her iki yüzeyinin 

boyanabilmesinin boyama yapacak olan kişiye irisin 3 bo-

yutlu görüntüsünün taklit edilmesinde daha rahat çalışa-

bilme olanağı vermektedir.

Asetat kağıdına boyama yöntemi ve dijital görüntüleme 

yöntemi ile yapılan renklendirme karşılaştırıldığında ge-

rek bütün gözlemcilere göre ve gerek ise gözlemci orta-

lamalarına göre fark asetat kağıdı yönünden anlamlıdır. 

Bunun asetat kağıdının optik özelliklerinin, dijital yöntem 

de kullanılan fotoğraf kağıdına göre sağlıklı irisin optik 

özelliklerine daha yakın olduğundan kaynaklandığını dü-

şünmekteyiz. Fotoğraf kağıdı üzerindeki iris görüntüsü iki 

boyutlu iken her iki tarafı boyanan asetat kağıdıyla 3 bo-

yutlu iris oluşturabilmektedir.

Resim kağıdı ile yapılan boyama yöntemi, dijital görün-

tüleme ile yapılan boyama yöntemi karşılaştırıldığında 

gözlemci ortalamalarına göre fark anlamlı değildir. Bunun 

resim kağıdının boyamasıyla hazırlanan irisin, fotoğraf ka-

ğıdına basılan irise göre sağlıklı irisi taklit etme açısından 

önemli farklılık yaratmamasından kaynakladığını düşün-

mekteyiz. Ayrıca gözlemci 1 ve gözlemci 2 birbirlerine zıt 

sonuçlar vermiştir. Bunun da iki yöntemin arasındaki far-

kın anlamsız olmasına neden olduğunu düşünmekteyiz.

TARTIŞMA
Doğumsal, travma veya tümör gibi sebeplerle meydana 

gelen göz kayıpları hastalarda fiziksel, estetik ve psiko-

lojik sorunlara yol açabilmektedir. Hastaların estetik ve 

psikolojik sorunlarını gidermek amacıyla oküler protezler 

yapılmaktadır. Oküler protezlerin renk uyumunun sağlan-

ması önemlidir.9 Renk algılanması kişiden kişiye ve çevre 

farklılıklarına göre değişiklik gösterse de oküler protezle-

rin diğer bireyler tarafından görsel olarak algılanacağı için 

gözlemci grubu tercih edildi. Gözlemci sonuçlarına göre 

boyama yöntemi ile dijital görüntüleme yöntemi karşılaştı-

rıldığında gözlemci 1 ve gözlemci ortalamaları arasındaki 

fark boyama yöntemi lehine anlamlı bulundu. Bu farkın 

boyama yöntemiyle hazırlanan iriste sağlıklı gözün irisin 

doğallığının daha rahat yansıtıldığından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz. Çünkü iris düz bir yapıda değildir. İrisin 

bu özel görünümü konveks yapısı ve sadece boyama yön-

temiyle yansıtılabilir. Fotoğraf kağıdı düzdür. Gelen ışın 

speküler yansıma (gelen ışığın açısı yansıma açısına eşit-

tir) yapar. Fakat gerçek irisin 3 boyutlu olmasından dolayı 

bu yansıma düzensizdir. Boyama yönteminde boya taba-

kalar halinde ve farklı yüksekliklerde sürüldüğü için gelen 

ışınlar düzensiz olarak saçılırlar. Gözlemci ortalamalarında 

boyama yönteminin daha çok beğenilmesinin bundan 

dolayı olduğu düşünülmektedir. Gözlemci 2 ve 3 arasın-

da her iki yöntem arasında olumlu ya da olumsuz yönde 

anlamlı bir fark bulunmadı. Her ne kadar gözlemci ortala-

malarına göre fark anlamlı olsa da dijital yöntemin genel 

ortalaması 69 boyama yöntemin ise 75’tir. Bu değerlerin 

görsel renk değerlendirme cetvelinde klinik olarak kabul 

edilebilir değeri 40’tır. Yani her iki yöntem ile yapılan pro-

tezler aralarında fark olsa da başarılı olarak yorumlanabilir. 

Yapılan literatür taramasında, gözünü kaybeden hastala-

rın tipik endişesinin “gözüm alındıktan sonra nasıl görü-

İris renklendirme yöntemlerinin değerlendirilmesi
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neceğim” olduğunu ve hastaların bu korkularını azaltmak 

için oküler protezlerle tedavi edilmiş hastaların resimleri 

gösterilmesini ve en kısa zamanda protez göze kavuşaca-

ğının güvencesi verilmesi gerektiğini söylemiştir.10-12 Klinik 

çalışmamızda, gözünü kaybeden hastalara kısa sürede 

oküler protez yapıldığında, psikolojik yönden olumlu yön-

de etkilediği gözlenmiştir. Ayrıca Chin ve arkadaşları ope-

rasyon sahası iyileştikten sonra en kısa sürede kaybolan 

gözün yerine konması ile göz soketinin genişliğinin koru-

narak daha başarılı protez yapılabileceğini ve buna bağlı 

olarak sosyal kabul edilirliğinin artacağını belirtmiştir.12

Klinik çalışmamızda, geç dönemde yapılan protezlerin 

erken dönemde yapılan protezlere göre sokette daralma 

ve göz kapağının sarkması gibi nedenlerden dolayı, gerek 

estetik gerek ise kabul edilirlik yönünden daha az başarılı 

olduğu gözlenmiştir.

Subjektif değerlendirmede Vitapan Classical ve vitapan 

3D master renk anahtarları görsel renk değerlendirme 

cetveli kullanılmıştır. Aladağ ve ark yaptıkları çalışmada, 

altı kişiden oluşan gözlem grubu, hastaya takılmış metal 

destekli seramik kronun renginin hastanın doğal dişleri ile 

olan uyumunu hazırlanmış görsel değerlendirme cetveli-

ne göre değerlendirmiştir.13 Bu çalışmada da görsel renk 

cetveli kullanılarak değerlendirmeler yapılmıştır. 

Oküler protezlerin iris renginin hazırlanmasında iki farklı 

renklendirme yöntemi kullanılmaktadır.2,6,14,15 Bunlar bo-

yama ve dijital görüntüleme yöntemleridir. Daha çok sa-

natsal bir çalışma olan boyama yöntemi akrilik ya da yağlı 

boyalar, fırçalar ile hastanın irisini yansıtacak şekilde şeffaf 

disklere ya da su bazlı resim kağıtları üzerine boyanarak 

hazırlanır. Bu oluşumlar tabakalar halinde boya sürülerek 

protezi yapan kişi tarafından yansıtılır.2,6,16 Beumer ve ar-

kadaşları boyama yönteminin başarılı olduğunu bununla 

beraber boyama yönteminin başarısının protezi yapacak 

olan kişinin sanatsal yeteneğine, deneyimine ve irisin 

zorluğuna bağlı olduğunu ve ufak bir hatada yeniden 

başa dönülmesini, ayrıca iyi bir boyama için protez yapa-

cak kişinin çalışma için uzun bir süre ayırması gerektiğini 

söylemiştir.6 Hatamleh ve arkadaşları yaptıkları bilateral 

oküler defektli hastalarda iris renk ve büyüklüklerini bo-

yama yöntemi kullanarak hazırlamışlardır. Sonucun hasta 

yakınlarının beklentilerini karşıladıklarını bildirmişlerdir.9 

Bu çalışmada da boyama yöntemi daha olumlu sonuçlar 

vermiştir. 

İris boyama tekniğinde, farklı boyalar, pigmentler ve alt 

yapı oluşturacak zeminler kullanılmaktadır.17 İris boya-

mada, akrilik ve yağlı boya kullanılması önerilmektedir.18 

Macedo,19Carmem tipi kağıt zemin ve su bazlı boya öne-

rirken, farklı çalışmalarda siyah renkli zemin kağıda su 

bazlı boya önermektedirler.2,18 Dietz, zemin olarak asetat 

disk kullanmıştır.20 Çalışmamızda, iris zemini olarak, asetat 

ve resim kağıdı kullanılmıştır. Boyama yönteminde asetat 

ve resim kağıdı kullanılarak yapılan protezler karşılaştırıl-

dığında bütün gözlemciler ve gözlemci ortalamalarında 

asetat kağıdının avantajına olacak şekilde farkın anlamlı 

olduğu gözlendi. Bu farkın asetat kağıdının soğurma kat-

sayısının resim kağıdına göre daha düşük yani ışık geçir-

genliğinin fazla olmasından kaynaklandığını düşünmek-

teyiz. Çünkü asetat kağıdı irisin optik özelliklerini daha iyi 

taklit etmektedir. Ayrıca asetat kağıdının her iki yüzeyinin 

boyanabilmesinin boyama yapacak olan kişiye irisin 3 bo-

yutlu görüntüsünün taklit edilmesinde daha rahat çalışa-

bilme olanağı vermektedir.

Asetat kağıdına boyama yöntemi ve dijital görüntüleme 

yöntemi ile yapılan renklendirme karşılaştırıldığında ge-

rek bütün gözlemcilere göre ve gerek ise gözlemci orta-

lamalarına göre fark asetat kağıdı yönünden anlamlıdır. 

Bunun asetat kağıdının optik özelliklerinin, dijital yöntem 

de kullanılan fotoğraf kağıdına göre sağlıklı irisin optik 

özelliklerine daha yakın olduğundan kaynaklandığını dü-

şünmekteyiz. Fotoğraf kağıdı üzerindeki iris görüntüsü iki 

boyutlu iken her iki tarafı boyanan asetat kağıdıyla 3 bo-

yutlu iris oluşturabilmektedir.

Resim kağıdı ile yapılan boyama yöntemi, dijital görün-

tüleme ile yapılan boyama yöntemi karşılaştırıldığında 

gözlemci ortalamalarına göre fark anlamlı değildir. Bunun 

resim kağıdının boyamasıyla hazırlanan irisin, fotoğraf ka-

ğıdına basılan irise göre sağlıklı irisi taklit etme açısından 

önemli farklılık yaratmamasından kaynakladığını düşün-

mekteyiz. Ayrıca gözlemci 1 ve gözlemci 2 birbirlerine zıt 

sonuçlar vermiştir. Bunun da iki yöntemin arasındaki far-

kın anlamsız olmasına neden olduğunu düşünmekteyiz.

SONUÇ
Çalışmanın sınırları içerisinde elde edilen sonuçlarına 

göre;

1.Subjektif değerlendirme boyama yönteminin sağlıklı 

irisi taklit etmede dijital görüntülemeden daha iyi bir yön-

tem olduğu söylenebilir.

2.Boyama yönteminde kullanılan asetat ve resim kağıdı-

nın sonuç protezlerdeki başarısı asetat kağıdın lehine bu-

lunmuştur. 

3.Gelecek çalışmalarda, kullanılan zemin seçeneklerinin 

yaşlanmadan etkilenmelerinin subjektif değerlendirilmesi 

planlanmaktadır.
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ÖZET
Amaç: Dental fobi dental implant cerrahisi için kontreendikas-

yon oluşturmamaktadır. Dental implant cerrahisi psikolojik ve 

fiziyolojik etkileri sonucunda nadiren heyati tehlike oluşturan, 

son der-cede stressli bir işlem olarak algılanan, uygulanması 

kolay ve iyileşme süresi kısa süren işlemler-dendir. Dolayısı ile 

bu işlemlerde hastalarda oluşan anksiyete daha ilgincdir. Ça-

lışmanın amacı, dental implant cerrahisi uygulanan hastaların 

preoperatif ve postoperatif anksiyete durumunun değer-len-

dirilmesi ve cinsiyetin, yaşın, sosyodemografik faktörlerin, 

yapılacak dental implantın anatomik bölgesinin, tek implant, 

birden fazla implant ve implanta ek olarak sinus lift gibi du-

rumların anksiye-te değeri üzerine etkisini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya, dental implant cerrahi-

si planlanan yaşları 18 ila 70 arasında değişen 59 kadın, 42 

erkek toplam 101 hasta dahil edilmiştir. Hastaların anksiyete 

seviyyesini değer-lendirmek için Durumluluk-Sürekli Kaygı 

Envanteri (STAI-I ve STAI-II), kullanılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya katılan hastalarda preoperatif ve pos-

toperatif anksiyete durumu karşılaştırıldığında preoperatif 

aşamada tüm hastaların kaygı seviyelerinin yüksek olduğu 

gözlemlenmiştir. Yaş, cinsiyet, sistemik hastalıkların varlığı ile 

dental kaygı arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

Bununla birlikte; eğitim durumu ile dental anksiyete arasında 

ilişki oldugu tespit edilmiştir (p<0.05). 

Sonuçlar: Bu çalışmada dental anksiyete gelişimini önleme-

de, en önemli faktörlerden birinin eğitim düzeyinin yüksel-

tilmesi olduğu saptanmıştır. Hastaların minimum anksiyete 

seviyesinde tutulması işlemin hekim ve hasta için daha rahat 

gerçekleştirilmesini sağlayacaktır.

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. İn this study to evaluate anxiety using 

the State-Trait Anxiety Inventory (STAI-I and STAI-II) 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-

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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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

GİRİŞ
Korku, endişe ve ağrı diş hekimliğinde çözümü en zor 

problemler arasında yer almaktadır. Kaygılı hastalarda diş 

hekimliği işlemlerinin gerçekleştirilmesi hem hasta hem 

hekim için güçlük yaratırken, aynı zamanda klinik olarak 

zaman kaybına neden olur. Hastaların büyük bir çoğun-

luğu diş tedavilerini rahatsızlık ve ağrı verici olarak değer-

lendirmekte; normalden fazla endişeye, çeşitli dereceler-

de kaygı bozukluklarına, mantıklı olmayan korku ya da 

fobilere sahip olabilmektedirler. Bu psikolojik yanıtların, 

fizyolojik etkileri tedaviye bağlı bazı riskleri arttırabilir. Bu 

nedenle diş tedavisi planlanan hastalarda görülen korku 

ve kaygıların kontrol altında tutulmaları gerekmektedir.1

Kaygı ve korku sırasında vücutta salınan endojen kateko-

laminlerin değeri bazal değerin 10 katına çıkmakta, bu ise 

hemodinamik ve kardiyak problemlere yol açabilmekte-

dir. Özellikle tıbbi gözetim altında tutulması gereken has-

talarda bu kontrol daha da önem kazanmaktadır.2

Dental anksiyete farklı bileşenleri olan karmaşık bir du-

rumdur. Hastaların kişilik özellikleri, yaşları, cinsiyetleri, 

eğitim durumları ve geçmişte travmatik diş hekimliği uy-

gulamaları yaşamış olmaları dental kaygı seviyelerini etki-

leyebilir. 3,4

Çeşitli ülkelerde yapılan çalışmaların sonuçları kadınların 

dental kaygı seviyelerinin ve ağrı beklentilerinin erkekler-

den daha yüksek olduğunu göstermektedir.4-6 

Modern çağda lokal anestezik maddelerdeki gelişmelere 

ve ağrının daha etkin kontrol altına alınmasına rağmen diş 

hekimliğine yönelik korku ve kaygı varlığını günümüzde 

sürdürmektedir.7-9

Amerika Birleşik Devletlerinde tahmini olarak nüfusun 

yaklaşık % 6-14’ünün diş hekimliğine ilişkin korkuları yü-

zünden diş ve ağız bakımından kaçındıkları, bu kişilerin 

şiddetli ve kendilerinin gideremeyeceklerini düşündükleri 

ağrılı durumlar haricinde tüm tedavileri erteleyecekleri be-

lirtilmektedir.10

2006 yılında Türkiye’de yapılan bir çalışmaya göre dental 

kaygı düzeyi % 21,3 olarak belirlenmiştir.10 Diş hekimliği 

uygulamaları içerisinde diğer işlemler ile karşılaştırıldığın-

da hastalarda en büyük kaygı nedeninin oral cerrahi giri-

şimlerinin olduğu bildirilmiştir.11,12

Ülkemizde bu konuda yapılan bir çalışmaya göre minör 

oral cerrahi yapılacak hastaların %30’unda hafif, %40’ında 

orta, %14’ünde yüksek ve %11’inde çok yüksek düzeyde 

kaygı seviyeleri saptanmıştır.  Hiçbir kaygı hissetmeyen 

hasta oranı ise sadece %5 olarak bildirilmiştir.13 Yine ül-

kemizde yapılan ve 2008 yılında yayınlanan bir çalışma-

da, oral cerrahi öncesi ve sonrasında hastalardaki kaygı 

seviyeleri değerlendirilmiş, tedavi öncesi kaygı düzeyleri 

tedavi sonrası kaygı düzeylerinden yüksek saptanırken, 

işlem esnasında çenede yorgunluk meydana gelmesi ve 

ağızda sıvı birikmesi, tedavi esnasında ağrı duyulacağı 

endişesinden daha yüksek biçimde hastaların kaygı duy-

duğu durumlar olarak ifade edilmiştir.14

Birkaç çalışmada dental anksiyetesi olan ve olmayan ki-

şilerde psikolojik özellikler karşılaştırılmış ve anksiyetesi 

olanlarda ağrı, kan korkusu ve bedensel yaralanma korku-

su gibi pek çok başka korku, agorafobik semptomlar, yay-

gın anksiyete ve anksiyete hassasiyetinin varlığının dental 

anksiyetesi olmayanlara göre daha fazla olduğu gösteril-

miştir. Anksiyetesi yüksek olan hastalarda her hangi bir iş-

lemin yapılması zorluklar oluşturması nedeniyle bu işlem-

lerden önce hastaların kaygı seviyelerinin belirlenmesi ve 

işlemden önce kontrol altına alınması önerilmişti.15,16

Fiziksel ve herşeyden önce psikolojik etkileri son derece-

de stresli bir deneyim olarak algılanan dental implant cer-

rahisi iyileşme ve ameliyat süresi kısa olan işlemlerdendir. 

Dolayısıyla bu grup hastalarda dental anksiyete oluşumu 

ve prevalansı ile ilgili sorular daha ilginç hale gelmektedir. 

Bu çalışmanın amacı, dental implant cerrahisi yapılan 

hastalarda preoperatif ve postoperatif anksiyete seviye-

sinin değerlendirilmesidir. Ayrıca, bu çalışmada yapılan 

implantın sayısı, implantın yapıldığı bölge (anteior ve pos-

terior), implant dışında yapılan ileri cerrahi (sinus lift) gibi 

faktörlerin hastaların anksiyete seviyesi üzerindeki etkileri 

değerlendirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-

rulundan onay alınmasını takiben, ekim 2014- mayıs 2015 

tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Kliniğine başvuran 18 yaş üze-

ri 101 hasta çalışma hakkında bilgilendirilerek yazılı onay-

ları alınmıştır. Anket formunun ilk kısmında demografik 

verilerin elde edilmesini sağlayan temel sorular ile dental 

kaygı düzeyini etkileyebileceği düşünülen eğitim düzeyi, 

sistemik hastalıkların varlığı, her hangi bir ilaç kullanımı, 

yapılacak implant sayısı ve yapılacak implantın bölgesini 

belirlemeye ilişkin sorular yer almıştır. İkinci kısımda ise 

günümüzde yetişkinlerde dental kaygı düzeyinin belirlen-

mesinde en sık kullanılan ölçekler arasında bulunan Du-

rumluluk kaygı ölçeği (STAI-I), Sürekli kaygı ölçeği (STAI-II) 

yer almıştır.17 STAI-I skoru ≥36 değeri yüksek dental kay-

gı düzeyi olarak değerlendirildi. Anketlerin doldurulması 

sonrası hastalara gereken cerrahi işlemler uygulanmıştır. 

Cerrahi işlem sonrası hasta koltuğunda hastalara tekrar 

STAI testinin durumluluk (STAI-I), anketleri uygulanmıştır.
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BULGULAR
Çalışmada yer alan 101 olgunun %58,4’i (n=59) ka-

dın, %41,6’ı (n=42) erkek olup, bireylerin yaş ortalaması 

34,87’dir. Katılanların %31,7’si ilkokul ve ortaokul düzeyin-

deyken, %24,8’i lise, %43,6’sı üniversite ve üzeri mezunu-

dur. Araştırmaya katılanların %48,5’i sistemik rahatsızlıklar 

olanlarken %56.4’ü ise herhangi bir hastalık nedeniyle ilaç 

kullananlar olmuştur. Araştırmaya katılanların 46,5’i mak-

sillar kemiğe, 53,5’i mandibular kemiğe, 20,8’i tek implant 

65,3 ’ü birden fazla dental implant ve 13,9’u dental imp-

lant ve sinus lift uygulanan bireyler olmuştur.

Araştırmaya katılanların %38,6’sı 25-45 yaş aralığında, 

%39,6’sı 46-59 yaş aralığındayken, %21,8’i 60 ve üzeri yaş 

aralığında olmuştur (Tablo 1).

Tablo 1 : Çalışmaya katılan hastalara ait demografik veriler

Tüm hastalar uygulanan tedavi şekli dikkate alınmadan 

değerlendirildiğinde preoperatif dönemde yüksek ank-

siyeteli olub postoperatif dönemde bu kaygının azaldığı 

bulunmuştur (Tablo 2).

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif anksiyete skorlarının karşılaştırıl-
ması (Paired Samples Test p=0,002)

Hastaların preoperatif ve postoperatif anksiyete seviyye-

lerini değerlendirmek için Paired Samples Testi uygulan-

mıştır (p=0,002).

Yaş, cinsiyet, sistemik hastalıkların varlığı yapılacak imp-

lant sayısı ve uygulacaq cerrahi işlemin tipi ve yapılacak 

implantın bölgesi ile dental kaygı arasında anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (p>0,05).

Bununla birlikte; eğitim durumu ve dental anksiyete ara-

sında ilişki olduğu tespit edilmiştir (p<0,05; Tablo 3).

Tablo 3. Hastaların eğitim durumu ve anksiyete skor ortalamalarının 
karşılaştırılması (Anova testi,  Post Hoc Scheffe) (p<0,05).

 

TARTIŞMA 
Dental ve maksillofasiyal cerrahi planlanan hastaların 

çoğu işlem öncesi endişeli ve heyecanlıdır. Bu durum 

hem hasta hem de hekim için cerrahiyi zorlaştırmakta, te-

davi süresini uzatmakta ve komplikasyon riskini artırmak-

tadır. Çene cerrahisi girişimlerinde dental implant uygula-

ması en fazla anksiyete oluşturan durumlardan biridir. Diş 

hekimliğinde implant cerrahisinde işlem süresinin uzun-

luğu hastanın toleransını azaltmakta ve cerrahın çalışma 

şartlarını zorlaştırabilmektedir. 

Buna göre önceden hastanın anksiyete seviyyesini belir-

lemek ve bunu azaltmak için gerekli tedaviler uygulamak 

lazımdır. Bu hastanın yaşam kalitesine yeterli destek sağ-

lanması için önemlidir.18 Günümüzde dental anksiyetenin 

belirlenmesinde en çok kullanılan skalala Corah’s Dental 

Anxiety Scale (DAS) dır. DAS, diş hekiminin uyguladığı te-

davi ile ilişkili anksiyete derecelerinin ölçülmesi amacıyla 

oluşturulmuştur. Ancak DAS, diş hekimliği ile ilgili anksi-

yete ve diş hekiminin özellikleri arasındaki ilişkiyi belirle-

yemediyi için Spielberg’ün Durumluk-Sürekli Anksiyete 

Envanteri (DSAE-State-Trait Anxiety Invantory) tercih edil-

mektedir.17

Bu test Spielberger ve ark’ları tarafından geliştirilen asıl 

formu ingilizce (state-trait anxiety ınventory) olan bir test-

tir.17 Diş hekimliğinde stres ve anksiyetenin ölçüldüğü çe-

şitli çalışmalarda kullanılmıştır.19 Testin Türkçe formu ise 

Durumluluk-Sürekli Kaygı Envanteri olarak bilinmektedir. 

N.Öner ve ark’ları tarafından uyarlanmıştır.19 Envanterin 

her birinin 20 maddelik 2 ayrı ölçeği vardır: 

1. ÖLÇEK: (STAI-I) Durumluluk kaygı ölçeği: Bireyin belirli 
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bir anda ve belirli koşullarda kendini nasıl hissettiğini be-

lirler (Tablo 4).

Tablo 4: Kendini değerlendirme I (durumluk)

2. ÖLÇEK: (STAI-II) Sürekli kaygı ölçeği: Bireyin içinde bu-

lunduğu durum ve koşullardan bağımsız olarak, kendini 

nasıl hissettiğini belirler. 

Yapılan çalışmalarda STAI-I değeri 36 ve üzeri olan hasta-

lar stresli- anksiyete derecesi yüksek hastalar olarak kabul 

edilmektedir.20 Buna göre hastalar STAI değeri yüksek ve 

düşük olmak üzere iki gruba ayrılmıştır (Tablo 5).

Tablo 5: Kendini değerlendirme II (sürekli)

Ağız cerrahisi ve dental kaygı ilişkisinin farklı yönlerden 

değerlendirildiği çalışmalar bulunmaktadır. 

Marakoğlu ve ark’ları  yaptıkları çalışmalarda, dental ank-

siyete sendromunun sıklıkla kadınlarda, 20 yaş altı çocuk 

ve gençlerde, eğitim seviyesi düşük, kırsalda yaşayan ve 

daha önce herhangi bir diş tedavisi yaptırmamış hastalar-

da daha sık oluştuğunu rapor etmişlerdir.21 Çalışmaların 

birçoğunda eğitim seviyesi yüksek olan kişilerin dental 

anksiyetesinin yüksek olduğu bildirilirken,22-25 diğer bazı 

araştırmacılar ise düşük sosyoekonomik statüdeki kişiler-

de ve eğitim seviyesi düşük olan kişilerde dental anksiye-

te seviyesinin daha yüksek olduğunu rapor 

etmişlerdir.13, 25

Bu çalışmada, anksiyetenin eğitim seviyesi ile olan ilişki-

si incelendiğinde, eğitim seviyesi yüksek olan hastaların 

anksiyete seviyelerinin eğitim seviyesi düşük olanlardan 

daha az olduğu gözlemlenmiştir. İlkokul, orta okul ve lise 

eğitim gruplarının üniversite mezunlarına oranla daha 

kaygılı oldukları görülmektedir.

Oktay ve ark. da yaptıkları bir başka çalışmada yaş grup-

ları arasında anksiyete skorları bakımından anlamlı bir fark 

olmadığını ve yine diğer çalışmaların aksine 20-29 yaş 

grubunda en düşük anksiyete değeri gözlemlediklerini ra-

por etmişlerdir.26 Çalışmamızın sonuçlarına göre anksiye-

te skoru ortalamasının yaş ile ilişkisindeki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır.

Eli ve ark.27 implant yerleşimi öncesi, sırası ve sonrasında 

dental ve durumluk kaygı düzeyinin ağrı yanıtı üzerine 

etkisini değerlendirdikleri çalışmada kaygı seviyesinin ka-

dınlarda erkeklere göre daha fazla olduğunu bildirmişler-

dir.

Çalışmaların büyük çoğunluğunda kadın hastaların den-

tal anksiyete düzeyleri erkeklere göre daha yüksek bulun-

muştur. Bunun yanı sıra kadınların kendilerini ifade etme 

ve korkularını açıkça belli etme eğilimleri daha fazladır.13 

Bizim yaptığımız çalışmada ise kadınlarla erkekler arasın-

da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmasa da kadın-

ların kaygı durumunun erkeklerle kıyasladığımızda daha 

fazla olduğu görülmüştür.

Gomez-de Diego ve ark’ları dental implantın uygulandı-

ğı anatomik bölge ile anksiyete ve depresyon arasındaki 

ilişkiyi değerlendirmişlerdir. Mandibular kemiğe dental 

implant yapılan grupta anlamlı bir fark izlenmiştir. Maksil-

ler kemiğe dental implat uygulanan grupta ise anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır.28

Çalışmamızda implantın uygulandığı anatomik bölge ile 

anksiyete durumu incelendiğinde STAI-I ve STAI-II ve ara-

sında istatistiksel bir fark bulunmamakla beraber, mandi-

bular kemiğe dental implant uygulanan bireylerde sürek-

lilik kaygı seviyesi (STAI-II) maksilla’ya göre daha yüksek 

olduğu gözlemlenmiştir.

Bizim çalışmamızda yapılacak dental implantın sayısı 

ve ileri cerrahi (implant + sinus lift) işlemleri ile anksiyete 
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arasındakı ilişki incelendiğinde tek implant yapılan hasta-

ların daha az kaygılı, birden fazla implant ve implanta ek 

olarak sinus lift operasyonu uygulanan hastalarda kaygı 

durumunun yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Tek implant 

yapılan hastalarda ameliyat süresi kısa olduğundan ank-

siyete skoru daha düşük olmuştur. Birden fazla implant 

ve implanta ek olarak uygulanan sinus lift operasyonları 

işlem süresi uzun süren ameliyatlar olduğundan bu grup 

hastalarda tek implant yapılan hastalarla kıyasladığımızda 

anksiyete skoru daha yüksek bulunmuştur. Buradan gö-

rüldüğü gibi ameliyat süresi uzadıkca ve yapılacak işlem 

zorlaştıkca hastaların anksiyete seviyeleri de artmıştır. Bu 

bulgumuz Weiner ve ark’ları29 operasyon süresi uzadıkca 

hastada var olan olan anksiyete seviyesinin artdığını gös-

teren yayınlarını destekler niteliktedir.

Çalışmamızda cinsiyet, sistemik hastalıklar, implant sayısı, 

implantın yapıldığı anatomik bölge, yapılan tedavi işle-

min tipi parametrlerinin anksiyete ile anlamlı ilişkisi sap-

tanmazken, eğitim düzeyi parametreleri ile anlamlı ilişkisi 

saptanmıştır.

Bu sonuçların günlük diş hekimliği uygulamaları açısın-

dan hekimlerin özellikle de cerrahi girişim uygulayan 

hekimlerin dikkate alınması gereken bulgular olduğu ka-

nısındayız. Hekimlerin tüm koşullar altında hastanın anksi-

yete duygusunu azaltıcı yaklaşımlarda bulunması, özellik-

le de anksiyete düzeyi yüksek hastalara özen göstermesi 

gerektiği açıktır.

Anksiyeteyi azaltmak için yapılabilecek uygulamalar ara-

sında hastanın işlem konusunda bilgilendirilmesi, ortamın 

rahatlatıcı olmasının sağlanması, hastaya güven verilmesi 

ve gerektiği durumlarda sedatif ajanların kullanılması sa-

yılabilir.

SONUÇLAR 
Dental implant uygulanan hastaların preoperatif ve pos-

toperatif anksiyete durumları ile işlem sırasındakı ağrı, ya-

pılacak dental implantın sayısı ve ileri cerrahi işlem (sinus 

lift) arasındakı ilişkiyi değerlendirebilmek amacıyla planla-

nan çalışmamızın sonuçlarına göre;

• Tüm hastalar uygulanan tedavi şekli dikkate alınmadan 

değerlendirildiğinde preoperativ dönemde yüksek ank-

siyeteli olup postoperatif dönemde bu kaygının azaldığı 

bulunmuştur.

• Üniversite-yüksek lisans mezunlarında ilkokul mezunları-

na göre daha düşük anksiyete değeri bulunmuştur.

• Sistemik hastalıkları olup ve her hangi bir nedenle ilaç 

kullanan hastaların her hangi bir hastalığı olmayanlara 

göre anksiyete değerinin daha yüksek olduğu bulunmuş-

tur.

• Tek implant uygulanan bireylerde en düşük, birden faz-

la implant ve implant artı sinus lift uygulananlarda ise en 

yüksek anksiyete değeri bulunmuştur.
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ÖZET
Amaç: Bu in vitro çalışmanın amacı; epoksi rezin içerikli kök 

kanal patının (AH Plus) sodyum hipoklorit (NaOCl), klorheksi-

din glukonat (CHX), etilendiamintetraasetik asit (EDTA) yıka-

ma solüsyonlarının geleneksel yöntemle ya da foton indüklü 

fotoakustik dalgalanma (PIPS) aktivasyon tekniğiyle uygulan-

dığı dentin yüzeyini ıslatabilirliğini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma için 60 adet tek köklü diş hazır-

landı ve dişler silikon ölçü maddesi içerisine sabitlendi. Silikon 

sertleştikten sonra dişler bukkolingual yönde dikey olarak iki 

parçaya ayrıldı. Bir yarım diş örneği tekrar silikon içerisine yer-

leştirildi. Örnekler 6 deney grubuna ayrıldı (n=10) ve şu yıka-

ma prosedürleri uygulandı: Grup 1, NaOCl; Grup 2, CHX; Grup 

3, EDTA; Grup 4, NaOCl+PIPS; Grup 5, CHX+PIPS; Grup 6, ED-

TA+PIPS. İşlem görmeyen diğer yarım diş örneklerinden rast-

gele seçilen 10 tanesi kontrol grubu olarak kullanıldı ve distile 

su içerisinde bekletildi. Bir damla kök kanal patı her bir kuru 

dentin yüzeyine damlatıldı. Kanal patı ve kök dentini arasında-

ki temas açısı dinamik temas açısı ölçüm cihazıyla belirlendi. 

Veriler, tek yönlü varyans analizi ile istatistiksel olarak analiz 

edildi. 

Bulgular: Ortalama temas açısı değerleri NaOCl grubunda 

60.93°, CHX grubunda 57.77°, EDTA grubunda 64,61° olup 

deney grupları ve kontrol grubunun temas açıları arasında is-

tatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Yıkama 

solüsyonlarının PIPS ile aktivasyonu AH Plus’ın ıslatma davra-

nışını değiştirmemiştir (p >0,05). 
Sonuç: Bu in vitro çalışmanın sınırları dahilinde yıkama solüs-

yonunun türü ve uygulama metodu AH Plus’ın ıslatma davra-

nışını etkilememiştir. 

Anahtar kelimeler: AH Plus, ıslatabilirlik, kök kanal yıkama 

solüsyonları, PIPS, temas açısı

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, NaOCl+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 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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test.

Results: The mean contact angle value was 60.93° in Na-

OCl group, 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 study, 

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

GİRİŞ
Kök kanal dolgusu, uzun dönem başarılı bir endodontik 

tedavi için gerekli olan önemli işlem basamaklarından biri-

sidir. Kök kanal sisteminin üç boyutlu doldurulması ile oral 

kaviteden periradiküler dokulara mikroorganizmalar ve 

toksik yan ürünlerin geçişinin engellenebildiği sızdırmaz 

bir kapatma amaçlanır.1  Günümüzde, kök kanallarının dol-

durulması için gutta perka gibi bir kor materyali ve kök ka-

nal dolgu patı kullanılmaktadır. Altın standart olarak seçi-

len AH Plus (Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz, Almanya) 

epoksi rezin içerikli baz ve katalizörden oluşan çift patlı bir 

sistem olup çalışmalarda sıklıkla  kontrol materyali olarak 

kullanılmaktadır.2 

Yıkama solüsyonları kök kanallarının şekillendirilmesi ve 

temizlenmesi işlemleri boyunca kullanılmaktadır. Sodyum 

hipoklorit (NaOCl) güçlü antibakteriyel aktivitesi ve doku 

çözücü özelliği dolayısıyla endodontide en yaygın kul-

lanılan yıkama solüsyonu olarak karşımıza çıkmaktadır.3  

Klorheksidin glukonat (CHX), substantif özelliklere sahip 

etkin bir antibakteriyel yıkama solüsyonudur.4,5  Endo-

dontik tedavi işlemleri içinde klorheksidin,  hem kanal içi 

medikament hem de son yıkama solüsyonu olarak öneril-

miştir.3 Bir şelasyon ajanı olan etilen diamin tetra asetik asit 

(EDTA) ise smear tabakasını uzaklaştırmak amacıyla kök 

kanal yıkamasının bir parçası olarak yerini almıştır. NaOCl 

ile birlikte kullanıldığında EDTA’nın smear tabakasını orta-

dan kaldırdığı ve debrisi etkin şekilde uzaklaştırdığı aynı 

zamanda dentinde yüksek oranda aşınmaya neden oldu-

ğu gösterilmiştir.6 

Kök kanal sistemi, temizlenebilirlik açısından karmaşık bir 

anatomik yapı sergiler. Yıkama solüsyonunun temizleme 

etkinliğini arttırmak amacıyla pek çok yıkama aktivas-

yon yöntemi önerilmiştir.7 Bu yöntemler arasında ‘Foton 

İndüklenmiş Fotoakustik Dalgalanma’ (Photon Induced 

Photoacoustic Streaming- PIPS®)  tekniği endodontide 

son yıllarda popülarite kazanmaktadır. PIPS, ER:YAG lazer 

ile kullanılan, radyal ve şerit şeklinde tasarlanmış uç ile 

uygulanarak kök kanallarından bakteri ve smear tabakası-

nı uzaklaştırmayı hedefleyen spesifik bir lazer aktivasyon 

yöntemidir.8  

Kök kanal patının dentine yapışması, intraradiküler dentin 

yüzeyinin serbest yüzey enerjisinden etkilenmektedir.9,10 

Islatabilirlik, önemli fizyokimyasal özelliklerden biri olup 

bir damla sıvı ile katının düzgün yüzeyi arasında oluşan 

temas açısı ile ifade edilmektedir.11,12 Literatürde, yıkama 

solüsyonlarının kanal patının ıslatma davranışına etkisini 

inceleyen çalışmalar mevcuttur.12,13 Fakat yıkama solüs-

yonlarının PIPS ile aktivasyonu sonrasında kanal patının 

dentin yüzeyini ıslatabilirliğini değerlendiren çalışma bu-

lunmamaktadır.

Bu çalışmanın amacı NaOCl, CHX, EDTA solüsyonları 

ve bu solüsyonların PIPS ile aktivasyonu sonrasında AH 

Plus’ın kök kanal dentini yüzeyi ile oluşturduğu temas açı-

larını analiz etmektir. Çalışmanın hipotezi, farklı yıkama so-

lüsyonları uygulanan dentin yüzeyi üzerindeki temas açısı 

değerleri arasında fark olmayacağı ve PIPS aktivasyonu-

nun temas açısı değerlerini değiştirmeyeceğidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Diş örneklerinin hazırlanması

Bu çalışma için ortodontik veya periodontal nedenlerle 

çekilmiş 60 adet tek köklü insan dişi kullanıldı. Diş yüzey-

leri üzerindeki diş taşları kretuar yardımıyla uzaklaştırıldı. 

Dişlere standart endodontik giriş kavitesi açıldı. Kök ka-

nalları Protaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

İsviçre) eğeleri ile apikal çap #40’a kadar genişletildi. Her 

eğe arasında kök kanalları 1mL distile su ile yıkandı. Giriş 

kavitelerine küçük pamuk pelet yerleştirildi.  Sonrasında 

dişler, içerisinde silikon ölçü maddesi (Zetaplus; Zherma-

ck SpA, Badia Polesine, İtalya) bulunan 1,5 mL’lik Eppen-

dorf tüplerinde sabitlendi. Silikon ölçü maddesi sertleş-

tikten sonra dişler çıkartıldı ve bukkolingual yönde dikey 

olarak kesildi. Elde edilen yarım diş örneklerinden bir 

tanesi tekrar Eppendorf tüpü içerisine yerleştirildi ve ör-

nekler rastgele altı deney grubuna ayrıldı (n=10). Yıkama 

solüsyonları ve PIPS uygulaması esas alınarak hazırlanan 

deney grupları aşağıdaki gibidir;

Grup 1: 6 mL hacminde %2,5’luk NaOCl (Imicryl, Konya, 

Türkiye) konvansiyonel şırınga yöntemi ile 60 saniye bo-

yunca uygulandı. Enjektör ucu (27 gauge boyutlu) kök 

apeksinden 1 mm geride olacak şekilde konumlandırıldı 

ve ileri-geri hareket ettirildi. 

Grup 2: Diş örnekleri 6 mL hacminde %2’lik CHX (Ceraxi-

din-C, Imicryl, Konya, Türkiye) ile 60 sn boyunca yıkandı. 

Tedavi protokolü grup 1’deki gibidir.

Grup 3: Altı mL hacminde %17’lik EDTA (Imicryl, Konya, 

Türkiye) solüsyonu grup 1’deki gibi 60 sn boyunca kök 

kanallarına uygulandı.

Grup 4: Bütün PIPS gruplarında yıkama aktivasyonu için 

2.940 nm dalga boyuna sahip ER:YAG lazer cihazı (FOTO-

NA, Ljubljana, Slovenya)  ve 14 mm uzunluğunda 0.4 mm 

AH Plus’ın irrigasyon uygulanmış dentini ıslatabilirliği
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çapında konik endodontik fiber uç kullanıldı. 0.9 W, 30J/

pulse and 30Hz parametreleri seçildi. Başlangıç olarak 0.5 

mL NaOCl, yarım diş ve silikon ölçü maddesi arasındaki 

boşluğa aktarıldı. PIPS ucu dişin koronal seviyesinde ko-

numlandırıldı ve aktivasyon başlatıldı. Uygulama boyun-

ca NaOCl sürekli olarak ilave edildi. Toplam yıkama solüs-

yonu hacmi 6 mL olup lazer aktivasyonu süresi toplamda 

60 sn’dir.

Grup 5: Dördüncü gruptaki aktivasyon protokolü %2’lik  

CHX için uygulandı.

Grup 6: Dördüncü gruptaki aktivasyon protokolü %17’lik  

EDTA  için uygulandı.

Deney işlemleri uygulandıktan sonra kanallar 5 mL distile 

su ile yıkandı. Örnekler, temas açısı ölçümleri yapılana ka-

dar distile su içerisinde bekletildi. Yıkama işlemlerine tabi 

tutulmayan rastgele seçilmiş yarım diş örnekleri kontrol 

olarak kullanıldı (n=10).

Temas açısı ölçümü

Yarım diş örneklerinin apikal üçlüsü yatay olarak kesildi 

ve uzaklaştırıldı.  Örneklerin kalan koronal parçası temas 

açısı ölçümü için kullanıldı. İşlem görmemiş dentin yü-

zeyleri su zımparası yardımıyla pürüzsüz hale getirildi. Diş 

örnekleri 5.5 basınçlı hava ile 2 sn boyunca kurutuldu. Te-

mas açısı ölçümleri oda sıcaklığında kameralı temas açısı 

ölçüm cihazıyla (Attension Theta Lite Tensiometer, Biolin 

Scientific, ABD) gerçekleştirildi (Resim 1).  Diş örneği, ci-

hazın plakası üzerine yapışkan mum yardımıyla sabitlen-

di. Ölçüm yapılacak yüzey plakaya paralel olacak şekilde 

konumlandırıldı.  

AH Plus, üretici firmanın talimatları doğrultusunda baz ve 

katalizörü karıştırılarak hazırlandı. Her bir örnek için 1 mm 

çapında bir damla pat kanal yüzeyine (kökün orta üçlüsü-

ne) spreader yardımıyla damlatıldı ve pat, kök dentiniyle 

temas ettiği andan itibaren 10 sn boyunca görüntülü kayıt 

alınarak temas açısı değerleri kaydedildi.  Her bir grup için 

10 damla kök kanal patı (n=10) analiz edildi. 

İstatistiksel Analiz
Çalışma verileri değerlendirilirken parametrelerin normal 

dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks ve Kolmogorov-Smir-

nov testleri kullanılarak değerlendirildi. Parametrelerin 

gruplar arası karşılaştırmalarında tek yönlü varyans analizi 

kullanıldı. IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) is-

tatistik paket programı kullanılarak veriler analiz edilmiş-

tir. Analiz sonuçları %95 güven düzeyinde ele alındı ve 

p<0,05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiş-

tir.

BULGULAR
Farklı deney gruplarında ve kontrol grubunda, AH Plus ve 

kök dentini yüzeyi arasında oluşan ortalama temas açısı 

değerleri Tablo 1’de verilmiştir. Her grupta dentin yüze-

yiyle temas eden AH Plus damlasının temsili görüntüleri 

Resim 2’de gösterilmiştir. Farklı yıkama solüsyonları uygu-

lanan kök dentini yüzeyinde AH Plus’ın ortalama temas 

açısı değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bu-

lunmamıştır (p>0,05). Örneklere, ilave PIPS aktivasyonu 

ile yapılan yıkama solüsyonu uygulaması da AH Plus’ın 

ıslatma davranışını istatistiksel olarak değiştirmemiştir 

(p>0,05).

Tablo 1: Deney grupları ve kontrol grubundaki kök dentini yüzeyi ile 
AH Plus arasında oluşan temas açısının ortalama ve standart sapma 
değerleri

AH Plus’ın irrigasyon uygulanmış dentini ıslatabilirliği
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TARTIŞMA
Yüzey gerilimi ya da daha temel nicelik olan serbest yüzey 

enerjisi, yüzeyin fiziksel kimyasını belirlemede önemli rol 

oynar. Serbest yüzey enerjisi, diğer bir ifadeyle ıslatabilir-

lik, yüzey tepkiselliğinin ya da maddenin çevresine yapış-

kanlığının ölçüsüdür ve atomlar arası etkileşme sonucu 

ortaya çıkmaktadır.12 Temas açısı ile ıslatabilirlik arasında 

ters orantı mevcuttur. Temas açısı azaldıkça, ıslatabilirlik 

dolayısıyla yapışma (adezyon) artmaktadır.14 Temas açısı 

ölçümü, kök kanal patlarının kapatma özelliğini değerlen-

dirmemizde direk yolla olmasa da yardımcı olmaktadır.

Bu çalışmada PIPS aktivasyonunu klinik duruma en yakın 

şekilde gerçekleştirebilmek için yarım diş örneği kullanıl-

mış olup dişin diğer yarısının silikon ölçü maddesi içerisin-

de oluşturduğu boşluk yıkama solüsyonu için rezervuar 

bölge olarak kullanılmıştır. Örnekleri zımparalama işlemi 

PIPS aktivasyonundan sonra gerçekleştirilmiş ve PIPS’in 

uygulandığı kök kanalı bölgesinin bu zımparalama işlemi 

esnasında zarar görmemesine özen gösterilmiştir. Her ne 

kadar temas açısı ölçümlerinin ideal olarak temiz, rijit ve 

pürüzsüz katı yüzeyler üzerinde gerçekleştirilmesi gerek-

tiği bildirilse de temizleme ve şekillendirme işlemleri son-

rasında pürüzsüz ve kimyasal olarak homojen bir dentin 

yüzeyi elde etmek mümkün olmamaktadır.14-16 

Bu çalışma modeli, daha önce Kuştarcı ve ark. tarafından 

lazerle aktive edilmiş yıkama solüsyonu yardımıyla kalsi-

yum hidroksitin kök kanallarından uzaklaştırılmasını de-

ğerlendirmek amacıyla kullanılmıştır.17 Bu çalışmada da 

AH Plus’ın işlem görmüş dentin yüzeyindeki temas açısını 

değerlendirmek üzere uyarlanmıştır. Patın dentin yüzeyi 

üzerinde yayılmasını beklemek amacıyla temas açısı de-

ğerleri 10 sn boyunca kaydedilmiş ve ortalaması alınmış-

tır. Kanal yüzeylerinin basınçlı hava ile kurutulması her ne 

kadar klinik durumu yansıtmasa da standardize dentin yü-

zeyleri elde edebilmek için bu yönteme başvurulmuştur.15 

Yine standardizasyonu sağlamak amacıyla eşit hacimli ka-

nal patı örneği dentin yüzeyi üzerine damlatılmıştır. 

Çalışmamızın bulguları temas açısı değerleri bakımından 

farklı yıkama solüsyonları arasında anlamlı fark olmadığını 

göstermektedir. Dolayısıyla çalışmamızın başında kuru-

lan hipotez kabul edilmiştir. Düşük temas açısı değerleri 

(<90°) sıvının iyi ıslatabilme özelliği olduğunu gösterirken 

yüksek temas açısı (>90°) değerleri zayıf ıslatma özelliği 

olduğuna işaret etmektedir. Temas açısı değerinin 0° ol-

ması ise tamamen ıslatma gerçekleştiğine işaret etmekte-

dir.18 Nitekim çalışmamızın bulguları AH Plus’ın temas açı-

sı değerlerinin bütün gruplar için ortalama 65°’nin altında 

olduğunu göstermektedir. Silikon esaslı ve metakrilat 

esaslı  patlarla kıyaslandığında AH Plus’ın, yıkama yapıl-

mış dentin yüzeyi üzerinde daha iyi ıslatma davranışı ser-

gilediği  gösterilmiştir.15 Ancak, çalışmamızda sadece AH 

Plus kullanılmıştır, diğer patlarla karşılaştırma yapılmamış 

ve yıkama solüsyonlarının AH Plus’ın ıslatma davranışına 

etkisi incelenmiştir. 

Literatürde AH Plus’ın dentin yüzeyini ıslatabilirliğinin 

değerlendirildiği çalışma sayısı oldukça azdır. Farklı so-

lüsyonlar uygulanmış dentin yüzeyinde kanal patlarının 

oluşturduğu temas açısını değerlendiren ilk çalışma Assis 

ve ark. tarafından 2011 yılında yapılmıştır.13 Bu çalışmada; 

smear tabakasının korunduğu durumla karşılaştırıldığın-

da smear tabakasının kaldırılınca kanal patlarının dentin 

yüzeyinde daha düşük temas açısı oluşturduğu gösteril-

miştir.13  Yine daha önce yapılan başka bir çalışmada kök 

kanal duvarlarında smear tabakasının varlığı ya da yok-

luğunun kök kanal patının dentin yüzeyi ile oluşturduğu 

temas açısını etkileyebileceği gösterilmiştir.19

Yapılan diğer bir çalışmada smear tabakasının varlığından 

bağımsız olarak CHX ile son yıkamanın AH plus’ın dentin-

le oluşturduğu temas açısını düşürdüğü ve EDTA ve Na-

OCl’ye göre daha avantajlı olduğu gösterilmiştir.20 Fakat 

bahsedilen çalışmada kullanılan CHX solüsyonu yüzey 

gerilimini düşürmeye yarayan sürfaktan madde içerme-

siyle bizim çalışmamızdan ayrılmaktadır. EDTA ve NaOCl 

grupları arasında fark çıkmaması, bu iki solüsyonun ben-

zer yüzey gerilimi değerlerine sahip olmasıyla açıklanmış-

tır.20 Çalışmamızın bulgularına paralel olarak Hu ve ark. da 

yakın zaman önce yaptıkları bir çalışmada EDTA kullanı-

mının dentinin su ile ıslatılabilirliğini değiştirmediğini gös-

termişlerdir.11 Ballal ve ark.’nın 2013 yılında yayınladıkları 

AH Plus’ın irrigasyon uygulanmış dentini ıslatabilirliği
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çalışmasında EDTA ile yıkamanın AH Plus ve ThermaSe-

al Plus patlarının dentin yüzeyiyle temas açısını arttırdı-

ğı gösterilmiştir.21 Aynı çalışmada NaOCl ve distile su ile 

temas eden dentin yüzeylerinde AH Plus’ın oluşturduğu 

temas açıları arasında çalışmamızın bulgularıyla paralel 

olarak bir fark olmadığı gösterilmiştir.21

Literatürde, ER:YAG lazer  ile hazırlanan dentin yüzeyleri 

üzerinde suyun yayılmasını ve ER:YAG lazer 

uygulamasının mine ve dentinin serbest yüzey enerjisine 

etkisini inceleyen konservatif tedavi çalışmaları mevcut-

tur.22,23 Ancak, lazer irradyasyonunun kök dentininin yü-

zey enerjisi üzerindeki etkisini inceleyen çalışma bulun-

mamaktadır. Ayrıca bu çalışma, yıkama solüsyonlarının 

PIPS ile aktivasyonunun kanal patının dentini ıslatabilir-

liğini değerlendiren ilk çalışmadır. Çalışmamızda yıkama 

solüsyonlarına ilave PIPS aktivasyonunun AH Plus’ın den-

tin yüzeyiyle oluşturduğu temas açısını etkilemediği bu-

lunmuştur. 

Çalışmanın limitasyonlarından bir tanesi kullanılan diş 

örneklerinin çekim aşamasından deneye hazırlanmasına 

kadar geçen sürede önce düşük konsantrasyonda NaOCl 

ile dezenfekte edilmesi sonrasında çeşme suyu içerisin-

de bekletilmesidir. Dişlerin dezenfeksiyonu esnasında 

NaOCl ile temas etmesi, dentinin serbest yüzey enerjisini 

etkileyebilir. Çalışmanın diğer bir limitasyonu ise çeşme 

suyunda bekletilen diş örneklerine farklı gruplarda tek çe-

şit yıkama solüsyonu uygulanmasıdır. Ancak klinik yıkama 

rutininde etkili dezenfeksiyon sağlamak, smear tabakasını 

uzaklaştırmak, lubrikasyon sağlamak amacıyla kök kanal-

larına farklı sürelerde birden fazla çeşitte yıkama solüsyo-

nu uygulamaktayız. 

SONUÇLAR
Bu çalışmanın sınırları dahilinde farklı yıkama solüsyonla-

rının ve PIPS aktivasyonunun AH Plus’ın dentin yüzeyiyle 

oluşturduğu temas açısını etkilemediği gösterilmiştir.  Ko-

ruyucu diş hekimliği ilkelerinin benimsendiği günümüzde 

çekilmiş diş bulmak zorlaşmıştır. Grup başına belirlenen 

örnek sayısı arttırılarak klinik senaryoyu yansıtan çoklu yı-

kama solüsyonlarının uygulandığı ve farklı kök kanal pat-

larının değerlendirildiği ileri in vitro ve in vivo çalışmalara 

ihtiyaç vardır. 
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ÖZET
Amaç: Çalışmamızın amacı literatürde stiloid proçes (SP) uza-

masındaki nedenlerden biri olarak tartışılan tonsillektomi cer-

rahisinin SP uzaması ile ilişkisini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: İlk muayene amacı ile kliniğimize başvuran 

hastalar üzerinde gerçekleştirilen çalışmada, vaka grubunu 5 

yıl ve daha fazla süre önce tonsillektomi operasyonu geçir-

diğini belirten hastalar oluşturmuştur. Kontrol grubu tonsil-

lektomi öyküsü olmayan bireylerden, vaka grubunun yaş ve 

cinsiyetleri göz önüne alınarak eşleştirme tekniği ile oluşturul-

muştur. 24 vaka ve 24 kontrol olmak üzere 48 hasta uzamış SP 

açısından incelemeye alınmıştır. Ölçümlerde hastaların pano-

ramik radyografileri kullanılmıştır. 30 mm üzeri ölçümlerde SP, 

uzamış kabul edilmiştir.

Bulgular: Sağ ve sol SP uzunlukları vaka ve kontrol grubu ara-

sında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki göstermemiştir (p>0.05). 

Bununla birlikte sağ ve sol tarafta vaka grubunda SP uzun-

lukları daha fazladır. Sağ ve sol taraf ayrı ayrı incelendiğinde, 

sağ SP’nin uzamış olma durumu vaka ve kontrol grubu ara-

sında anlamlı fark gösterirken (p<0.05), sol SP göstermemiştir 

(p>0.05). Yaş ve cinsiyet parametreleri ile SP uzamışlıkları ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmemiştir (p>0.05).

Sonuçlar: Tonsillektomi operasyonu boyun bölgesinde cer-

rahi bir travma oluşturması sebebiyle reaktif olarak SP uza-

masında rol sahibi olabilir. Daha büyük çalışma grupları, bu 

sonucun doğrulanmasında faydalı olacaktır.

Anahtar kelimeler: Tonsillektomi, stiloid proçes, uzamış sti-

loid proçes

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

GİRİŞ
Stiloid proçes (SP) ve stilohyoid ligament embriyolojik 

olarak II. branşiyal arktan (Reichert kıkırdağı) gelişirler. 

Stiloid proçes, anatomik olarak arteria carotis interna ve 

eksterna arasında, stilomastoid foramenin ön, temporal 

kemiğin alt kısmında, aşağı ve öne doğru uzanan ince 

silindirik şekilli bir kemik yapı olup farklı bölgelerine kas 

ve ligamentler tutunmuştur. Kaslar; stilopharyngeus, sti-

loglossus, stilohyoid kaslardır. Stiloid proçesin apeksine 

bağlanan iki ligament ise stilohyoid ve stilomandibular 

ligamenttir. Bunlardan stilohyoid ligament; hyoid kemiğin 

cornu minus’una, stilomandibular ligament ise mandibu-

la angulusuna uzanır. Stilohyoid kompleks; stiloid proçes, 

stilohyoid ligament ve hyoid kemiğin küçük boynuzun-

dan oluşmaktadır.1-6

Stiloid kelimesi; Yunancada, direk, sütun anlamlarına ge-

len ‘stilos’ sözcüğünden gelmektedir7,8 ve uzamış SP te-

rimi, ilk kez 1652 yılında Pietro Marchetti tarafından tarif 

edilmiştir.9 SP, kısa ve diğer anatomik yapılar üzerine sü-

perpoze olduğunda radyografik incelemede görüleme-

mektedir.1 Klinik olarak uzamış SP, tonsiller fossanın tran-

soral palpasyonu ile incelenebilir.1,3

SP normalde 20-30 mm uzunluktadır.10,11 Ancak normal-

den daha uzun olarak da görülebilmektedir. Eagle12, po-

pulasyonda %4 oranında uzamış SP bulunabileceğini 

bildirmektedir. Bunların da %4’ünün semptomatik olduğu 

bildirilmiştir.3,13,14 Uzamış SP çoğunlukla 50 yaş üzerinde 

ve daha çok kadınlarda görülmektedir. Çift taraflı uzama 

sık olsa da semptomlar genellikle tek taraflıdır.13

SP uzaması ile ilgili birçok teori ileri sürülmüştür. Bu teo-

riler SP’nin uzamasını açıklamada anatomik, embriyolojik 

ve fizyolojik olarak uyumlu olsa da kesin neden hala belir-

sizliğini korumaktadır.15-17 Uzun SP gelişmesi ile ilgili öne 

sürülen bu teoriler arasında, konjenital uzama, lokal kro-

nik irritasyon, stilohyoid ligamentin kısmi ya da tam ossifi-

kasyonu, travma sonrası reaktif hiperplazi sayılabilir.3,15,18,19 

Anormal kalsiyum, fosfat ve vitamin D metabolizmasının 

da SP uzamasına yol açabileceği ileri sürülmektedir.18,20

Eagle’a21 göre tonsillektomi gibi cerrahi travmalar veya sti-

lomandibular ligamentin kronik irritasyonu, SP’nin reaktif 

ossifiye hiperplazisine neden olabilir. Bunlardan başka 

Reichert kıkırdak artıklarında osseoz metaplazi, kemik 

dokusu üretme yeteneğine sahip persistan mezenkimal 

elemanların varlığı ve menopoz dönemindeki kadınlarda 

görülen endokrin hastalıklara bağlı SP uzaması suçlan-

mıştır.13,17,20,22 Bunlardan başka teoriler de ileri sürülmüştür. 

Lentini’nin23 genetik hipotezine göre; bu anatomik var-

yasyon otozomal resesif bir gen ile aktarılmaktadır. Epifa-

nio’nun24 disendokrin teorisine göre anormal ossifikasyon 

postmenopozal dönemdeki kadınların endokrinolojik dis-

fonsiyonu nedeniyle oluşmaktadır. Bu durumun aksine 

Alpoz ve ark.17 menopozun SP elongasyonu üzerine etkili 

olmadığını gösteren bir çalışma yapmışlardır. Yaşlanma, 

gelişimsel anomaliler ve beslenme alışkanlıkları da stilo-

hyoid ve stilomandibular ligament kalsifikasyonunu et-

kilemektedir.25 Uzamış SP, kalsiyum tuzlarının ligamente 

çökelmesi nedeniyle yaşlılarda daha sık görülmektedir.16

Çalışmamızın amacı literatürde SP uzamasındaki neden-

lerden biri olarak tartışılan tonsillektomi cerrahisinin SP 

uzaması ile ilişkisini vaka-kontrol metodu ile belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma 2016-2017 yılları arasında Necmettin Erbakan 

Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene 

Radyolojisi kliniğine ilk muayene amacı ile başvuran pa-

noramik radyografi çekme endikasyonu konulan hastalar 

üzerinde gerçekleştirilmiştir. Çalışma için gerekli etik onay 

2016/003 no’lu karar ile Necmettin Erbakan Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Etik Kurulu’ndan alınmıştır.

Vaka grubunu 5 yıl ve daha fazla süre önce tonsillektomi 

operasyonu geçirdiğini belirten hastalar oluşturmuştur. 

Kontrol grubu tonsillektomi öyküsü olmayan bireylerden, 

vaka grubunun yaş ve cinsiyetleri göz önüne alınarak eş-

leştirme tekniği ile oluşturulmuştur. 24 vaka ve 24 kontrol 

olmak üzere 48 hasta uzamış SP açısından incelemeye 

alınmıştır.

Uzamış SP açısından değerlendirilen panoramik radyog-

rafiler J MORITA (2D Veraviewpocs, MFG corp, Kyoto, 

Japan) marka dijital panoramik cihazla alınmıştır. Veri ta-

banından elde edilen panoramik radyografiler ‘jpeg’ for-

matında kaydedilmiştir. Ölçümler Adobe Photoshop CS6 

programı ile yapılmıştır (Resim 1). 

SP uzunluk ölçümleri Jung ve ark.’nın26 belirttiği metoda 

göre; panoramik radyografiler üzerinde temporal kemiğin 

frontal yüzünden, SP ile timpanik kemik arasında genel-

likle ince transparan çizgi şeklinde izlenen alanda, SP ile 

temporal kemiğin timpanik kısmı arasındaki yarığa teka-

Uzamış stiloid proçes ile tonsillektomi ilişkisi
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bül eden bölgeden, Okabe ve ark.’na27 ait anatomik işaret 

noktaları esas alınarak yapılmıştır (Resim 2). 30 mm’nin 

üzerindeki ölçümler uzamış SP olarak kaydedilmiştir.

Veriler Student T-testi, ki-kare testi ve tanımlayıcı istatis-

tikler kullanılarak SPSS (Ver 21.0, Chicago, IL, USA, IBM 

Corp) ile analiz edilmiştir. P değeri 0.05 ve altında anlamlı 

kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya yaş ortalaması 33.25±16.45 olan 16-75 yaş ara-

lığında 34 kadın 14 erkek toplam 48 birey dahil edilmiştir. 

Vaka ve kontrol grubunda eşit sayıda kadın ve erkek bu-

lunmaktadır.

Sağ ve sol SP uzunlukları vaka ve kontrol grubu arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı ilişki göstermemiştir (p>0.05). 

Bununla birlikte sağ ve sol tarafta vaka grubunda SP 

uzunlukları daha fazladır (Tablo 1).

Tablo 1. Vaka ve kontrol grubunun sağ-sol SP uzunluk değerleri

En az bir tarafta uzamış SP görülmesi durumu, vaka 

ve kontrol grubu arasında anlamlı fark göstermemiştir 

(p=0.233). Bununla birlikte vaka grubunda uzamış SP, 

kontrol grubundan 1.57 kat fazla görülmektedir (Resim 3).

Sağ ve sol taraf ayrı ayrı incelendiğinde, sağ SP’nin uza-

mış olma durumu vaka ve kontrol grubu arasında anlamlı 

fark göstermiştir (p<0.05). Sağ tarafta kontrol grubunda 

uzamış SP görülme oranı %12.5 iken vaka grubunda bu 

oran % 37.5 olup kontrol grubunun 3 katıdır. Sol SP uza-

mışlığı vaka ve kontrol grupları arasında anlamlı farklılık 

göstermemiştir (p>0.05). Sol tarafta kontrol grubunda uza-

mış SP görülme oranı %20 iken vaka grubunda bu oran % 

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

Tablo 2. Vaka ve kontrol grubunun sağ-sol SP uzamışlık durumları

Yaşlanmanın SP uzaması üzerinde etkisini araştırmak 

amacı ile katılımcılar yaş gruplarına göre 16-35, 36-55 ve 

56-75 olarak üçe ayrılmıştır. Yaş ve cinsiyet parametreleri 

ile SP uzamışlıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı iliş-

ki olmadığı görülmüştür (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Uzamış SP’nin yaş ve cinsiyete göre dağılımı

TARTIŞMA
Araştırmamızda SP uzunluk ölçümleri; kullanışlı olması, 

diagnostik performansı, düşük maliyeti ve diğer görüntü-

leme yöntemlerine göre düşük radyasyon dozuna sahip 

olması nedeniyle panoramik radyografi ile değerlendiril-

miştir. Uzamış SP tanısında kullanılan diğer görüntüleme 

yöntemleri: Lateral baş-boyun grafisi, Towne grafisi, late-

ral oblik mandibula grafisi, antero-posterior kafa grafisi ve 

bilgisayarlı tomografidir.13,19 Konik ışınlı bilgisayarlı tomog-

rafi (KIBT) stiloid kompleks paterni ve açısının kesin tanısı 

için panoramik radyografiye alternatif oluşturmaktadır.17 

KIBT düşük doz radyasyon, daha kısa süre ve daha az ma-

liyeti olması nedeniyle rutinde maksillofasiyal görüntüle-

me ve cerrahi işlemler için medikal bilgisayarlı tomografi 

(BT)’ye pratik üstünlük sağlar.28

Steinmann29 SP uzama mekanizmasını açıklamak amacıy-

la üç farklı teori ileri sürmüştür. Birincisi olan reaktif hiperp-

lazi teorisine göre cerrahi işlem sırasında farengeal bölge-

ye yapılan travma ile SP uyarılırsa, proçesin uç kısmından 

stilohyoid ligamente doğru kemikleşme gerçekleşir. Bu 

durum post-travmatik iyileşme döneminde gerçekleşe-

bilir ve carotid arterde baskı oluşması durumunda semp-

tomlar ortaya çıkabilir. İkincisi reaktif metaplazi teorisidir; 

cerrahi işlem sırasında farengeal bölgeye yapılan travma-

tik uyaran sonucu stilohyoid ligamentte oluşan metap-

lastik değişiklikleri ifade eder. Sonuncusu olan anatomik 

varyasyon teorisi, doğumdan sonra bazı yapıların kemik-

leşmesi gibi stilohyoid ligamentte kemikleşme görülme-

sidir.  Hikayesinde travma, cerrahi veya diş hekimliği ilgili 

bir işlem olmayan hastalarda da uzamış SP görülebilmek-

tedir.9 Nitekim kontrol grubumuzda tonsillektomi cerrahisi 

geçirmeyen 24 hastadan 7’sinde en az bir tarafta uzamış 

SP tespit edilmiştir. 

Bagga ve ark.25 Hindistan’ın kuzeyinde Mathura bölgesin-

de yaptıkları çalışmada %52,1 oranında uzamış SP tespit 
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etmişlerdir. Güney Hindistan’ın Davangere bölgesinde bu 

oran %24,8, Batı Hindistan’ın Gujarat bölgesinde ise %19,4 

olarak tespit edilmiştir. Bu sonuçlardaki farklılıkları, yaşam 

biçimi ve beslenme alışkanlıklarına bağlamışlardır. Mathu-

ra bölgesi kırsal bir kesimdir ve bölge insanları başlarında 

ağır yük taşımak gibi güç gerektiren işlerde çalışmaktadır. 

Araştırmacılar bu durumun stilohyoid ligamentte ossifi-

kasyonu desteklediğini belirtmiştir. Ayrıca gutka ve areca 

nut gibi sert besinler çiğnemeleri nedeniyle ligament üze-

rindeki çiğneme yükü artışının ligamentte ossifikasyona 

yol açtığını öne sürmektedirler. Çalışmamızda yer alan 

bireylerin çiğneme alışkanlıkları değerlendirilmemiştir. 

SP’ye çiğneme ve yutkunmada görevli kas ve ligament-

lerin tutunması bakımından20 uzamış SP ile ilişkili olarak 

tek taraflı çiğneme, diş eksiklikleri gibi parametreleri göz 

önünde bulundurmak kontrol grubunda yer alan birey-

lerde görülen uzamış SP’yi açıklamak bakımından faydalı 

olacaktır.

Sağ ve sol taraf ayrı ayrı incelendiğinde her iki taraf için 

de vaka grubunda uzamış SP prevalansı daha yüksektir. 

Ancak sağ SP’nin uzamış olma durumu vaka ve kontrol 

grubu arasında anlamlı fark gösterirken, sol SP’de va-

ka-kontrol grubu arasında fark bulunmamıştır. Bunun ne-

deni çalışmamızın bir limitasyonu olarak hasta beyanına 

dayalı olması, bireylerin tek ya da çift taraflı tonsillektomi 

geçirmiş olma durumunun kayıt altına alınmaması ile açık-

lanabilir.

Okabe ve ark.27 yaptıkları çalışmada bireylerin sistemik 

sağlık durumlarını değerlendirmiş, SP uzunluğunun to-

puk kemiği dansitesi ve serum kalsiyum konsantrasyonu 

ile ilişkili olduğunu, serum kalsiyum konsantrasyonu ve 

topuk kemiği dansitesinde artışla beraber SP uzunluğu-

nun artış gösterdiğini tespit etmişlerdir. Bunu yanı sıra kan 

basıncı, kalp atışı, anormal EKG bulguları, total serum ko-

lesterol, fiziksel dayanma gücü, diş sayısı ve periodontal 

indeks ile SP uzunluğu arasında ilişki olmadığını belirt-

mişlerdir. Ardakani ve ark.30 ise yaptıkları çalışmada stilo-

hyoid uzunluğuyla serum kalsiyum seviyesi arasında ilişki 

olmadığı sonucunu elde etmiştir. Bu iki çalışma arasındaki 

farkın örnek sayısına bağlı olabileceğini ileri sürmüşlerdir. 

Okabe ve ark.27 659, Ardakani ve ark.30 ise 50 hastada ça-

lışmıştır. 

Ghafari ve ark.31 yaptıkları çalışmada, uzamış SP ile boy, 

kilo ve kan basıncı arasında ilişki bulunduğu ortaya kon-

muştur. SP uzaması sonucu bölge anatomisi etkilediğin-

den karotislerde kompresyona bağlı kan basıncında artış 

görülebilmektedir. Araştırmacılar boy ve kilo artışı ile bir-

likte SP uzunluğu artışını da gelişim teorisi ile açıklamış-

lardır.

Çalışmamızda yaşın SP uzaması üzerine etkisi olmadığı 

sonucu elde edildi. Bu sonucu destekleyen7,25,26,32 ve ak-

sini bildiren çalışmalar5,8,14,20,27,33 bulunmaktadır. Örneklem 

hacmi, gruplardaki bireylerin dağılımı ve yaş aralıklarının 

farklı olması sonuçları etkileyebilir. Bulgularımız yaş ile SP 

uzunluğu arasında anlamlı ilişki olmadığını göstermekle 

birlikte, ortalama SP uzunlukları yaş artışıyla birlikte artış 

göstermektedir. Ferrairo ve ark.34 yaşla birlikte SP uzun-

luğunun arttığını bildirmişlerdir. Bu durumu ligamentöz 

kompleksin, kalsiyum tuzlarının birikmesi ile dejenere ol-

masına bağlamışlardır.

Cinsiyet ile SP uzunluğu arasında ilişki olmadığını bildiren 

araştırmalar5,17,25,26,28,33,34 bulunmakla beraber bazı araştır-

malarda11,24,25 SP uzunluğu ile cinsiyet ilişkili görülmüştür. 

Bulgularımız ortalama SP uzunluklarının erkeklerde daha 

büyük olduğunu ortaya koymuştur ancak cinsiyet ile SP 

uzunluğu arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Örneklem 

hacmimizin küçük olması bu sonuçta etkili olabilir. Cinsi-

yetler arası farklılığın anatomik varyasyondan kaynaklan-

dığı öne sürülmektedir.32 Erkek kemiklerinin kadın kemik-

lerinden daha büyük ve kütlevi olduğu gerçeği35 ortalama 

SP uzunluklarının erkeklerde daha büyük olmasını açıkla-

yabilir.

SONUÇ
Çalışmamızın sonuçlarına göre tonsillektomi cerrahisi ge-

çirenlerde SP uzunluklarında artış görülmektedir. Cerrahi 

operasyon sonrası geçen zamandaki artışa bağlı olarak 

reaktif SP uzaması değişkenlik gösterebilir ve tonsillekto-

mi sonrasında geçen yıl bakımından hastaların kategorize 

edilmemiş olması çalışmamızın bir limitasyonudur.  Gele-

cekte yapılacak çalışmalarda örneklem hacminin artırıl-

ması, bireylerin sistemik hastalık, çiğneme alışkanlıkları, 

diş eksiklikleri, okluzal düzensizlikler gibi bireysel farklılık-

larının da göz önünde bulundurulması faydalı olacaktır.
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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 ± 0.53 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

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı yapay olarak oluşturulan horizon-

tal kök kırıklarının teşhisinde iki farklı elektronik apeks bulucu 

cihazın (Dentaport ZX and Rootor) etkinliğinin karşılaştırılma-

sıdır. 

Gereç ve Yöntem: 40 adet tek köklü çekilmiş daimi diş her bir 

grupta 20 adet olmak üzere 2 guruba ayrıldı. 0.25 mm kalın-

lığında elmas separe kullanılarak köklerin orta ve apikal üçlü 

hizasında horizontal kırık hatları oluşturuldu. Aljinat model 

içine yerleştirilen kökler üzerinde her iki apeks bulucu ile ho-

rizontal kırık hatlarının tespiti 10 K eğesi kullanılarak yapıldı. 

Gerçek ölçümler aynı eğe kullanılarak stereomikroskop (SMZ 

800, Nikon, Tokyo, Japan) kullanılarak tespit edildi. Gerçek 

ve elektronik ölçümler arasındaki fark hesaplandı. İstatistiksel 

incelemelerde Mann-Whitney U ve Wilcoxon Eşleştirilmiş İki 
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Örnek Testi testleri kullanıldı. 

Bulgular: Dentaport ZX ve Rootor apeks bulucuların 

orta ve apikal horizontal kırık seviyelerinde elektronik ve 

gerçek ölçümlerin farklarının ortalamaları sırası ile -0.12 ± 

0.27; 0.09 ± 0.38; -0.10 ± 0.25; 0.18 ± 0.53 mm’dir. Den-

taport ZX orta horizontal kırık seviyesinde 18 örnekte ve 

apikal horizontal kırık seviyesinde 19 örnekte, Rootor ise 

orta horizontal kırık seviyesinde 12 örnekte  ve apikal ho-

rizontal kırık seviyesinde 11 örnekte gerçek ölçümlere kı-

yasla  ±0,5 mm içerisinde tespitler yapmıştır. Her iki kırık 

seviyesinde Dentaport ZX ile Rootor’a ait ölçüm değerleri 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemli bulunmuştur 

(p<05). Ancak Dentaport ZX ile Rootor gruplarının kendi 

içerisinde orta ve apikal kırık seviyeleri ölçüm değerleri 

arasında istatistiksel farklılık tespit edilmemiştir (p>.05).

Sonuç: Dentaport ZX ile yapılan ölçümler gerçek ölçüm-

lerden daha kısa tespit edilirken, Rootor ölçümleri daha 

uzun tespit edilmiştir. Ayrıca ±0.5 mm içerisinde elde edi-

len ölçüm sayısı Dentaport ZX’de Rootora göre daha faz-

ladır. Bu koşullar altında; Dentaport ZX ile yapılan ölçüm-

lerin daha kabul edilebilir olduğunu söyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Apex bulucu, Dentaport ZX, horizon-

tal kök kırığı, 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.1  

Because of the restrictions of the clinical and radiological 

examination accurate diagnosis of these fractures is still 

a challenge.2 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.2,3 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.4,5

All EALs function by using the human body to complete 

an electrical circuit.6 Suzuki7 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. Sunada8 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, 

will be recognised by the EAL. 9,10

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.11 It is composed of 

two modules: the Root ZX and the Tri Auto ZX.12,13 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 EALs 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 EALs, 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 EALs 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). 

 

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.2 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.16 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. 1,17

In many in vitro studies evaluating the accuracy of EALs, 

different electroconductive materials, such as agar, al-

ginate, saline gelatin, flower sponge have been used to 

simulate the clinical situation.18,19 Baldi et al.17carried 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 II, 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.1,3,9,20,21  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 

Accuracy of Two EALs in Locating Horizontal Root Fractures



56

7tepeklinik

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. Altunbaş et al14 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 22,23, and others have relied on 

a range of ±1.0 mm.11,24 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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ÖZET
Amaç: Medikal teknolojinin sunduğu yüksek imkanlarla bir-

likte tıbbi pratiğin geldiği aşamada artık kalp, akciğer, karaci-

ğer, böbrek, barsaklar, pankreas gibi organların transplantas-

yonu son derece yüksek bir başarıyla gerçekleştirilmektedir. 

Bu yüksek başarı, doğal olarak artan bir talebi de beraberinde 

getirmektedir. Ancak talebe cevap verebilmek için öncelikli 

koşul yeterli bağışın sağlanabilmesidir. Bununla da bağlantı-

lı olarak; yüksek donanımlı tıp fakültelerine ve donanımlı he-

kimlere olan ihtiyaç da artmakta olup kaliteli eğitim için gerekli 

materyalin sağlanması zorunluluğu doğmaktadır. Kaliteli tıp 

eğitiminin en önemli eğitim materyallerinden kadavraya olan 

ihtiyaç son yıllarda iyice belirginleşmiştir. Toplumda, eğitimde 

kullanılmak üzere kadavra olarak bedenini ve transplantasyon 

için organlarını bağışlama düşüncelerini etkileyen birçok fak-

tör vardır. Bu faktörler yaş, din, kültür, kişilik, eğitim seviyesi, 

ölüm görüşü, beden imajı, önceki bağış deneyimleri, insani 

endişeler, etik kriterler olarak sıralanabilir. 

Gereç ve Yöntem:Bu çalışmada, İstanbul Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi öğrencilerinin organ bağışı ve kadavra ko-

nularına yaklaşımı incelenmektedir. Anket sorularının cevap-

lanmasında öğrencilerin edindikleri diş hekimliği eğitiminin 

belli bir farkındalık düzeyi oluşturup oluşturamadığına dair bir 

yorumlamayı mümkün kılabilmesi açısından katılımcıların ilk 2 

sınıf ve son sınıf olarak gruplandırılması planlanmıştır. 

Bulgular:Eğitim seviyesindeki artışın organ ve kadavra bağı-

şının gerekliliğinin farkındalığı gözlenmiştir. Genel anlamda 

organ bağışına verilen destek yüksek oranda izlenmiştir. 

Sonuç: Katılımcıların, kadavra kullanımının bilimsel araştırma-

larda ve tıp eğitiminde gerekliliğine dair olumlu görüşlerine 

rağmen; beden bağışına verdikleri desteğin düşük oranda 

olduğu saptanmıştır.

Anahtar kelimeler: Diş hekimliği öğrencisi, kadavra bağışı, 

organ bağışı

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 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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study aims to discuss dental students’ outlook at Istanbul 

University on cadaver and organ donation.

Materials and Method:It 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

GİRİŞ 
Günümüzde organ bağışına olan talep, özellikle transplan-

tasyon cerrahisinde kaydedilen başarılar ve ilerlemelerle 

beraber hızla artmaktadır. Buna karşın; söz konusu yüksek 

talebe cevap verebilecek faktörlerin oluşmasına dair aynı 

hızda bir artış izlenmemektedir. Bu faktörlerin başında 

potansiyel donör varlığı gelir. Takip eden majör faktörler, 

toplumsal farkındalık ve destek, transplantasyon altyapı-

sı, yetişmiş sağlık ekibi, koordinasyon, kurumsallaşma ve 

bütçe olarak sayılabilir.  Donör sayısında gerçekleşebile-

cek bir artışın ancak toplumsal farkındalığın geliştirilme-

siyle mümkün olabileceği bilinmektedir.

Anatomi eğitiminde kadavra olarak kullanılabilecek be-

den bağışı için de benzer koşulların varlığından söz edi-

lebilir. Organ bağışına olan talebin son derece yüksek bir 

ivmeyle artışında olduğu gibi hekim ihtiyacının ve açılan 

tıp fakültelerinin sayısının çoğalması ile kadavraya olan ih-

tiyaç gün geçtikçe artmaktadır. 

Organ ve beden bağışının önünde batıl inançlar, korkular/

fobiler, sosyal ve kültürel problemler, inanç sistemlerine 

ait fıkhi mevzuat, kavrayış ve bilinç yoksunluğu gibi en-

geller bulunmaktadır. Literatürde bu türden engellerin de 

değerlendirilerek çeşitli insan topluluklarının ve alt grup-

ların kadavra ve organ bağışına bakışları ile ilgili pek çok 

çalışma yapılmıştır. Bu çalışmada, İstanbul Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerinin, organ ve kadavra 

olarak kullanılmak üzere beden bağışı konularına yaklaşı-

mını incelenmektedir.

Amerika Birleşik Devletlerinde yılda yaklaşık 20 bin kadav-

ra bağışı, 300 milyonu aşkın nüfusa oranla düşük olarak 

değerlendirilebilse de birçok ülkeye göre çok yukarıdadır; 

ancak raporlar ihtiyacın bu rakamlarla dahi giderilemedi-

ğini göstermektedir. Özellikle kadın ve genç yaştaki ka-

davra bağışında mevcut talebin çok altında kalan bir tablo 

bulunmaktadır.1

Amerika’da ulusal çapta bir anket şirketinin yaptığı çalış-

manın sonuçları, halkın %78’ inin organ bağışı konusunda 

olumlu bakış açısına sahip olduğunu göstermiştir. Söz ko-

nusu %78’lik kitlenin %53’ünün de organ donör kartı sahi-

bi olduğu ya da ehliyetlerinde organ donörü olduklarına 

dair tercihleri aynı çalışmada bildirilmektedir.2

Tıp fakültelerinde kadavra üzerinden eğitimin gerekliliği 

yadsınamaz. Kadavra; insan vücudunun yapısı ve fonksi-

yonel ilişkilerinin kavranmasına dönük görsel donanımı 

sağlaması ve sadece basit teorik bilgi edinmek için değil, 

aynı zamanda hasta üstünde uygulanacak işlemler için 

beceri kazanmak ve klinik pratiği geliştirmek için de ge-

reklidir.3 Buna rağmen günümüzde hiç kadavra görme-

den mezun olan hekimler yetişmektedir. Anatomik numu-

nelerin azlığı diseksiyonun tarihsel öncü rolünü üstlenmiş 

İtalya'da da tıp eğitimini tehdit etmektedir.1 Birçok üniver-

sitenin tıp fakültelerinde kadavra kıtlığı sebebiyle insan 

vücudunu yalnızca bilgisayar programları veya anatomi 

atlaslarıyla çalışmak zorunda kalan öğrenciler ideal tıbbi 

bilimler eğitiminin uzağında kalmaktadır. 

Organ ve beden bağışına dair toplumsal farkındalık, bu-

nunla ilgili davranış biçimleri ve katılım birçok faktörle iliş-

kilidir. İnanç sistemleri, bu faktörlerin arasında belirleyici 

role sahiptir. Dini kriterler ve dinsel aidiyetle ilgili yapılan 

çalışmalar, hemen hemen her inancın bu konuda nasıl 

bir yönelim projeksiyonu sunduğunu ortaya koymakta-

dır.4,5,6,7,8,9  

İslam’da canlı ya da ölü insanın bedenine zarar vermek 

yasaklanmıştır. Ancak fedakarlık da önemli bir prensiptir 

ve Kur'an'da hayat kurtarmaya çok yer verilmiştir: 'Kim bir 

kişinin hayatını kurtarırsa, tüm insanlığı kurtarmış gibi-

dir' (Maide 32). Diyanet İşleri Başkanlığı’nın organ bağışı 

konusunda hazırladığı birçok bilgilendirme yazısı bu-

lunmaktadır. Organ bağışını ve dolayısıyla organ naklini 

onaylayan Diyanet İşleri Başkanlığı, bu konuda Din İşleri 

Yüksek Kurulu’nun 03.03.1980 tarihli 13 numaralı kararına 

ve organ nakli için aşağıda belirtilen koşullara uyulması 

gerektiğine dikkat çekmektedir. 1996'da Birleşik Krallık 

İslam Hukuk Konseyi organ transplantasyonunun İslama 

uygunluğuna karar vermiştir.10 Buna göre, Birleşik Kral-

lık'taki Müslümanlar donör kartları taşıyabilir olmuşlardır 

ve bağışta bulunmak erdemli bir davranış olarak görül-

meye başlanmıştır. Öncesinde Suudi Arabistan'da ölü ve 

yaşayan kişiden transplantasyon 1988'de onaylanmıştır. 

Benzer kurallar Mısır, İran, Pakistan'da da geçerlidir.11

Organ bağışı genellikle Musevi yasaları çerçevesinde ka-

bul görmektedir. Buna karşılık kalp nakilleri aynı yorumla-

mada onay görmemektedir.12 Musevi yasalarına göre, bir 

kişinin başka bir kişinin hayatını kurtarması için kaşer ol-

mayan bir hayvandan yararlanmak da mümkündür. Hatta 

bir doktor tarafından bir kişinin hayatta kalması için gerek-

li olarak görülüyorsa; o hayvan o kişi tarafından yenilebilir. 

Bu bağlamda her ne kadar hayvanlara insancıl davranmak 

Beden ve organ bağışına bakış
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bir Tora emri ise de, (Çıkış, 23:5 ve Sayılar, 22:4) Yahudi ge-

leneğinde insan başta gelir ve onun iyiliği için hayvanlara 

cefa çektirmemek koşuluyla, hayvanlar üzerinde deneyler 

yapılabilir ve hayvanlardan organ nakledilebilir.13 

Hristiyan inancında genel olarak transplantasyon destek-

lenmektedir. Çoğu katolik, anglikan ve protestan bilgini 

organ bağışının öz verili bir davranış olduğu konusunda 

ortak bir tutum sergilemiş ve destek vermiştir.9 Papa Be-

nedict XVI organ bağışına çağrı yapmış ve organ bağışı 

kartı edinmiştir. İngiltere Kilisesi de organ bağışını bir 

Hristiyanlık görevi olarak görmüştür.11 Ölümden sonraki 

yaşama inanan Hristiyanlar için ölüm için hazırlıklı olmak 

bir korku kaynağı değildir. Buna göre, ölümden önce veya 

sonra insan bedeninde meydana gelen herhangi bir deği-

şiklik, insanların Tanrı ile olan ilişkisini etkileyemez.

 Budist inancında organ ve doku bağışı bireysel bir vic-

dan meselesi olarak görülmekte ve merhamet ile yapılan 

eylemlere büyük önem verilmektedir.14 İnanışa göre vücut 

ve ruh arasındaki ilişki göz önüne alındığında ölüm ön-

cesinde ve sonrasında organ bağışı bir cömertlik olarak 

nitelendirilmekte ve Nirvana’ya ulaşmada bir aşama ola-

rak değerlendirilmektedir. Açıkça organ bağışına yönelik 

olumlu veya olumsuz bir emir içermese de ve genel olarak 

organ bağışını bireysel koşullara bağlı olarak değerlendir-

se de, Budizm bir insanın hayatının başka bir insanın or-

ganları sayesinde kurtarılmasını önemsemekte ve onayla-

maktadır.4 

Geleneksel Taoizm’de organ bağışı, doğal süreçlere ay-

kırı bir eylem olarak yorumlanabilmektedir. Modern Tao-

izm’de ise bedeni değiştirmeye yönelik bir eylem gerçek 

anlamda hayatın özünü değiştirmemektedir; böylelikle 

organ bağışı onaylanmaktadır.15 

GEREÇ ve YÖNTEM
Anket formunun İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-

kültesi öğrencilerinden gönüllü olanlarca doldurulması 

istendi. Anket sorularının genelde evet - hayır şeklinde ol-

ması nedeniyle %50 sıklık ve %10 hata ile %95 güven dü-

zeyi ve %80 power için minimum 190 öğrenci hedeflendi. 

Gönüllülerden 152 kadın 80 erkek olmak üzere toplam 

232 katılımcı sayısına ulaşıldı. Katılımcıların 99' u 1. sınıf, 

81' i 2. sınıf ve 52' si 5. sınıf öğrencisiydi. Yaş ortalaması ve 

standart sapması belirlendi. Katılımcıların en büyüğü 27, 

en küçüğü 18 yaşında olmak üzere yaş ortalaması 20,13 

olarak saptandı. Anketteki tüm sorular kategorik olup 

kategorik veriler ki kare veya fisher’sexact test ile değer-

lendirilip yüzde olarak sunuldu.  Anlamlılık seviyesi 0.05 

olarak kabul edildi.

Anket soruları, katılımcıların görüşünü organ ve kadavra 

bağışı üzerine birlikte değerlendirecek şekilde, Science-

Citation Index ve ScienceCitation Index-Expanded dizin-

lerinde yer alan, alanlarında kabul görmüş ve öncü ko-

numundaki dergilerde yayımlanan benzer çalışmalardaki 

soruların derlenip değerlendirilerek modifiye edilmesiyle 

düzenlendi.

Bu araştırma, İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun16.02.2017 tarihli izni ile 

gerçekleştirilmiştir.

Anket formu içerik olarak iki ana bölümden oluşmaktadır. 

Birinci bölümde anketin amacını ve uygulanma nedenini 

açıklayan, araştırmacıların bilgilerinin de yer aldığı bilgi-

lendirici bir kısım ve katılımcıların demografik verilerinin 

işlenebileceği bir giriş bölümü bulunmaktadır. İkinci bö-

lümde katılımcıların kadavra ve organ bağışına bakış açı-

larını ve konu hakkındaki bilgilerini ortaya koyabilmelerini 

sağlayacak olan ve araştırmanın esasını teşkil eden soru-

lar yer almaktadır. Anketler yüz yüze görüşme yöntemiyle 

uygulanmıştır.

BULGULAR
Genel anlamda organ bağışına verilen destekle ilgili, evet 

ve hayır olmak üzere iki seçenekle cevaplanabilen soruya 

6 kişi hayır (% 2,4) 226 kişi evet (% 97,4) cevabı verdi. 

Tablo1. Anket soru ve bulgular

Evet ve hayır seçeneklerinin detaylı bir analizinin yapıla-

bilmesi amacıyla katılımcıların cevaplara ilişkin gerekçe 

belirtmelerine imkan sağlayan alt seçenekler oluşturuldu. 

Buna göre; organ bağışını destekleyen 226 kişiden 96’sı 

(%41,1) hayat kurtarmanın önemli bir sorumluluk oldu-

ğunu düşündükleri için; 48’i (%20,7) organ bağışının bir 

insanlık görevi olduğunu düşündükleri için, 75’i (%32,3) 

kendisinin ya da sevdiklerinin bir gün organ bağışına ih-

tiyaç duyabileceklerini düşündükleri için, 2’si (%0,9) men-

subu olduğu inanç sistemi organ bağışlamayı gerektirdiği 

için ilk soruya evet demiştir.

Anketin 2. sorusunda (Organ/organlarınızı bağışlar mısı-

nız?) 131 kişi (%56,5) organlarını öldükten sonra, 78 kişi 

(%33,6) aile ya da yakınları için, 21 kişi (%9,1) alıcının öne-

mi olmaksızın organlarını bağışlayabileceklerini belirten 

seçeneği işaretlemiştir. Hiçbir zaman bağışlamam seçe-

neğini 2 kişi (%9) işaretlemiştir.

Beden ve organ bağışına bakış



62

7tepeklinik

Tablo 2. Anket soru ve bulgular

3. soru (aileniz organ bağışını destekliyor mu?) için, katı-

lımcıların 191’i (%84,9) evet, 3’ü (%15,1) hayır cevabını ver-

miştir, 7 kişi ise bu soruyu boş bırakmıştır. 

Katılımcıların 154’ü (%67,2) bedenini bilimsel araştırmalar 

ya da anatomi eğitimi için bağışlamaya olumsuz cevap 

vermiştir. Olumsuz yanıt veren katılımcıların 71’i (%30,6) 

bedenlerinin muhtemel kötü muamelelere ve suistimalle-

re maruz kalabileceğini, 25’i (%10,8) bedeninin bir emanet 

olduğunu,18’i (%7,8) ülkedeki kadavra bağışının mües-

seseleşmemiş olduğunu, 12’si (%5,2) dini inancı gereği, 

12’si (%5,2) vicdani, etik vb. nedenlerle kadavra üzerinde 

çalışmalar yapılmasını doğru bulmadığını ifade eden se-

çeneği işaretlemiştir.

Tablo 3. Anket soru ve bulgular

Kadavra kullanımının bilimsel araştırmalarda ve tıp eği-

timinde gerekliliğine dair 216 kişi (%94,7) olumlu cevap 

vermiştir.

Tablo 4. Anket soru ve bulgular

Organ bağışı hakkında konuşurken ya da düşünürken 

rahatsız olanlar katılımcıların yüzde 12,9'unu; insan bede-

ninin kadavra olarak bağışlanması hakkında konuşurken 

ya da düşünürken rahatsız olanlar ise katılımcıların yüzde 

34,1' ini oluşturmuştur.

Organ bağış kartı ile ilgili sorulara verilen cevaplardan 

katılımcıların 6’sının (%2,6) bu karta sahip olduğu görül-

mektedir. Katılımcılardan 152’si (%67,9) organ bağışı kartı 

imzalamayı düşünmektedir.  İmzalamayı düşünen katılım-

cıların %71,7 si kadın iken anlamlı derecede cinsiyet farkı 

bulunmuştur (p anlamlılık değeri 0,005 hesaplanmıştır).

Tablo 5. Anket soru ve bulgular

22 kişi (%7,5) transplantasyon ameliyatlarının başarısız ol-

duğunu düşünmektedir.

Katılımcıların 167’si (%72) medyadan, 39’u (%16,8) çev-

reden,25’ i (%10,8) okuldan organ bağışı ile ilgili bilgileri 

öğrendiklerini belirtmiştir. 

''Aile/yasal sorumlu mental engellinin verici olma kararını 

verebilir mi?'' sorusuna evet yanıtını verenler131 kişi ile ka-

tılımcıların yüzde 57,7'sini; hayır cevabını verenler 96 kişi 

ile yüzde 42,3' ünü oluşturmuştur. 5 kişi ise soruyu yanıt-

landırmamıştır.

''Beyin ölümü gerçekleşmiş kişinin organı bağışlanabilir 

mi?'' sorusuna 181 kişi ile katılımcıların yüzde 81,3' ü evet 

cevabı verirken; 43 kişi yani katılımcıların yüzde 18,7' si 

hayır cevabı vermiştir.

''Bağışlanan organlar para ile satılabilir mi?'' sorusuna 208 

kişi yani katılımcıların yüzde 90,8'i hayır cevabı verirken; 

21 kişi yani katılımcıların yüzde 9,2' si evet cevabı vermiş-

tir.
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TARTIŞMA
Anket sorularının cevaplanmasında öğrencilerin edin-

dikleri diş hekimliği eğitiminin belli bir farkındalık düzeyi 

oluşturup oluşturamadığına dair bir yorumlamayı müm-

kün kılabilmesi açısından katılımcıların ilk 2 sınıf ve son 

sınıf olarak gruplandırılması planlandı.

Sonuçlar yorumlandığında, toplam 232 katılımcıdan yal-

nızca 6 sının organ bağışını desteklemediği görülmekte-

dir. Bu sonuç organ bağışına pozitif bakışın anlamlı gös-

tergesi olarak değerlendirilebilir. Olumsuz cevaplayan 6 

öğrencinin tümünün erkek olmasının, toplumsal psikoloji 

ve moral değerlerin sağlık etiği bakımından değerlendiril-

mesi gereken bir olgu olduğunu düşünmekteyiz.

Ankete göre organ bağışını desteklemeyen 6 kişiden 4’ü 

mensubu olduğu dinin bunu yasakladığını, 2’si din dışı 

batıl inançları olduğunu ifade etmiştir. Ancak bu 6 kişinin 

tamamı; söz konusu aileleri, yakınları, sevdikleri olduğun-

da negatif olan düşüncelerinin değişebileceğini belirten 

alt seçeneği işaretlemişlerdir.

Organ bağışı konusunda Pakistanlı 158 tıp öğrencisi 

%81,6 oranında olumlu bakış açısına sahiptir. Aynı çalış-

mada öğrencilerin %71,2 oranında organ bağışının bir in-

sanlık görevi olduğunu düşündükleri için organ bağışını 

desteklediği, %0,5 oranında ise organ bağışına şiddetle 

karşı oldukları saptanmıştır.16 Anketimizi cevaplayan ka-

tılımcıların %41,4’ü hayat kurtarmanın önemli bir sorum-

luluk olduğunu düşünmesi sebebiyle organ bağışını 

desteklemektedir. Hırvatistan’daki öğrenciler arasında ya-

pılan bir çalışma katılımcıların bu ifadeyi çok yüksek oran-

da benimsediğini göstermektedir.17  

Hekimler arasında yapılan benzer çalışmalar organ bağışı 

ile ilgili olumlu bakışın ya da desteğin farklı ülkelerde farklı 

boyutları olduğunu göstermektedir. Almanya’da hekim-

lerin %84’ünün öldükten sonra organlarını bağışlamayı 

kabul ettikleri, Türkiye’de hekimlerin yalnızca %23’ünün 

organ donör kartına sahip oldukları bildirilmektedir. Hin-

distan’da bu oran %22 olup, Türkiye ile birlikte alt sırada 

yer alan ülkeler arasındadır.18  

Yaptığımız anketin sonucunda katılımcıların %97,4' ünün 

organ bağışını desteklediğini gördük. Ancak kendi organ-

larını bağışlama konusunda daha çekingen olduklarını 

belirledik. Düşüncede çoğu katılımcı organ transplantas-

yonlarının başarılarının farkında olup bağışları destekler-

ken, çoğu henüz bunun için bir adım atmamıştır. Çalışma-

mızda organ bağışı kartı olan sadece 6 katılımcı saptandı. 

Organlarınızı bağışlar mısınız sorusuna %56,5 ile çoğun-

luk öldükten sonra bağışlayacağını belirtmiştir. Bunun se-

bebi yaşarken verecekleri organa ihtiyaç duyma ihtimalle-

ri, ameliyat korkusu, bedenlerinde oluşacak deformiteler, 

batıl inançlar gibi birçok neden olabilir. 

Pakistan'daki bir üniversitede yapılan çalışmaya göre tıp 

fakültesi öğrencilerinin organ bağışına bakışı %45 oranın-

da pozitifken, Pakistan'da genel popülasyonda yapılan bir 

çalışmaya göre katılımcıların organ bağışına bakışı %62 

oranında pozitif olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışmadaka-

tılımcıların %81,6'sı etik ve manevi olarak organ bağışını 

desteklerken, söz konusu kendi organlarını bağışlamak 

olduğunda bu oran yarı yarıya düşmüştür.17

Zagreb Üniversitesi'nde yapılan çalışmada ileri sınıftaki 

öğrencilerin organ bağışını daha yüksek oranda destek-

ledikleri bildirilmiştir.18 Bizim çalışmamızda ise ileri sınıftaki 

öğrencilerin beden bağışını daha yüksek oranda destek-

ledikleri gözlenmiştir.

Artan organ ihtiyacına karşı farkındalığı küçük yaştan iti-

baren aile bireye empoze edebilir. Bu bağlamda ailenin 

görüşünü bilmek önemlidir. Çalışmamızda ailesinin organ 

bağışı hakkındaki görüşünü bilmeyen 7 kişi saptanmış-

tır. Anket çalışmamızın sonuçları katılımcıların ailelerinin 

%15,1’inin organ bağışına karşı iken organ bağışını redde-

den öğrencilerin yüzdesinin yalnızca 2,4 olması İstanbul 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerinin konu ile 

ilgili duyarlılıklarının ailelerine oranla daha yüksek oldu-

ğunu ortaya koymuştur. Göz ve arkadaşları ailelerin organ 

bağışına olumsuz bakışının oranını %0,4 olarak bildirmiş-

tir.19

Bütün dünyada kadavra ihtiyacı gün geçtikçe artmakta-

dır. Organ bağışına kıyasla beden bağışına isteklilik çok 

daha azdır. Çalışmamızda bedenlerini bağışlayanların sa-

yısı organlarını bağışlayanların sayısından yarı yarıya az 

çıkmıştır. Tıp fakültelerinde kadavra üzerinden eğitimin 

gerekliliği yadsınamaz. Kadavra; insan hakkında sadece 

basit teorik bilgi edinmek için değil, aynı zamanda hasta 

üstünde beceri kazanmak ve klinik pratiğini geliştirmek 

için şarttır.4

Eğitim seviyesindeki artışın organ ve kadavra bağışının 

gerekliliğinin farkındalığını arttırdığını çoğu çalışma gös-

teriyor; bizim çalışmamızda da bedenini bilimsel çalışma-

lara ve anatomi eğitimine bağışlamaya istekli olan katı-

lımcılardan 5. sınıftaki öğrenciler anlamlı derecede fazla 

çıkmıştır. 

İranlı tıp öğrencileri arasında yapılan bir çalışmada katı-

lımcıların %25’inin vücutlarını kadavra olarak bağışlama-

ya dair olumlu düşünceleri olduğu gösterilmiştir.20 308 

kişiden oluşan Avustralyalı bir öğrenci grubunda kadavra 

olarak kullanılmak üzere beden bağışı konusunda yüksek 

bir oranda olumlu sonuç bildirilmiştir.21

Eğitim seviyesindeki artış ile organ ve kadavra bağışının 

gerekliliğinin farkındalığındaki ilerleme arasında pozitif bir 

korelasyon bulunmaktadır.  Organ bağışı ile kurtarılabile-

cek hayatlar yadsınamaz düzeyde fazladır. 

4. soruda ''Bedenimin maruz kalabileceği muhtemel kötü 

muamelelerden ve suistimallerden endişeliyim'' seçene-

ğini işaretleyenlerin yüzde 78,9' u kadın olduğundan ya-

nıtlarda anlamlı derecede cinsiyet farkı söz konusudur (p 

anlamlılık değeri 0,004 bulunup, 0,05' in altında kalmıştır). 

''Korku, anksiyete vb. psikolojik sebeplerim var'' seçeneği
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ni işaretleyenlerin yüzde 93,8' i kadın olduğundan bu se-

çenekte de anlamlı derecede cinsiyet farkı bulunmuştur

(p anlamlılık değeri 0,14 olarak hesaplanmıştır). Beden-

lerini bağışlamayı düşünenler ise 75 kişi ile katılımcıların 

yüzde 32,8' ini oluşturmuşlardır. ''Bilimsel araştırmalara 

katkıda bulunmak isterim'' seçeneğini işaretleyenlerden 

14' ü 5. sınıf öğrencisi olup; ankete katılan 5. sınıf öğrenci-

lerinin yüzde 41,2' sini oluşturmuşlardır ve sonuca anlamlı 

derecede katkı sağlamışlardır (p anlamlılık değeri 0,012 

hesaplanmıştır).

İrlandalı tıp öğrencileri arasında yapılan bir çalışmada 212 

öğrencinin 9 haftalık anatomi eğitimi sonrası organ bağı-

şına desteği oldukça düştüğü bildirilmiştir. Aynı çalışmaya 

göre öldükten sonra organlarını bağışlamayı düşünen öğ-

rencilerin oranı %63, organlarını bağışlamayı düşünme-

yen öğrencilerin oranı ise %7. Türk medikal öğrencilerinin 

organ bağışına bakışı %6 oranında pozitifken; Canada'da 

bu oran %30, Ohio'da %50 dir.22

Araştırmaların sonucunda, Asya halklarının ölümden son-

ra organlarından ayrılmak istemedikleri bildirilmektedir.23 

Türkiye’de yapılan birçok çalışma çeşitli dini grupların ya 

da dini hassasiyet belirten kişilerin organ bağışı ile ilgili 

yüksek oranda olumlu bakış gösterdiğini ortaya koymak-

tadır.16   

Göz ve arkadaşlarının tıp, diş hekimliği ve sağlık bilimleri 

öğrencilerinin organ bağışına bakışını değerlendirdikleri 

çalışmalarında dini nedenlerle olumsuz yaklaşanların ka-

tılımcıların yalnızca %1,4’ünü, kötü muamele ve suistimal 

endişesiyle olumsuz olanların %2,4’ünü oluşturduğu gö-

rülmektedir.19 Bir grup Türk tıp öğrencisinin organ bağışı-

na dini bakışını değerlendiren bir çalışmada öğrencilerin 

yaklaşık %53’ünün dini inançlarının organ bağışına engel 

olan bir durumun söz konusu olmadığını belirttikleri bil-

dirilmektedir. Bizim çalışmamızda bu oran dini gerekçeler 

için %1,7 olarak belirlenmiştir. Hırvat tıp öğrencilerinin dini 

inançların organ bağışına engel olmadığını düşündükleri 

gösterilmiştir.16 Yunan toplumunda yapılan 1700 kişilik bir 

çalışmada kuvvetli dini inanca sahip insanların vücutları-

nı kadavra olarak bağışlama konusunda isteksiz olduğu 

gösterilmiştir. Aynı çalışmada vücutlarını bağışlayanların 

daha az dindar olduğu algısı bulunduğundan bahsedil-

mektedir.24 Söz konusu çalışma tıbbi hikayesinde mor-

bidite olanların vücutlarını kadavra olarak bağışlamaya 

daha az eğilimli oldukları sonucuna varmıştır. Literatürde 

de, dini inançlar, anlayışlar ya da yaklaşımlar ile organ ya 

da vücudun bağışlanması arasında herhangi bir ilişki bu-

lunmadığını gösteren çalışmalar vardır.25  

Hindistanlı diş hekimliği öğrencileri arasında organ ba-

ğışına dair bakışı değerlendiren bir çalışmada kadınların 

erkeklere oranla anlamlı derecede organ bağışı konusun-

da olumlu oldukları ve bununla paralel olarak erkeklere 

oranla daha fazla organ bağışı kartına sahip oldukları gös-

terilmiştir.25 Bu çalışmanın sonuçları bizim bulgularımızla 

uyuşmamaktadır.  Hırvatistan’daki öğrenciler arasında ya-

pılan çalışmada organ bağışı kartına sahip olma oranı son 

sınıf öğrencilerinde %15, ilk sınıf öğrencilerinde %25 ola-

rak belirtilmektedir. Bizim bulgularımız bu sonuçla uyum-

luluk göstermemektedir. 232 diş hekimliği öğrencisinin 

yalnızca 6’sında (%2,5) organ bağış kartı bulunmaktadır.

Özellikle organ bağışı konusunda farkındalığı arttırmak, 

gelecekteki organ ve kadavra tedariğini optimum koşul-

lara taşımak için anatomistlerin, tüm hekimlerin, devletin 

ilgili kurumlarının, yasama organlarının, kanaat önderleri-

nin koordineli olarak çalışması gerekmektedir. Sanatçılar, 

dini ve politik karakterler bağışa pozitif bakış sağlamada 

önemli rol sahibi olabilirler. Medyanın toplum üzerinde 

aydınlatıcı ve öğretici rolünün de devreye sokulmasıyla 

önemli adımlar atmak mümkün gözükmektedir. Ülkemi-

zin birçok alanda olduğu gibi organ bağışı konusunda da 

tüm dünyaya örnek olup öncülük edecek şekilde yapılan-

maya, artan bir ivmeyle devam etmesi önem 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 curriculum1, 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.3,4 In addition, it has been 

shown in previous studies that clinical students have higher 

stress levels than preclinical students.5-7 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.9,10 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.11 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.12 Metaphors can be used to visualize and descri-

be an abstract concept in a more concrete way.13 Lakoff 

and Johnson14 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.15 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-

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-

se ………” . 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:13  

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

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

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 III).”

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 is like a pastry shop because a pastry shop is a 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 

the child and the dentist (22, M, Class III).”

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 II)”.

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 I).”

“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 II).”

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 

IV).”

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

Perceptions on pediatric dentistry clinic



71

7tepeklinik

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 

study. 

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-

ir own 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.18 In addition, using the mixed-method 

by adding qualitative and quantitative data increases the 

validity and reliability of the study.19 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.20 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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ÖZET
Amaç:Bu çalışmanın amacı, İstanbul'daki büyük bir eğitim-a-

raştırma hastanesine gelen ve JIA teşhisi konmuş çocuk has-

taların ağız ve diş sağlığı durumlarını ve TME tutulumlarını 

değerlendirmek ve yaş ile cinsiyet eşleşmesi yapılmış sağlıklı 

çocuklar ile karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntem:Araştırmada, JIA teşhisi konmuş 35 çocuk 

hasta ile yaş ve cinsiyet eşleşmesi yapılmış 35 sağlıklı çocuk 

dahil edilmiştir. Yapılan muayenede demografik verilerin ya-

nında çürük indeksi (DMFT ve dmft), TME bulguları (disfonksi-

yon, ağrı, ses, kısıtlı hareket), yüz karakteristikleri (mikrognati, 

retrognati, anterior open-bite) ve ilaç tedavileri kaydedilmiştir. 

Oral hijyen, 3 standart epidemiyolojik indeks (gingival index, 

plak indeksi ve oral temizlik indeksi) ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular:Çalışma yaşları 6 ile 16 arasında değişmekte 

olan, 28’i (%40) erkek ve 42’si (%60) kız olmak üzere toplam 

70 çocuk üzerinde yapılmıştır. Çocukların yaş ortalaması 

10,28±3,49 yıldır. JIA grubu ile kontrol grubu arasında çürük 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamak-

tadır. JIA grubunda kontrol grubuna göre yüksek oranda ağrı, 

ses ve kısıtlı hareket gözlenmiş, ancak aralarındaki fark ista-

tistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. JIA grubunun gingival 

indeks düzeyi, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur.

Sonuç:Bu sonuçlar, JIA’ nın multidisipliner yönetiminde dü-

zenli ağız-diş sağlığı hizmetinin rolünü vurgulamaktadır.

Anahtar kelimeler: Jüvenil idiyopatik artrit, ağız-diş sağlığı, 

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-

ÖZGÜN ARAŞTIRMA
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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

GİRİŞ
Juvenil İdiopatik Artrit (JIA), Jüvenil Romatoid Artrit (JRA) 

veya Jüvenil Kronik Artrit (JKA) olarak da bilinen ve her 

iki eski tanımı da ortak olarak kapsayan, çocukluk çağının 

en sık görülen romatolojik hastalığı olup etiyolojisi kesin 

olarak bilinmemektedir.1 Görülme sıklığı ülkeden ülkeye 

farklılıklar göstermektedir. Ülkemizde yapılan bir çalışma-

da JIA prevalansı 64/100 000 olarak bildirilmiştir.2 

JIA, tekil bir hastalık olmaktan çok çeşitli klinik tabloların 

bir arada görülebileceği bir hastalıklar toplamıdır.3 Çocuk-

luk çağında başlayan, bir veya daha fazla eklemin sürekli 

enflamasyonu ile karakterize, otoimmün enflamatuar bir 

hastalıktır.1 Farklı genetik, immünolojik ve klinik özellikler 

ile (ağrı, eklemlerde şişlik, ısı artışı, kızarıklık ve hareket 

kısıtlılığı, yorgunluk gibi) alt gruplara ayrılmaktadır. Kısıtlı 

fiziksel aktivitenin yanında ağrı, JIA’ lı bireylerde hayat ka-

litesini etkileyen en önemli semptom olarak bildirilmiştir.4 

JIA’da diğer eklemlerin yanında temporomandibular 

eklem (TME) de çoğunlukla etkilenmektedir.5 Gelişimi 

devam eden bireylerde Temporomandibular eklem ra-

hatsızlıkları (TMR), dentofasiyal büyüme ve gelişmeyi et-

kileyerek mikrognati, retrognati, yüz asimetrisi ve anterior 

açık kapanış gibi yüz gelişiminde değişikliklere neden 

olabilmektedir.6,7 Ayrıca ağız açma zorluğuna, çiğneme 

fonksiyonlarında kısıtlamalara ve ağız sağlığının devam 

ettirilmesinde güçlüklere yol açabilmektedir.8 

Üst ekstremite ve ellerin etkilenmesi doğru ve etkili ağız 

hijyeninin sağlanmasını (diş fırçalama, diş ipi kullanma 

gibi) zorlaştırabilmekte, tedavide kullanılan ilaçların yük-

sek oranda şeker içermesi ise, çürük riskini arttırmaktadır.9 

Yapılan araştırmalarda JIA görülen bireylerde, tamponla-

ma kapasitesinde değişiklik, inorganik komponentlerde 

(kalsiyum, fosfat, potasyum, sodium, klorid vb) ve immün 

ve antimikrobiyal faktörlerde (IgA ve lizozim) azalma gibi 

tükürük içeriğinde değişiklikler meydana geldiği bildiril-

miştir.10-12 Ağız sağlığı, özellikle hastalık döneminde, kor-

tikosteroidlerin ve anti-romatizmal ilaçların kullanımı ile 

bağışıklık sisteminin bastırıldığı durumlarda önem taşı-

maktadır. Kötü diş ve diş eti sağlığı, sistemik enfeksiyon-

lar için risk faktörleridir.13 JIA ve ağız sağlığı ile ilgili birçok 

araştırma yapılmış ve farklı sonuçlar ortaya çıkmıştır. 

Yapılan literatür taramasında, JIA'lı hastalarda ağız diş sağ-

lığı ve temporomandibular eklem disfonksiyonunu (TMD) 

birlikte değerlendiren fazla çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 

nedenle, bu çalışmanın amacı, 6-16 yaş arası JIA görülen 

çocuklarda ağız diş sağlığını değerlendirmek ve TME et-

kilenmesini gözlemlemek, yaş ve cinsiyet eşleşmesi yapıl-

mış sağlıklı bir çocuk grubu ile karşılaştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ ne uygun 

olarak yapıldı. Çalışmaya başlamadan önce, çalışma ile 

ilgili Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurul Komitesi’ nden etik kurul onayı (Ka-

rar No: 2017-90) ve katılımcı ile velilerinden imzalı “Bilgi-

lendirilmiş Olur Formu” alındı. 

Hasta Seçimi
Araştırmada, Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim Araş-

tırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı, Çocuk Romatoloji Bölümü’ nde ILAR (The Internati-

onal League of Associations for Rheumatology) sistemine 

göre (Petty et al. 1998) JIA teşhisi konmuş ve yaşları 6-16 

arasında değişen çocukların TME bulguları ve ağız-diş 

sağlığı bulguları değerlendirildi. Kontrol grubu olarak ise 

yine aynı hastanenin Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabi-

lim Dalı’ na rutin kontroller için gelen ve JIA grubundaki 

çocuklar ile yaş ve cinsiyet eşleşmesi yapılmış sağlıklı ço-

cuklar dahil edildi. Hastalığın remisyon döneminde olan, 

temporomandibular rahatsızlık (TMR) nedeni ile herhangi 

bir tedavi görmüş veya görmekte olan ve koopere olma-

yan çocuklar çalışmaya dahil edilmedi.

Klinik Muayene
Ağız içi klinik muayene ve TME muayenesi, çocukların ru-

tin kontrol altında bulundukları hastanenin polikliniğinde, 

gün ışığında ağız içi ayna ve periodontal sond kullanıla-

rak 3 deneyimli çocuk dişhekimi tarafından (F.E.G, B.D. 

ve F.E.) yapıldı. Dişler muayeneden önce fırçalanmadı, 

ancak herhangi bir yiyecek artığı görülmesi durumunda 

sond veya pamuk tamponla temizlendi. Çürük lezyonla-

rının tanısı gözle yapıldı ve radyografi alınmadı. Muayene 

sırasında yaş ve cinsiyetin yanı sıra JIA tedavisinde kul-

lanılan ilaçlar da kaydedildi. Çürük değerlendirmesinde 

Dünya Sağlık Örgütünün (WHO) tanımlarına uygun dmft 

ve DMFT indeksleri kullanıldı.14

Oral hijyen, önceki çalışmalar rehber alınarak 3 standart 

epidemiyolojik indeks ile değerlendirildi. Gingival indeks: 

1=Normal gingiva, enfeksiyon yok, renklenme ve kanama 

yok, 2=Hafif enfeksiyon, hafif renk değişimi, basınca bağlı 

kanama yok, 3=Orta enfeksiyon, eritem var, basınca bağlı 

kanama var, 4=İleri düzeyde enfeksiyon, spontan kanama 

şeklinde skorlandı. Plak indeksi skorlaması: 0=Plak yok, 

1=Dişler temiz görünümlü, dişin gingival 1/3’ ünde sond 

ile temizlenebilen plak var, 2=Çıplak gözle görülen, birik-

miş plak var, 3=Dişeti ve diş yüzeyi arasında yumuşak plak 

birikimi var şeklinde yapıldı. Oral temizlik indeksi ise: 0= 

2/3’ ten daha fazla yüzeyde plak birikimi, 2= 2/3-1/3 yüzey-

de plak birikimi, 4= 1/3’ ten az yüzeyde plak birikimi, 6= Di-

: Jüvenil idiyopatik artritli hastalarda ağız bulguları
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şeti marjinalinde ince devamlı bant şeklinde plak birikimi, 

8= Çok hafif, aralıklı plak birikimi, 10= Plak yok şeklinde 

skorlandı. Karışık dişlenme döneminde olan çocuklarda 

karışıklıktan kaçınmak amacı ile her çocukta altı diş, (16, 

26, 36, 46, 11 ve 31 nolu dişler) indeks dişleri olarak ta-

nımlandı. Bu dişlerin dört düz yüzeyi için ayrı skorlamalar 

yapıldı ve daha sonra ortalamaları tek değer olarak kay-

dedildi.13 

TME muayenesi ve yüz karakteristiklerinin değerlendiril-

mesinde önceki çalışmalar rehber alınarak yapıldı ve mu-

yene sırasında TME de disfonksiyon, ağrı, ses ve kısıtlı ha-

reket varlığı değerlendirildi. Ayrıca mikrognati, retrognati, 

fasiyal asimetri ve anterior open-bite değerlendirmesi ya-

pılarak kaydedildi.15,16 

İstatistiksel analiz
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, ista-

tistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, 

Türkiye) programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendiri-

lirken parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Kolmo-

gorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile değerlendiril-

di. Normal dağılım gösteren parametrelerin iki grup arası 

karşılaştırmalarında Student t test, normal dağılım göster-

meyen parametrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında 

Mann Whitney U test kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaş-

tırılmasında ise Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi 

kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
Çalışma yaşları 6 ile 16 arasında değişmekte olan, 28’i 

(%40) erkek ve 42’si (%60) kız olmak üzere toplam 70 

çocuk üzerinde yürütüldü. Çocukların yaş ortalaması 

10.28±3.49 yıldır. Grupların DMFT, dmft, DMFS ve dmfs 

değerleri Tablo 1’de görülmektedir. JIA grubu ile kontrol 

grubu arsında, DMFT, dmft, DMFS ve dmfs sayıları açı-

sından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı 

(p>0.05). 

Tablo 1. Grupların DMFT, dmft, DMFS ve dmfs açısından değerlendi-
rilmesi

Ağız hijyeni değerlendirilmesinde gruplar arasında plak 

indeksi ve oral temizlik indeksi düzeyleri açısından istatis-

tiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır belirlen-

medi (p>0.05). Bunun yanında JIA grubunun gingival in-

deks düzeyi, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulundu (p:0.002; p<0.05) (Tablo 2). 

Tablo 2. Grupların oral hijyen indeksleri açısından değerlendirilmesi

JIA grubu ile kontrol grubunda yer alan bireyler TMR ve 

yüz karakteristikleri açısından değerlendirildiğinde   olgu-

ların hiçbirinde disfonksiyon, mikrognati ve fasial asimet-

riye rastlanmadı. JIA grubundaki çocukların %14,3’ ünde 

ağrı, %14,3’ ünde ses ve %17,1’ inde kısıtlı hareket gözlen-

di. Eklem bulguları açısından JIA grubu kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında aralarındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı görüldü (Tablo 3).

Tablo 3. Grupların eklem bulguları açısından değerlendirilmesi

JIA grubunda tedavi amaçlı kullanılan ilaçlar değerlendi-

rildiğinde, olguların %42,9’unun metotreksat, %22,9’unun 

da sulfasalazin kullandığı, ayrıca %48,6’sının folbiol, 

%45,7’sinin de prednol kullandığı belirlenmiştir.

JIA grubunda kullanılan ilaçlar ile TMR bulgularının gö-

rülme sıklığının değerlendirilmesi Tablo 4’te görülmek-

tedir. Buna göre metotreksat, sulfosalazin ve prednol 

kullanan ve kullanmayan olgular arasında ağrı, ses, kısıtlı 

hareket, retrognati ve anterior open-bite görülme oranları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık izlenmedi 

(p>0.05). 

Tablo 4. JIA grubunda Metotreksat, Sulfosalazin ve Prednol kullanımı-
na göre TMR bulgularının görülme sıklığının değerlendirilmesi	

Aynı şekilde JIA grubunda kullanılan ilaçlar ile çürük iliş-

kisi değerlendirildiğinde, metotreksat, sulfosalazin, pred-

nol ve folbiol kullanan ve kullanmayan olgular arasında 

DMFT, dmft, DMFS ve dmfs ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü (p>0.05) (Tab-

lo 5).

: Jüvenil idiyopatik artritli hastalarda ağız bulguları
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Tablo 5. JIA grubunda Metotreksat, Sulfosalazin, Prednol ve folbiol kul-
lanımına göre DMFT, dmft, DMFS ve dmfs skorlarının değerlendirilmesi

TARTIŞMA
JIA’nın görülme insidansı ve yaygınlığı, dünyadaki farklı 

etnik ve coğrafik bölgelere göre değişiklikler göstermek-

tedir. JIA ile ilgili birçok veri, Avrupa ve Kuzey Amerika' da 

yapılan araştırmalardan elde edilmiştir.17 Yapılan literatür 

taramalarında, JIA görülen Türk çocuklarının ağız-diş sağ-

lığı bulguları ile ilgili bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu ça-

lışmada, JIA görülen Türk çocuklarının ağız diş sağlığı ile 

TME etkilenmesi değerlendirilmiş ve yaş ile cinsiyet eşleş-

mesi yapılmış sağlıklı bir çocuk grubu ile karşılaştırılmıştır. 

JIA’ nın sistemik formu hariç, erkek çocuklarında, kız ço-

cuklarına göre daha az sıklıkta görüldüğü bildirilmiştir.18 

Ülkemizde yapılan ve Türk çocuklarındaki JIA profilinin 

araştırıldığı bir çalışmada, erkek ve kızlarda görülme oran-

ları birbirine yakın olarak bildirilmiştir.17 Araştırmamızda 

ise, incelediğimiz grupta kız çocuklarında görülme oranı 

%60 olarak bulunmuştur.

Avrupa ve dünyanın diğer bölgelerinde yapılan araştırma-

larda, JIA ve ağız sağlığı ile ilgili farklı sonuçlar elde edil-

miştir. 2000 yılında Walton ve ark.’nın yaptıkları literatür 

derlemesinde, farklı araştırmaların hepsinde ortak sonuç 

olarak JIA görülen hastalarda çürük oranında artış rapor 

edilmiştir.9 Welbury ve ark.’nın JIA görülen 149 hastanın, 

yaş ile cinsiyet eşleşmesi yapılmış sağlıklı bireyler ile çü-

rük açısından karşılaştırıldığı araştırmalarında, JIA görü-

len bireylerde tüm yaş gruplarında diş çürüğünün sağlıklı 

gruba göre daha yüksek oranda görüldüğü bildirilmiştir. 

Bu sonuçların, JIA grubundaki hastaların diş çürüğüne 

daha yatkın olduklarını veya diş sağlığına yönelik engel-

lerinin olabileceğini düşündürdüğünü belirtmişlerdir. Bu 

engeller arasında, genel sağlık problemlerinin yanında 

ağız-diş sağlığının daha az önemli görülmesi, tıbbi bakım 

sırasında ağrılı prosedürlerden kaynaklanan anksiyetenin 

dental tedaviyi zorlaştırması, TME’nin etkilenmesi nede-

niyle ağız açıklığının azalmasına bağlı olarak kişisel ağız 

hijyeni ve dental tedavilerin yapılabilmesinin zorlaşması 

sayılmaktadır.13 Ahmed ve ark.19 tarafından İngiltere’ de 

yapılan ve yine JIA görülen çocuklardaki ağız sağlığının 

değerlendirildiği bir araştırmada, çürük açısından sağlıklı 

çocuklar ile karşılaştırıldığında anlamlı bir fark olmadığı, 

tedavi edilmeyen çürük sayısında artış olduğu bildiril-

miştir. Araştırmaya dahil edilen JIA görülen çocukların 

ailelerinin büyük çoğunluğunun şeker tüketim sıklığı ile 

diş çürüğü arasındaki ilişkiyi bildikleri ve çocukların şe-

ker tüketimlerini kısıtladıkları belirtilmiştir. JIA görülen ve 

daimi dişlenme döneminde olan çocukların, ağız içi du-

rumlarının sağlıklı çocuklar ile karşılaştırıldığı bir başka 

araştırmada, radyografi ile tespit edilmiş arayüz çürükle-

rini de içeren DMFS değerleri arasında anlamlı bir farlılık 

olmadığı bildirilmiştir. Aynı araştırmanın anket sonuçlarına 

göre, JIA’lı bireylerin dişlerini sağlıklı bireylere göre daha 

özenli fırçaladıkları ve ellerde meydana gelen fiziksel kısıt-

lamanın diş fırçalama hareketlerini etkilemediği rapor edil-

miştir.20 Araştırmamızda, çalışmaya dahil ettiğimiz JIA gö-

rülen çocuklar ile kontrol grubu arasında, Ahmed ve ark. 

ve Leksell ve ark. ile benzer olarak DMFT, dmft, DMFS ve 

dmfs sayıları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklı-

lık bulunamamıştır (p>0.05).

Şeker içeren şurup formundaki ilaçların uzun dönem 

kullanımının çürük riskini arttırdığı bildirilmektedir.21 Bu 

çalışmaya dahil edilen JIA grubundaki çocukların tedavi 

amacı ile kullandıkları ilaçların (metotreksat (MTX), sulfo-

salazin, prednol ve folbiol) diş çürüğü ile ilişkisi değerlen-

dirildiğinde, bu ilaçları kullanan ve kullanmayan bireylerin 

DMFT, dmft, DMFS ve dmfs sayıları ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüş-

tür. MTX ve sulfosalazin ülkemizde şurup olarak değil de 

tablet formunda bulunmakta ve küçük çocuklarda tablet 

ezilerek toz haline getirilerek kullanılmaktdır.  

Ağız diş sağlığının devam ettirilmesinde önemli bir rol oy-

nayan tükürük, otoimmün hastalıkları da içeren bazı sis-

temik hastalıkların teşhis edilmesinde kullanılmaktadır.22 

JIA lı bireylerde tükürük parametrelerinin değerlendirildi-

ği bir araştırmada, stimüle edilmiş tükürükteki antimikro-

biyal, remineralizasyon ve lubrikant aktivitelerde azalma 

ve oral temizlik indeksi ile artmış biofilm akümülasyonu 

bildirilmiştir.12 Başka bir araştırmada, yine sağlıklı bireyler 

ile karşılaştırıldığında JIA görülen bireylerde plak ile kaplı 

yüzeylerin oranı ile, sondalamada kanama ve sondalama 

derinliği değerlerinin yüksek olduğu gösterilmiştir.20 Wel-

bury ve ark. JIA’lı bireylerde, gingival indeks, plak indeksi 

ve oral temizlik indekslerini kullanarak yaptıkları ağız hijye-

ni ve gingival enflamasyon değerlendirmesinde, sağlıklı 

çocuklara göre, her yaş grubu için indekslerin hepsinde 

anlamlı artış rapor etmişlerdir. Bu bulguların, ağız açma 

zorluğuna veya üst ekstremite tutulumuna bağlı olarak fır-

çalamanın güç olması ile birlikte plak akümülasyonunun 

artması ile ilgili olabileceği belirtilmiştir.13 Ahmed ve ark.,19 

JIA’ lı bireylerde bakteriyel dental plak ve gingival enfla-

masyon değerlerini, sağlıklı bireyler ile karşılaştırdıkları 

araştırmalarında, ortalama plak skorlarında anlamlı bir fark 

bulamadıklarını bildirirken, hem ortalama gingivitis skorla-

rında hem de gingival indekste anlamlı derecede yüksek 

değerler rapor etmişlerdir. Bu çalışmada değerlendirilen 

gruplarda, plak indeksi ile oral temizlik indekslerinde an-

lamlı bir fark bulunmazken, gingival indekste, sağlıklı gru-

ba göre anlamlı derecede yüksek skorlar elde edilmiştir. 

Yüksek gingivitis skorlarının olası sebepleri arasında me-
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totreksat gibi ilaçların kullanılması ve belki de hastalığın 

kendi sürecine bağlı olarak değişen tükürük özellikleri ile 

lokal immün yanıt olabileceği bildirilmiştir.19 Ayrıca JIA’ya 

bağlı olarak ortaya çıkan artmış sinovit aktivitenin, doku-

ları dolaşan ve yayan enflamatuar mediatörlerin (iltihaplı 

hücrelerden gelen sitokinler ve matris metalloproteinazlar 

gibi) miktarını arttırabildiği de bildirilmiştir.20,23  

JIA da TME’nin tek veya çift taraflı olarak etkilenen ilk 

ve/veya tek eklem olabileceği bildirilmiştir (24). Yapılan 

araştırmalarda JIA görülen hastalarda TME tutulum ora-

nı, araştırmaya dahil edilen JIA alt gruplarına ve teşhiste 

kullanılan yöntemlere göre %17-%87 oranları arasında 

değişmektedir.16,25 TME tutulumunun erken dönemde 

belirlenmesi önem taşımaktadır. Tanı amacıyla klinik mu-

ayene, panoramik radyografi, bilgisayarlı tomografi (BT), 

kemik taraması, MRG, ultra-sonografi (US) ve üç boyutlu 

bilgisayarlı tomografi (3-D BT) dahil olmak üzere görüntü-

leme teknikleri kullanılabilmektedir.26 TME inflamasyonu-

nu doğrulamak için altın standart, kontrastlı bir MRG’dir.27 

Ancak MRG’nin kaynaklarının sınırlı ve pahalı olması, özel-

likle küçük çocuklarda sedasyon gerekebilmesi gibi de-

zavantajları vardır.28 Bu dezavantajlar nedeni ile araştırma-

mızda TMR’nin belirlenmesinde klinik muayene yöntemi 

kullanılmıştır.

TME tutulumunun klinik özellikleri, mikrognati, retrogna-

ti, mandibula asimetrisi, maloklüzyon, ağrı, maksimum 

ağız açıklığının sınırlandırılması, trismus, maksimum ağız 

açıklığında sapma, TME’de şişme ve eklem sesleridir.25 

Abramowicz ve ark, JIA görülen çocuklarda, TME enfla-

masyonu (sinovitis) ile ilişkili olabilecek fiziksel özellikleri 

araştırdıkları çalışmalarında, kısıtlanmış maksimum ağız 

açıklığı ve ağız açmada deviasyonun, TME tutulumu ile 

ilişkili en yaygın iki klinik belirti olduğunu bulmuşlardır.29 

Araştırmamızda bu çalışma ile benzer olarak kısıtlanmış 

ağız açıklığı, diğer TMR klinik bulgularından daha yüksek 

oranda tespit edilmiştir.

Hu ve ark.16 dentofasiyal morfoloji ve oklüzyonu karşı-

laştırmalı olarak değerlendirdikleri araştırmalarında, JIA 

görülen çocuklardaki TME semptomunun görülme ora-

nını %55 olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmada ise JIA gru-

bunda, Hu ve ark.’ ndan daha düşük olarak %17 oranında 

TMR bulgusuna rastlanmıştır. Yine aynı araştırmada ağrı 

şikayetinin %22 oranında görüldüğü bildirilmiştir.16 Diğer 

araştırmalardan daha düşük olan bu değerin, hastalığın 

erken dönem teşhisinde etkili ilaç tedavisi sonucunda 

ağrı görülme sıklığının azaltılabileceğini ve özellikle kü-

çük çocuklarda ağrı değerlendirilmesinin zorluğu ile ilgi-

li olabileceği belirtilmiştir.30 Araştırmamızda ağrı şikayeti, 

JIA grubunda %14,3 olarak bulunmuştur.

Savioli ve ark.15 JIA görülen bireylerde yüz karakteristikle-

rini değerlendirdikleri araştırmalarında, %14 oranında an-

terior açık kapanış ve %33 oranında konveks yüz profiline 

rastlamışlardır. Bu bulguların mikrognati ile ilişkili olabile-

ceğini belirtmişlerdir. Bu çalışmada  Savioli ve ark.’ ndan 

farklı olarak olguların hiçbirinde disfonksiyon, mikrognati 

ve fasial asimetri görülmemiş ve anterior açık kapanış JIA 

grubunda yalnızca 1 çocukta (%2,9) belirlenmiştir.

JIA grubu ile kontrol grubu arasında TME’ de disfonksi-

yon, ağrı, ses ve kısıtlı hareket varlığı ile yüz karakteristikle-

ri açısından değerlendirildiğinde araştırmamızdaki grup-

lar arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Küseler 

ve ark.31 yeni teşhis konmuş 15 JIA görülen hastada, 2 yıl 

boyunca klinik muayene ve magnetik rezonans görüntü-

lemesi (MRG) ile TME gelişimini takip etmişlerdir. Araştır-

manın sonunda ortadan şiddetliye kadar değişen klinik 

semptomlar görülen hastaların hepsinde MRG’de patolo-

jilere rastladıklarını bildirirken, klinik bulgusu görülmeyen 

hastaların hepsinin MRG sonuçlarında normal görüntüye 

rastlanmadığını belirtmişlerdir. Klinik muayenenin filtre 

olarak kullanılabileceğini ve klinik semptom göstermeyen 

bireylerin MRG için yönlendirilebileceklerini belirtmişler-

dir. 

Bu çalışmanın kısıtlamalarından biri, hastalığın alt tipleri 

ve seyir süreci belirlenmeden sadece JIA teşhisi konmuş 

ve tedavisi devam eden çocukların ağız diş sağlığı bulgu-

larının değerlendirilmiş olmasıdır. Hastalığın alt tiplerine 

ve seyir sürecinin uzunluğuna göre bulguların şiddeti de 

farklılıklar gösterebilmektedir. Frid ve ark., klinik TME tutu-

lumu olan ve olmayan JIA' lı çocukların hastalık aktivite-

sini, engellilik derecesini ve sağlıkla ilgili yaşam kalitesini 

değerlendirmişler ve JIA hastalığında TME tutulumunun, 

hastalık aktivitesi ve engellilik derecesinin yüksek, sağlık-

la ilgili yaşam kalitesinin bozuk olması ile ilişkili olduğunu 

belirtmişlerdir.32 Twilt ve ark.33 JIA’lı hastalarda TME tutu-

lumu ile ilgili yaptıkları uzun dönemli klinik takipli araştır-

malarında, düşük hastalık aktivitesinde, kondildeki de-

ğişikliklerin zamanla rejenere olabildiğini belirtmişlerdir. 

Hastalığın seyir süresi, aktivitesi ve JIA’nın alt tipleri de be-

lirlenerek ağız diş sağlığı ve TME tutulumunun da değer-

lendirildiği uzun dönemli klinik araştırmalara ihtiyaç vardır.

JIA’nın tıbbi tedavisinin temelini oluşturan ilaçlar içinde 

en sık kullanılanı non-steroidal anti inflamatuar ilaçlardır 

(NSAİİ). NSAİİ etkili olamadığı durumlarda sulfasalazin 

veya MTX kullanılmaktadır. MTX, JIA tedavisinde etkinli-

ği kanıtlanmış ve yan etkileri oldukça az gözlenen uzun 

etkili bir ilaçtır (34). MTX’in poliartiküler tipteki JRA’lı has-

talarda, TME üzerindeki etkinliğinin radyografik olarak 

değerlendirildiği iki farklı araştırmada, MTX kullanımının 

TME tutulumunu ve kraniofasiyal dismorfolojiyi anlamlı 

derecede azalttığı bildirilmiştir.35,36 Tavşanlarda yapılan 

bir hayvan çalışmasında, TME’lerinde bilateral olarak artrit 

oluşturulmuş ve MTX’in etkileri değerlendirilmiştir. Araş-

tırmada, MTX'in sistemik olarak uygulanmasının, tavşan 

TME’nin enflamatuar süreci üzerinde olumlu etkiye sahip 

olduğu ancak artrit belirtilerinin tamamen ortadan kaldı-

rılamadığı bildirilmiştir.37 Araştırmamızda bu çalışmaların 
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sonuçlarından farklı olarak MTX kullanan ve kullanmayan 

olgular arasında ağrı, ses, kısıtlı hareket, retrognati ve an-

terior open-bite görülme oranları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. TME tutulumu-

nun değerlendirilmesinde araştırmamızda, TME’nin klinik 

muayene bulguları değerlendirilmiş, radyografik olarak 

bir değerlendirme yapılmamıştır. Sonuçların örtüşmeme-

sinin sebebinin, TME tutulumu değerlendirme yöntemle-

rinin farklı olması ile ilgili olduğu düşüncesindeyiz.

JIA'lı hastalar için geçerli özel bir muayene protokolü yok-

tur. Hastanın yaşı, şikayetleri ve TME tutulumu ile hasta-

lığın aktivitesi göz önünde bulundurularak her bireye 

göre ayrı değerlendirilmesi önerilmiştir.38 JIA’lı hastaların 

orofasiyal muayenesi için klinik uygulamada ve ileride ya-

pılacak çalışmalar için standardize edilmiş veri toplamada 

kullanılmak üzere, uluslararası görüş birliği oluşturabil-

mek amacı ile öneriler geliştirmek üzere 2017 yılında bir 

makale yayınlanmıştır. Bu makalede; 1) tıbbi geçmiş, 2) 

orofasiyal semptomlar, 3) kas ve temporomandibular ek-

lem fonksiyonu, 4) orofasiyal fonksiyon ve 5) dentofasiyal 

büyüme olmak üzere 5 alanı değerlendirmek için öneriler 

geliştirilmiştir. Yapılan araştırmalar, tıbbi öykü ve fizik mu-

ayene sınucunda ortaya çıkan klinik semptomlar ile TME 

artriti arasındaki ilişkiyi açıkça ortaya koysa da, bu klinik 

bulgular, TME inflamasyonunun varlığının kesin olarak 

teşhis edilmesinde yetersiz kalmaktadır. Bununla birlikte, 

klinik muayene; hastanın rahatsızlığının, orofasyal dis-

fonksiyonun ve dismorfik mandibular gelişimin uzun dö-

nemli takibinde önemli rol oynamaktadır. Bu nedenlerle 

TME muayenesi, JIA' lı hastaların klinik değerlendirilme-

sinde kritik bir rol oynamaktadır.39 

SONUÇ
Ağız sağlığının iyi olması, çürük ve diş eti hastalıklarının 

azaltılmasında önem taşımaktadır. JIA' nın sonuçları fark-

lılıklar göstemektedir ve birçok hastada ciddi derecede 

morbidite olasılığına neden olabimektedir. Bu komplikas-

yonların listesine kötü ağız sağlığı riski de eklenmelidir. 

Bununla birlikte, tüm JIA' lı çocukların ağız hijyeninin kötü 

olduğu genellemesi yapılmamalıdır. Özellikle yüksek risk 

altındaki çocukları tanımlamak ve hastalar ve aileleri tara-

fından alınması muhtemel önlemlerin etkinliğini ve mali-

yet etkinliğini araştırmak için kapsamlı çalışmalara ihtiyaç 

vardır.
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ÖZET 
Amaç:Bu tanımlayıcı araştırmada Erciyes Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı’ na başvuran ve 

tedavileri genel anesteziyle yapılmış olan 0-15 yaş arası ço-

cukların hepatit B, hepatit C ve HIV seroprevalanslarının sap-

tanması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem:Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Pedodonti Anabilim Dalı’na 2014 Ocak - 2017 Haziran tarihleri 

arasında başvurmuş, dental tedavileri genel anestezi altında 

gerçekleştirilmiş, rutin kan tetiki bulunan 0-15 yaş arası top-

lam 3350 çocuk çalışmaya dâhil edilmiştir. Çocuk hastane-

sine yönlendirilerek hepatit B yüzey antijeni (HBsAg), hepatit 

B yüzey antikoru (anti-HBs), hepatit C antikoru (anti-HCV) ve 

HIV antijen-antikor (HIV Ag/Ab) ve değerleri tespit edilmiş olan 

hastaların sonuçları değerlendirilmiştir.

Bulgular:Çalışmaya alınan çocukların sadece 2 (%0.0005)’ 

sinde HBsAg pozitifliği ve 1 (%0.0002)’ inde anti-HCV pozi-

tifliği tespit edilmiştir. Araştırmada anti-HIV pozitif olan çocuk 

olmadığı saptanmıştır.

Sonuç: Bu çalışmada Kayseri ili ve çevresindeki çocuklarda 

hepatit B, hepatit C ve HIV enfeksiyon düzeyinin konuyla ilgili 

yapılan diğer çalışmalara kıyasla daha düşük olduğu bulun-

muştur. Hepatit B enfeksiyonundaki düşüşün Sağlık Bakanlığı 

tarafından yürütülen aşılama programının bu yörede başarılı 

bir şekilde devam ettiği ve anne-babaların konuyla ilgili bilinç 

düzeylerinin artması bu düşüşte etkili olmuş olabilir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, Hepatit C, HIV, çocuk, 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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GİRİŞ
Diş hekimleri ve diğer sağlık çalışanları meslekleri nede-

niyle bazı enfeksiyon hastalıklarının bulaşması açısından 

risk altındadır. Tüberküloz ve sifiliz gibi bir çok bakteriyel 

enfeksiyon hastalığı yanında AIDS ve hepatit gibi viral 

hastalıklar da bu grupta sayılabilmektedir. Özellikle viral 

enfeksiyonlar gelişmekte olan ülkeler için önemli sağlık 

problemlerindendir.1

Viral hepatitler, hedef organı karaciğer olan altı farklı tip 

virüsün neden olduğu enfeksiyon hastalığına verilen 

isimdir. Hepatit A (HAV) ve Hepatit E (HEV) virüsleri akut 

enfeksiyon oluştururak enteral hepatite neden olur ve en-

feksiyon sonrası sıklıkla tam olarak iyileşme beklenmekte-

dir.  Hepatit B (HBV), C (HCV), D (HDV) ve G (HGV) virüsleri 

ise ciddi hastalıklara neden olmakta ve kronikleşebilen bir 

tablo ile seyredebilmektedir. Kronik olgularda karaciğer 

kanseri, siroz gibi hastalıkların görülebileceği bildirilmiş-

tir.2

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 1996 verilerine göre dünya 

nüfusunun 1/3’ ünün (yaklaşık 2 milyar insanın) HBV ile 

enfekte olduğu ve bu kişilerin ise yaklaşık %5’inin kronik 

enfekte olduğu bildirilmiştir.3 Aşılama HBV ve HDV' den 

korunmak için etkili bir yöntemdir. Ülkemizdeki HBV pre-

valansı düşünüldüğünde aşılamanın önemi göz ardı edi-

lemeyecek kadar fazladır ve bu nedenle HBV aşısı 1998 

yılından itibaren Sağlık Bakanlığı tarafından rutin aşılama 

takvimine dâhil edilmiştir. Sağlık Bakanlığı verilerine göre, 

HBV aşısı 2002 yılında yenidoğanları %72’sine yapılmış-

ken bu yüzde 2013 yılında %97’ nin üzerine çıkmıştır.4

Diş hekimleri, çalıştıkları alan gereği viral enfeksiyon taşı-

yıcılarıyla çeşitli invaziv girişimlerde bulunmak durumun-

da kalabilmektedir. Bu nedenle, diş hekimlerinin bulaş 

riski bulunan hastalıklar hakkında bilgi sahibi olması, iş-

lem öncesi ilgili hastalıkların tespit edilmesini ve uygun 

tedbirlerin alınarak bulaş riskinin en aza indirilmesini sağ-

layacaktır.2

Bu geriye dönük olarak yapılan çalışmada Erciyes Üniver-

sitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde genel anestezi endikas-

yonu konmuş çocuk hastalardan rutin istenen kan tetkik-

lerinde hepatit B yüzey antijeni (HBsAg), hepatit B yüzey 

antikoru (anti-HBs), HCV antikoru (anti-HCV), HIV antikor 

(anti-HIV) pozitiflik oranlarının belirlenmesi ve çocuk has-

taların taşıyıcılık yönünden değerlendirilmesi amaçlan-

maktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM 
Retrospektif olarak tasarlanan çalışma Erciyes Üniversite-

si Diş Hekimliği Fakültesi etik kurul onamı alındıktan son-

ra gerçekleştirildi (Karar no:2017/416). Çalışmaya, Erciyes 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim 

Dalı’na 2014 Ocak-2017 Haziran tarihleri arasında başvur-

muş, dental tedavileri genel anestezi altında gerçekleştiril-

miş, 0-15 yaş arası toplam 3350 hasta dâhil edildi. Birden 

fazla genel anestezi alan veya kontrol amaçlı olarak sero-

lojik testi yenilenen hastaların en güncel sonuçları çalış-

maya dâhil edilerek önceki sonuçları çalışmadan çıkarıldı.

Hastaların preoperatif dönemde rutin olarak bakılmış olan 

markırları geriye yönelik olarak incelendi. Tanımlayıcı nite-

likte olan bu çalışmada sonuçlar yüzde ve oransal olarak 

değerlendirildi.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 3350 hastanın, 2014‘ü erkek 

(%0.60), 1337’u (%0.40) kız idi. Hastaların yaş ortalaması 

5±1 yıl idi. 3 hastada HBV (HBsAg pozitif, anti-HBs negatif), 

5 hastada HCV (anti HCV pozitif) enfeksiyonu olduğu tes-

pit edilmiş olup bu hastalar doğrulama testine yönlendiril-

di ve 2 (%0.0005) erkek hastanın HBV ile enfekte olduğu 

ve 1 (% 0.0002)’i erkek hastanın HCV ile enfekte olduğu 

bulunmuştur. Kız hastalarda HBV ve HBC enfeksiyonu bu-

lunmamıştır. Yalancı pozitiflik veren 1 hastanın HIV (anti 

HIV pozitif) sonucu doğrulama testine gönderildi ve en-

fekte olmadığı tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete göre HBV, HCV ve HIV taşıyıcılığı (n: enfekte hasta 
sayısı)

TARTIŞMA
Genel anestezi altında işlem görecek çocuk hastalar Erci-

yes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde uygulanan ru-

tin protokolde çocuk hastanesine yönlendirilerek HBsAg, 

anti-HBs anti-HCV ve anti-HIV değerleri tespit edilmekte-

dir. Rutin aşılama programında olduğu bilinen çocuklar 

için de yine aynı değerler sorgulanmaktadır. HBV enfeksi-

yonunun kandaki tespiti HBsAg ve bağışıklık durumu ise 

anti-HBs değerlerine bakılarak tespit edilmektedir. Çocuk 

HBV’ye karşı aşılı değilse veya bağışıklığı yoksa 3 doz he-

patit aşısı yapılır. Hepatit B aşısı 0, 1. ve 6. aylarda olacak 

şekilde uygulanır. HIV ve HCV enfeksiyonlarının tespiti ise 

sırasıyla anti-HIV ve anti-HCV değerlerine bakılarak yapıl-

maktadır.5

Dünyada yaklaşık 400 milyona yakın HBV taşıyıcısının 

olduğu tahmin edilmektedir. HBV görülme prevalansının 

%2’den az olduğu yerler düşük, %2-10 arasında olduğu 

yerler orta, %10’dan fazla olan yerler ise yüksek endemik 

bölge olarak adlandırılmaktadır. Türkiye nüfusunun %4-

10’ luk kısmı HBV taşıyıcısı olduğundan dolayı ülkemiz 

orta endemik bölge sınıfında yer almaktadır.6

HBV; parenteral, perinatal, seksüel ve horizontal olmak 

üzere dört ana yolla bulaşmaktadır. Kan, semen ve vajinal 

sekresyonlar HBV antijenin en yoğun bulunduğu sıvılar 

Çocuk hastalarda Hepatit B, C ve HIV seroprevalansı
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olmakla birlikte; tükürük, ter, göz yaşı, süt ve nazofaringeal 

sıvılar da potansiyel olarak enfeksiyöz kabul edilmektedir. 

Ülkemiz gibi HBV prevalansı bakımından orta endemik se-

viyede yer alan ülkelerde HBV bulaşı çoğunlukla horizon-

tal yol ile olmakla birlikte bu duruma düşük sosyo-ekono-

mik düzeyin olumsuz etkisi de bulunmaktadır.3

Özellikle 6 yaş ve altındaki çocuklarda bulaş; aile içi yakın 

temas, şahsi kullanılması gereken eşyaların ortak kullanı-

mı ve anneden bebeğe bu enfeksiyonların geçişi şeklin-

dedir. Bu nedenlerden dolayı yeni doğanların rutin hepa-

tit B aşısının yapılması, HBV enfeksiyonunun önlenmesi 

ve taşıyıcıların azalması bakımından önerilmektedir.7

HBV aşısının kullanıma girmesiyle yapılan risk grubu sı-

nıflamalarında diş hekimleri ve yardımcıları yüksek risk 

grubunda yer almıştır. Çünkü; hekim veya yardımcıları ta-

rafından diş tedavileri sırasında kullanılan kesici ve delici 

aletlerin kaza sonucu deri yaralanmasına neden olabilme-

sinin yanın sıra tükürük, kan ve diş eti sıvısı gibi enfekte 

vücut sıvılarıyla da bulaş riski söz konusudur. En çok gö-

rülen bulaş şekli ise hastalar ve personel arasındaki hori-

zontal bulaş yoludur.2

Viral hepatitlere neden olan etkenlerin sıklığı kişilerin yaş-

larına, sosyo-ekonomik yaşam koşullarına ayrıca yaşadık-

ları bölgelere göre farklılık göstermektedir.8 Ülkemizde 

bölgeden bölgeye değişiklik gösteren HBsAg prevalan-

sının %4-10, anti-HBs prevalansı %21-53 arasında olduğu 

bulunmuştur. Ülkemizde özellikle çocuklarda HBsAg, an-

ti-HBs, anti-HCV değerlerinin bir arada çalışıldığı ve HBV 

seroepidemiyolojisine yönelik olan sınırlı sayıda çalışma 

bulunmaktadır.6,8-12

Kuru ve arkadaşları9 tarafından 1995 yılında İstanbul’da 

1 yaş altındaki 206 çocukta yapılan çalışmada HbsAg 

pozitifliği %6.6 olarak saptanmıştır. Gaziantep’te 6 yaş ve 

altındaki 240 çocukta yaptıkları çalışmada HBsAg pozi-

tifliği %1.25, anti-HBs pozitifliğini ise %70.8 olarak sapta-

mışlardır.10 Samsun’da 1995 yılında yapılan diğer bir çalış-

mada ise 1 ay ile 16 yaş arasındaki 1360 çocukta yapılan 

çalışmada HBsAg pozitifliği %3.2, anti-HBs pozitifliğini ise 

%13.3 olarak saptamışlardır.11 Erciyes Üniversitesi Diş He-

kimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı’na başvuran ve 

genel anestezi altında işlem görmüş 0-15 yaş arası 3350 

çocuk hastanın %0.0005’ inde HBsAg pozitifliği, %0.74 

anti-HBs pozitifliği ve  %0.002’ sinde  HCV pozitifliği tes-

pit edildi.  Bu çalışmada HBsAg’nin pozitiflik oranının bu 

konuda yapılan diğer çalışmalardan düşük olarak bulun-

masının nedeni Haziran 1998 tarihinden itibaren Sağlık 

Bakanlığı tarafından hepatit B aşısının rutin aşılama tak-

vimine alınmış olması ve çalışmamızdaki yaş gruplarının 

bu program dahilinde olması olarak açıklanabilir. Benzer 

şekilde Konya’da 2001 yılında yapılan bir başka çalışma-

da 0-6 yaş arası 460 çocukta HBsAg pozitifliğini saptan-

mamıştır.12 Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2004 yılında 

ülkemizde hepatit rutin aşılama oranının %77, 2013 yılında 

%93 olduğu rapor edilmiştir.13 

Bu çalışmada sonuçlar akut ve kronik hepatitin ya da ta-

şıyıcılığın göstergesi olan HBsAg pozitifliğine bakılarak 

tespit edilmiştir. Halbuki bazı akut olgularda ‘pencere dö-

nemi’ olarak adlandırılan dönemde HBsAg ve anti-HBs 

negatif olarak bulunmaktadır. Bu dönemdeki hastalar  

akut veya son 6 ay içinde geçirilmiş enfeksiyonun göster-

gesi olan  anti-HBc-IgM test sonuçlarının pozitif olmasıyla 

ayırt edilebilmektedir.5 Doğal bağışıklığın göstergesi olan 

anti-HBc değeri çalışmada kullanılan serolojik test sonuç-

larında bulunmadığından değerlendirilmeye alınmamış 

olup doğal veya  aşı ile bağışlığı bulunan hastaların ayrımı 

yapılmaksızın bağışıklık durumu bulunan toplam çocuk 

sayısı bildirilmiştir.

HBV ile bulaş yolları bakımından benzerlik gösteren an-

cak daha fazla oranda kronikleşen HCV ile dünyada 170 

milyona yakın kişinin enfekte olduğu bildirilmektedir.3 

WHO’ nün 1999 yılı verilerinde Türkiye için HCV prevalan-

sının %1.5 olduğu bildirilmiştir.14 Türkiye‘de HCV prevalan-

sının %1’in altında olduğu ve bölgeler arasında farklılığın 

olmadığı bildirilmiştir.15 Bizim çalışmamızda ise anti-HCV 

pozitifliği %0.09 oranında bulunmuş olup bu değer ülke 

ortalamasıyla uyumludur.

Ülkemizde 0-15 yaş arası çocuklarda HCV ve/ veya HIV 

seroprevalansının belirlemeye yönelik sınırlı çalışma var-

dır.6,8,12 Bu nedenle çalışmanın, fakültemize başvurmuş 

Kayseri ili ve çevresinde ikamet eden 3350 çocukta HBV, 

HCV ve HIV seroprevalanslarının birlikte değerlendirildiği 

bir çalışma olması nedeniyle; ileride yapılacak olan tara-

malar için yararlı olacağını düşünmekteyiz. Bu konuda 

Kayseri ili ve çevresinde daha geniş popülasyonda yapı-

lacak farklı çalışmalar da konunun yeterli şekilde ortaya 

konması için faydalı olacaktır. 

SONUÇ 
Türkiye genelinde çocuk hastalarda yapılan HBV, HCV 

ve HIV seroprevalanslarının bakıldığı önceki çalışmalara 

kıyasla Kayseri ili ve çevresindeki çocukların enfeksiyon 

düzeylerinin daha düşük olduğu görülmüştür.  Özellikle 

HBV ile enfekte çocuk sayısının daha düşük bulunması 

Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen aşılama programı-

nın Kayseri ili ve çevresinde başarılı bir şekilde devam etti-

ğinine işaret ediyor olabilir. Ülkemizdeki HBV, HCV ve HIV 

seroprevalanslarına bakıldığı zaman sonuçlar diş hekimi 

ve yardımcılarının her hastaya, çocuk da olsa, potansiyel 

enfekte hasta olarak yaklaşması ve işlem sırasında koru-

yucu önlemlerin tam anlamıyla alınması konusunda dik-

katli davranması gerektiğini göstermektedir.
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ÖZET
Amaç:Bu çalışmanın amacı, her bir hastanın panoramik rad-

yografisini inceleyerek, süpernümere dişleri olan hastaların 

sıklığını ve klinik özelliklerini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem:Çalışmaya Üniversite Diş Hastanesi hasta-

larının toplam 30066 panoramik radyografisi dahil edildi. Her 

hasta, süpernümere dişler için miktarına, dişlenme tipine, lo-

kalizasyonlarına ve morfolojilerine göre sınıflandırıldı. Hastala-

rın demografik verileri de kaydedilerek birlikte değerlendirildi.

Bulgular:Çalışmaya katılan hastaların %45'i erkek, %54'ü ka-

dındı ve yaş ortalaması 39,32±18,71 idi. Supernümere dişleri 

olan 163 hasta vardı (%0,056). Süpernumer dişler için erkek 

/ kadın oranı 1,33:1 idi. Erkeklerde kadınlardan anlamlı dere-

cede daha fazla bulundu (p <0,05). Maxillanın mandibuladan 

%59 daha sık etkilendiği görüldü. Supernümere olan 163 diş-

ten ek morfoloji en sık %39,5 idi. 30 yaşın altındaki hastalarda 

diğer yaş gruplarına göre daha fazla supernümere diş vardı (p 

<0.05).

Sonuç: Bu çalışmada supernümere dişlerin çoğunluğu 30 

yaşın altındaki erkeklerde görüldü, en sık maksillada ve sup-

lemental morfolojide izlendi.

Anahtar kelimeler: Süpernumere diş, radyolojik inceleme, 

retrospektif çalışma.

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

GİRİŞ
Normal dentisyondan fazla olarak bulunan dişler Supernu-

mere dişler olarak adlandırılmaktadır.1,2 Her iki çenede de tek 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA
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veya çok sayıda, unilateral ya da bilateral, sendromlar ile 

birlikte veya sendromlardan bağımsız olarak bulunabi-

lirler. Ağızda sürebilirler veya gömülü kalabilirler. Her iki 

durumda da klinik problemlere yol açabilecekleri rapor 

edilmektedir. En sık neden oldukları problemler sürme 

bozukluklar, çapraşıklık, anormal kök gelişimi veya kistler-

dir.2,3 Genellikle klinik muayenelerde veya radyografiler-

de tesadüfi olarak tespit edilirler. Her iki dentisyonda da 

gözlenebilmekle birlikte daimi dentsiyonda 5 kata kadar 

daha fazla görülebileceği bildirilmektedir.4 En sık anterior 

maksillada mesiodens veya supernumere lateral kesici diş 

olarak bulunurlar.5 Bununla birlikte erkeklerde daha sık 

gözlendiği savunulmaktadır.6 

Supernumere dişlerin etyolojisi tam bilinmemekle birlikte 

en çok kabul edilen teori residüel epitelin prolifere ola-

rak lateral dental laminanın hiperaktivitesine neden ol-

masıdır.6,7 Bununla birlikte DNA mutasyonlarında, dudak 

damak yarıklarında, cleidocranial dysplazide, Gardner 

sendromunda gözlenebilirler. Çalışmalar supernumere 

dişlerin gelişim nedenlerinin tek faktörlü değil de, genetik 

ve çevresel faktörlerin birleşik etkileri olarak incelenmesi 

gerektiğini savunmaktadır.8

Supernumere dişler morfoloji ve lokasyonlarına göre sınıf-

lanmaktadır. Bu çalışmanın amacı bir vakıf üniversitesinde 

supernumere dişlerin görülme sıklığının ve morfolojileri-

nin öğrenciler tarafından belirlenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinde 

panaromik radyografileri çekilen 30066 hastanın pano-

ramik radyografisi üzerinde gerçekleştirildi. Çalışma Hel-

sinki deklerasyonu ile uyumlu olarak planlandı ve Yedite-

pe Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 

onaylandı (832). 

Tüm radyografiler öğrenci sayısına bölünerek retrospektif 

olarak diş hekimliği öğrencileri tarafından incelendi (CB, 

AMY, AÇ, ÖŞ, CK, EK, SD, BK, NA), ve süpernumere diş 

saptanan radyografiler pozitif olarak kayıt edildi. Supernu-

mere dişler hastanın dentisyon tipi (Süt, miks veya daimi), 

Hastada bulunan diş sayısı (tek veya çok), sürme durumu 

(sürmüş veya gömülü), çeneler arasındaki dağılımı (mak-

silla veya mandibula), morfolojisi (konik, tuberküler, miks 

veya suplemental) ve lokasyon (mesiodens, üst kesici, 

alt premolar, üst premolar, üst distomolar, alt distomolar, 

üst kanin, alt paramolar ve alt kanin) olarak sınıflandırıldı. 

Öğrenciler tarafından pozitif olarak işaretlenen radyografi-

ler ve aynı sayıda negatif olarak işaretlenen radyografiler 

öğretim üyeleri tarafından incelenerek sonuçların güve-

nilirlikleri hesaplandı (FC, MCB, ÇK, BT). Tutarsız olan so-

nuçlar düzeltilerek istatistiksel inceleme için yönlendirildi. 

Sonuçlar hastaların demografik verileri ile karşilaştırıldı. 

Odontomalar ne yapıldı?

İstatiksel Analiz
Bu çalışmada istatistiksel analizler NCSS (Number Crun-

cher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, 

USA) paket programı ile yapılmıştır. Verilerin değerlendi-

rilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama,s-

tandart sapma,sıklık ve yüzde dağılımları) yanı sıra nitel 

verilerin  karşılaştırmalarında  ki-kare testi kullanılmıştır. 

Öğrenci ve Öğretim üyesi sonuçlarının uyumunu belirle-

mede ağırlıklı kappa değeri, Duyarlılık, Özgüllük, Pozitif 

Kestirim Değeri, Negatif Kestirim Değeri, Testin Doğrulu-

ğu ve LR (+) değerleri hesaplanmıştır. Sonuçlar, anlamlılık 

p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

SONUÇLAR
Radyografik arşiv incelemesinde 30066 tane kayıt bu-

lundu. Bu kayıtların 1241 tanesinde her hangi bir görün-

tü kayıtlı olmadığı tespit edildi. Eksik kayıtlar çıkartılarak 

yaş ortalaması 39,32±18,71 olan toplam 28824 hastanın 

panoramik radyografisi incelendi. incelenen hastaların 

12989 (%45.6) tanesi erkek (yaş ort. 38.60±19,02), 15835 

(%54.4) tanesi kadındı (yaş ort. 39,92±18,44). 

Öğrenciler ve öğretim üyelerinin ağırlıklı kappa değeri 

0,085 olarak bulundu (0,089, p=0,001). Bu sonuçlar öl-

çümlerin güvenilir olduğu yönünde değerlendirildi. İnce-

lenen hastaların 163 (%0,056) tanesinde toplam 248 tane 

supernumere diş tespit edildi. Supernumere saptanan 

hastaların 93 tanesi erkek, 70 tanesi kadındı (erkek/kadın 

oranı 1,33:1). Bu dişlerin 135 tanesinin erkeklerde 113 ta-

nesinin kadınlarda olduğu görüldü.

Supernumere dişlerin klinik özelliklerine göre dağılımları 

tablo 1 de gösterilmektedir. Bu çalışmanın sonuçlarına 

göre superenumere dişler en sık daimi dentisyonda, sür-

memiş pozisyonda, maksillada, supplemental olarak ve 

alt premolar bölgesinde gözlendi.

Supernumere dişler ile cinsiyet ilişkisi tablo 2 de gösteril-

mektedir. Supernumere dişlerin genel olarak erkeklerde 

anlamlı oranda fazla olduğu gözlendi.

Supernumere diş varlığı yaş ile ilişkilendirildiğinde 30 yaş 

altı hastalarda genel olarak anlamlı oranda sık olduğu 

gözlendi (Tablo 3). 

Süpernumere dişlerin radyografik incelemesi
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Tablo 1: Supernumere dişlerin klinik özelliklerine göre dağılımları

N: Çalışmada süpernumere diş gözlenen hasta sayısı, n: süpernumere 
diş görülen hastalarda saptanan toplam diş sayısı

Tablo 2: Süpernumere dişler ile cinsiyet ilişkisi.

N: Çalışmada süpernumere diş gözlenen hasta sayısı, n: süpernu-
mere diş görülen hastalarda saptanan toplam diş sayısı

Tablo 3: Supernumere diş varlığı yaş ile ilişkisi

N: Çalışmada süpernumere diş gözlenen hasta sayısı, n: süpernumere 
diş görülen hastalarda saptanan toplam diş sayısı

TARTIŞMA
Supernumere dişlerin görülme sıklığı farklı populasyon-

larda %0,1 ile %3,4 arasında rapor edilmektedir.1,6,9-14 Çinli 

çocuklarda supernumere diş görülme prevalansı beyaz 

çocuklardan daha yüksek bulunduğu13 ve Etnik kökenin 

önemli bir faktör olduğu bildirilmektedir.1 Ancak Türk top-

lumunda supernumere diş prevalansını inceleyen çok ça-

lışma bulunmamaktadır.9 Esenlik ve ark. 2599 panoramik 

radyografiyi değerlendirdiği çalışmasında supernume-

re diş sıklığını %2,7 olarak bildirmiştir.9 Bu çalışmada ise 

supernumere dişler hastaların %0,056 tanesinde izlendi. 

Her iki sonuçta literatürde rapor edilen aralıkta olmakla 

birlikte mevcut çalışmada izlenen prevelansın daha dü-

şük olduğu görüldü. Etik prensipler nedeniyle radyografik 

incelemeler tüm hastalar veya tüm populasyon üzerinde 

yapılamamaktadır. Bu nedenle bu tip çalışmalar genellik-

le hastanelere başvuran hastaların arşiv kayıtları üzerinde 

gerçekleşmektedir. Bununla birlikte farklı bölgelerde ki 

hastalar da farklı demografik özellikler gösterebilir. Farklı 

hasta grupları sonuçlardaki bu farka neden olmuş olabilir. 

Bununla birlikte mevcut çalışmada incelenen geniş hasta 

sayısının (28824) yüksek olması da bu iki çalışmada rapor 

edilen oranların farkına neden olmuş olabilir.

Literatürde supernumere dişlerin sürekli dentisyonda süt 

dentisyondan daha sık görüldüğü belirtilmiştir.4,6,15 Bu-

nunla birlikte süt dentisyonda bulunan süpernumere diş-

lerin genellikle saptanamadan döküldüğü veya çekildiği 

de bildirilmiştir15. Bu çalışmada da supernumere dişler 

%72,4 oranında daimi dentisyonu olan hastalarda görül-

müştür. Bu sonuçlar literatürle uyumlu bulunmuştur.  

Supernumere dişleri inceleyen çalışmalar bu dişlerin lo-

kasyonlarında göre en sık premaksiller bölgede mesio-

dens olarak, ikinci sıklıkta ise mandibuler kesici diş böl-

Süpernumere dişlerin radyografik incelemesi
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gesinde  bulunduğunu rapor etmiştir.1,6,10 Bununla birlikte 

premaksiller bölgede ki süpernumere dişlerin ebeveynler 

tarafından daha kolay farkedilebileceği ve bunun da so-

nuçları etkileyebileceği savunulmuştur.16 Japon literatü-

ründe mandibular.4 molarların ve paramolarların da sık 

görüldüğü bildirilmiştir.17 Esenlik ve ark. çalışmasında en 

sık mesiodens görüldüğünü bunu mandibular lateral-

lerin izlediğini bildirmiştir. Bununla birlikte4 olarlar veya 

paramolarlar yerine birinci molarların mesialinde izlenen 

süpernumere dişlerin3. sıklıkta olduğunu bildirmiştir.18 Li-

teratürle ve Türk hastalarda yapılan Esenlik ve ark. çalış-

masından farklı olarak süpernumere dişler en sık alt pre-

molar bölgesinde izlendi. Alt premolar bölgesinden sonra 

en sık etkilenen bölgelerin üst distomolarlar ve üst kesici-

ler olduğu görüldü. Ancak Ferres-Padro ve ark. maksiller 

kanin bölgesi de dahil edildiğinde premaksillanın önemli 

oranda etkilendiğini bildirmiştir.11 Bizim çalışmamızın so-

nuçları da Ferres-Pedro ve ark çalışmasını destekleyerek 

supernumere dişlerin %32,3 (80) oranı ile premaksillada 

görüldüğünü desteklemektedir.    

Supernumere diş varlığına göre erkeklerin kadınlardan 

daha sık etkilendiği rapor edilmiştir.1,6,9,10,12-14 Chou ve ark. 

kadınlarda %1,99 oranında gözlenirken %3,18 erkeklerde 

görüldüğünü bildirmiştir.10 Çinli çocuklarda yapılan bir 

çalışmada erkeklerin 6,5:1 oranında daha fazla etkilendiği 

bildirilmiştir.19 Bazı araştırmalarda ise kadın erkek arasın-

da her hangi bir fark olmadığı bildirmiştir.16 Esenlik ve ark. 

Türk hastalarda herhangi bir farklı cinsiyetler arasında an-

lamlı bir fark gözlenmediğini savunmuştur.9 Bu çalışmada 

genel literatür ile uyumlu olarak supernumere diş görül-

me oranı erkek/kadın oranı 1,3:1 bulundu. Supernumere 

dişlerin klinik özellikleri ile cinsiyet ilişkisi incelendiğinde 

tüm karşılaştırmalar için anlamlı olmamakla birlikte istatik-

sel olarak anlamlı olan tüm sonuçlarda erkeklerin anlamlı 

oranda daha fazla etkilendiği gözlendi.  

Bu çalışmada supernumere dişlerin sürmüş pozisyonda 

olma oranları %36,7 olarak bulunmuştur. De Oliveira Go-

mes ve ark. bu oranın %23,3,20 Rajab ve Hamdan %26,5,6 

Chou ve ark. ise %20,16 olduğunu bildirmiştir.10 Bazı araş-

tırmacılar supernumere dişlerin diğer dişlere oranla daha 

yavaş geliştiklerini bildirmişlerdir.21 Bazı araştırmacılar kök 

gelişimi tamamlanmayan dişlerin hepsinin gömülü oldu-

ğunu rapor etmişlerdir.9 Gelişimleri yavaş olduğu için bu 

dişler gelişene kadar arkta ki normal dişlerin geliştiği ve 

bu nedenle supernumere dişlerin kendilerine yer bula-

madığı için gömülü kalabileceği yayınlanmıştır.22 Diğer 

bir neden ise bu dişlerin sıklıkla odontomalarla birlikte 

görülmesi olabileceği savunulmuştur. Odontomaların 

sürme yollarını engellediği görüşü de ileri sürülmüştür.19 

Bununla birlikte süpernumere dişlerin farklı morfolojilerde 

bulunabileceği ve farklı morfolojilerinde sürmede etkili ol-

duğu bildirilmektedir.23 Konik şekildeki dişlerin en sık göz-

lenenler olduğu ileri sürülmüştür.1,10 Schmukli ve ark. ça-

lışmasında %70 konik, %25 suplemental ve %5 tüberküllü 

süpernumere dişleri izlediğini rapor etmiştir.1 Bu sonuçlar-

la uyumlu olarak literatürde Konik şekilde olanlardan %31 

ile %75 arasında olduğu bildirilirken, sonra sırasıyla en sık 

supplemental (%4 ile %33 arasında) ve tüberküllü (%5 ile 

%28 arasında) olanların görüldüğü savunulmuştur.10 Bu 

çalışmada da literatürdeki görülme oranları ile uyumlu 

olarak konik şekildeki dişler %18,5 oranında bulundu. An-

cak farklı olarak konik yapıdaki dişler üçüncü en sık görü-

lenlerdi. Bu çalışmada en sık %39,5 oran ile suplemental 

dişler görüldü. Bunu %26,2 oranı ile tüberküllü dişlerin iz-

lediği gözlendi. Ancak bu farkın nedeni ile ilgili her hangi 

bir veri bulunamadı.

Anthonappa ve ark. bilateral supernumere dişlerin %29,3 

oranında, en az 3 tane süpernumere diş bulunmasını ise 

%38,5 oranında olduğunu bildirmiştir.13 Literatürede bi-

lateral süpernumere diş oran %17 ile %44 arasında rapor 

edilmiştir.6,23,24 Bu çalışmada en az iki tane süpernumere 

dişi olan hasta sayısı %26,4 olarak bulunmuştur. 

Mevcut çalışmanın önemli bir limitasyonu esas tarama-

nın öğrenciler tarafından yapılmış olmasıdır. Öğrencilerin 

taramaları güvenilirliği için yapılan Kappa testi sonuçları 

orta güvenilir seviyede bulunsa da sonuçlar yorumlanır-

ken bu konu göz önünde bulundurulmalı ve mevcut ça-

lışma bir pilot çalışma gibi değerlendirilmelidir. Süpernu-

mere dişlerin belirlenmesi için en iyi yöntemin radyografik 

incelemeler olduğu bildirilmektedir. Bu amaçla literatürde 

sıklıkla panaromik radyografilerden faydalanılmaktadır. 

Ancak panoramik radyografiler her zaman güvenilir so-

nuç vermeyebileceği rapor edilmiştir. Özellikle panora-

mik görüntünün odağında yer almayan dişlerin net bir 

şekilde görülemeyebileceği rapor edilmiştir14. Bu nedenle 

supernumere dişlerin incelenmesi için en iyi yöntemin 3 

boyutlu görüntüleme yöntemleri olduğu rapor edilmiştir.14 

Ancak bu büyüklükteki bir hasta grubundan 3 boyutlu 

görüntü almak mümkün olmadığından mevcut çalışmada 

panoramik radyografiler kullanılmıştır.

Sonuç olarak, geniş bir hasta grubu üzerinde gerçekleş-

tirilen çalışmamızda supernumere dişlerin genel görülme 

oranı %0,056, erkeklerde anlamlı oranda fazla olduğu, en 

sık etkilenen bölgenin premaksilla olduğu, bu dişlerin ge-

nelde suplemental morfolojide olduğu ve bu dişlerin sık-

lıkla gömülü kaldığı gözlenmiştir. Bununla birlikte sonuç-

larımız ile diğer toplumlar ve başka Türk hasta grubunda 

gözlenen bazı farklılıklar, supernumere dişlerin sadece 

etnik kökenlere göre değişiklikler gösterdiğini değil, aynı 

etnik kökende farklı bölgelerde dahi farklılıklar olabilece-

ğini düşündürmektedir. Ancak bunun ileri çalışmalar ile 

desteklenmesi gerekmektedir. 

Süpernumere dişlerin radyografik incelemesi
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Teşekkür
Bu çalışma Yeditepe Üniversitesi Diş hekimliği ders prog-

ramında bulunan İleri Araştırma Metodolojisi dersi kapsa-

mında öğretim üyeleri, asistanlar ve öğrencilerin birlikte 

çalışması ile gerçekleştirilmiştir. İstatistiksel incelemeler-

deki yardımı için Rana Konyalıoğlu’na teşekkür ederiz.
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ÖZET 
Amaç:Bu çalışmanın amacı, rekürrent aftöz stomatitli (RAS) 

hastalarda ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesinin değerlendi-

rilmesi ve belirleyenlerinin tespit edilmesidir.

Gereç ve Yöntem:Bu kesitsel çalışmanın örneklemini RAS 

tanısı konulan gönüllü 85 hasta oluşturmaktadır. Veriler sos-

yo-demografik, davranışsal, klinik değişkenler ile Ağız Sağlı-

ğı Etki Ölçeği (OHIP-14)’nin yer aldığı anket formu aracılığı ile 

toplanmıştır. Ülserlerin klinik özelliklerinin değerlendirilmesin-

de Ülser Şiddeti Skorlaması (USS) kullanılmıştır. Verilerin ana-

lizinde tanımlayıcı istatistik, Mann-Whitney U test, Spearman 

korelasyon katsayısı ve çoklu doğrusal regresyon analizi kul-

lanılmıştır.

Bulgular:Çalışmada 35’i kadın (%41,2), 50’si erkek (%58,8), 

ortalama yaşı 39,17±14,29 olan toplam 85 hasta yer almakta-

dır. Cinsiyet (p=0,001) ve medeni durum (p=0.044) açısından 

OHIP-14’ün psikolojik rahatsızlık alt ölçeğinde anlamlı fark 

bulunmuştur. Çalışma durumu, eğitim, sigara ve alkol kullanı-

mı açısından OHIP-14 toplam puan ve alt ölçek puanlarında 

anlamlı fark saptanmamıştır. İkili analizlerde, OHIP-14 toplam 

puanı ile aile öyküsü, ülser süresi, sıklığı, ağrı düzeyi, toplam 

USS skoru ve hastalık süresi arasında anlamlı ilişki bulunmuş-

tur. Çok değişkenli regresyon analizinde; USS toplam puanı 

(ß=0.635; p<0,001), ağız sağlığı algısı (ß=0.285; p<0,05) ve 

medeni durum (ß=0.232; p<0.05)  yaşam kalitesindeki toplam 

varyansın %25’ini açıklayan en önemli belirleyen olarak bu-

lunmuştur. 

Sonuç:Minör RAS’lı hastalarda ağız sağlığına bağlı yaşam 

kalitesinin en önemli belirleyeni olarak USS, ağız sağlığı algı-

sı ve medeni durum bulunmuştur. Rutin klinik uygulamalarda 

OHIP-14’ün, ağız sağlığı algısı, sosyo-demografik özellikler ve 

USS’nin sübjektif sağlığın ölçümlenmesinde birlikte kullanıl-

ması fayda sağlayacaktır.  

Anahtar kelimeler:Rekürrent aftöz stomatit, ağız sağlığına 

bağlı yaşam kalitesi, ülser şiddeti, sosyo-demografik, davra-

nışsal

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. 

GİRİŞ
Son yıllarda klinik çalışmalarda hasta tarafından bildirilen 

sonuç ölçütleri, hasta odaklı sağlık hizmeti kapsamın-

da giderek önem kazanmaktadır. Klinisyenler tarafından 

yapılan normatif değerlendirmeden farklı olan hastanın 

sübjektif hastalık algısına odaklanan bu yeni yaklaşım, 

klinisyenlere klinik karar verme sürecinde, etkin sağlık hiz-

metlerinin planlanmasında ve klinisyen-hasta iletişiminin 

artırılmasında yarar sağlamaktadır.1,2 

Bu bağlamda ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesi ölçekleri, 

ağız hastalıklarının negatif sonuçlarının anlaşılmasında ve 

belirlenmesinde klinisyenlere yol göstermektedir.3 Kronik 

ağız mukozası lezyonları hastanın fiziksel sağlığını, gün-

lük fonksiyonlarını ve geleceğe yönelik endişe düzeylerini 

etkilemektedir.4 

Ağız mukozası hastalıkları arasında yer alan, toplumda 

genel görülme sıklığı %5-50 arasında değişen,  ağrılı ve 

tekrarlayıcı ülserler ile karakterize olan rekürrent aftöz sto-

matitin (RAS) etyolojisi multifaktöriyeldir.5-10 RAS, hastalar-

da ağrı ve günlük fonksiyonların kısıtlanması nedeniyle 

yaşam kalitesinin sosyal, fiziksel ve psikolojik boyutlarının 

olumsuz etkilenmesine neden olmaktadır.11  

On dört maddelik Ağız Sağlığı Etki Ölçeği (Oral Health Im-

pact Profile-14) RAS’lı hastalarda en sık kullanılan hasta 

bildirimli sonuç ölçütüdür.4,12-18 Yapılan çalışmalar, OHIP-

14’ün ağız lezyonu olan hastalarda klinik parametrelerin 

ve farklı tedavi metotlarının etkinliğinin değerlendirilme-

sinde duyarlı, geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğunu gös-

termektedir.19,20  

Yalnızca RAS’lı hastalarda ağız sağlığına bağlı yaşam ka-

litesi ve ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesinin depresyon, 

kişilik profili ve anksiyete düzeyi gibi psikolojik değişken-

lerle ve hasta ve hekim bildirimli klinik parametrelerle iliş-

kisinin değerlendirildiği az sayıda çalışma olduğu görül-

mektedir.15,17,18

Multifaktöriyel yapısından ötürü; bu hastalara yönelik te-

davi yaklaşımı semptomatik olup ağrının azaltılması, lez-

yon süresinin kısaltılması, ortaya çıkma sıklığının azaltıla-

rak hastanın beslenme fonksiyonunun artırılması üzerine 

odaklanmaktadır.5 

Ülkemizde, Behçet ve RAS’lı hastaların ağız sağlığına 

bağlı yaşam kalitelerinin kıyaslandığı12,20,21 ve RAS’lı has-

talarda farklı tedavi yöntemlerinin ağız sağlığına bağlı 

yaşam kalitesi üzerine olan etkisinin incelendiği13,14 az 

sayıda çalışma olduğu görülmektedir. Hastalığın seyri re-

kürrenslerin sıklığına bağlı olarak hastadan hastaya hafif 

veya ağır olarak değişebildiğinden tedavinin de hastanın 

ihtiyaçlarına göre belirlenebilmesi önem kazanmaktadır. 

Bu nedenle hastanın kendi ağız sağlığını nasıl algıladığı 

ve mevcut hastalığın onun günlük yaşamını nasıl ve ne 

boyutta etkilediğinin saptanması, hasta odaklı hedefe yö-

nelik tedavi planının oluşturulmasında ve tedavi takibinde 

önem taşımaktadır.3,22 

Bu çalışmanın amacı, RAS’lı hastalarda ağız sağlığına 

bağlı yaşam kalitesinin değerlendirilmesi ve ağız sağlı-

ğına bağlı yaşam kalitesinin sosyo-demografik, klinik ve 

davranışsal belirleyenlerinin saptanmasıdır.  

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu kesitsel çalışmanın örneklemini, İstanbul’daki bir Diş 

Hekimliği Fakültesi’nin Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Klini-

ği’ne Mayıs 2013-Aralık 2015 tarihleri arasında başvuran 

ve rekürrent aftöz stomatit tanısı konulan gönüllü 85 hasta 

oluşturmaktadır. Çalışmaya katılma kriterleri; 18 yaşından 

büyük olma, okuma-yazma bilme, özellikle aftöz ülser-

lerin eşlik ettiği herhangi bir sistemik hastalığı (Behçet 

Hastalığı, MAGIC Sendromu, Sweet Sendromu, PFAPA 

sendromu, siklik nötropeni, Crohn hastalığı, HIV hasta-

lığı, enflamatuvar bağırsak hastalığı veya Çöliak hastalı-

ğı) olmama23, en az 1 yıldır var olan ve yılda en az 3 kez 

tekrarlayan karakterde lezyonu olma olarak belirlenmiştir. 

Çalışmaya, protez kullanan ve kaviteli çürük lezyonu olan 

hastalar travma kaynaklı ülser olasılığını ekarte etmek için 

alınmamıştır.

İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’n-

dan onayı alınan çalışma öncesi hastalardan bilgilendiril-

miş yazılı onam formu alınmıştır. Çalışma Helsinki Dekle-

rasyonu prensiplerine uygun olarak yürütülmüştür.

Veri toplama araçları
Çalışmada sosyo-demografik, davranışsal, klinik değiş-

kenler ile Ağız Sağlığı Etki Ölçeği (OHIP-14)’nin yer aldığı 

anket formu kullanılmıştır.

Sosyo-demografik değişkenler kapsamında cinsiyet (ka-

dın/erkek), yaş (yıl), medeni durum   (evli/bekar-dul-bo-

Rekürrent aftöz stomatitli hastalarda yaşam kalitesi
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şanmış), çalışma durumu (gelir getiren bir işte çalışan/

gelir getiren bir işte çalışmayan) ve eğitim durumu  (8 yıl 

ve altı eğitim yılı/8 yıl üstü eğitim yılı); davranışsal değiş-

kenler kapsamında sigara ve alkol kullanımı (her gün, ara 

sıra, önceden kullanıyordum ama şimdi kullanmıyorum, 

hiç kullanmadım) yer almaktadır. İstatistiksel analizlerde 

sigara ve alkol kullanımı; kullanıyorum (her gün/ara sıra) 

ve kullanmıyorum (önceden kullanıyordum ama şimdi 

kullanmıyorum/hiç kullanmadım) seçeneklerine indirgen-

miştir.

Hastaların ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesi, Başol ve 

ark.24 tarafından 2014 yılında Türkçe geçerlik ve güvenir-

lik çalışması yapılan ve içsel tutarlılık katsayısı (Cronbach 

alpha) 0,74 olan Ağız Sağlığı Etki Ölçeği (OHIP-14) kullanı-

larak değerlendirilmiştir. Ölçek 5’li Likert yanıt skalalı (hiç-

0; nadiren-1; bazen-2; sıklıkla-3; çok sık-4) 14 maddeden 

ve her biri iki maddeden oluşan fonksiyonel kısıtlılık, fizik-

sel ağrı, psikolojik rahatsızlık, fiziksel yetersizlik, psikolojik 

yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap olmak üzere 7 alt 

ölçekten oluşmaktadır. Ölçekten alınan toplam puan her 

bir maddeye verilen puanların toplanmasıyla elde edil-

mekte ve toplam ölçek puan aralığı 0-56 arasında değiş-

mektedir. 

Hastaların ağız sağlığı algısı, 5’li Likert yanıt skalalı (1-kötü, 

2-orta, 3-iyi, 4-çok iyi, 5-mükemmel) “Ağız sağlığınızı nasıl 

değerleniyorsunuz?” sorusu ile değerlendirilmiştir.25 

Çalışmada, Tappuni ve ark.26 tarafından geliştirilen ve ül-

ser sayısı, boyutu, süresi, sıklığı, ağrı ve etkilenen bölge 

gibi RAS’a özgü parametrelerin şiddetinin sayısal değer-

lere çevrilmesi ile elde edilen toplam skoru yansıtan Ülser 

Şiddeti Skorlaması (Ulcer Severity Score - USS) kullanıl-

mıştır. Her birimin 10 puan üzerinden değerlendirildiği 

bu skorlamada hastanın alacağı maksimum puan 60’dır. 

Tablo1’de USS’nin alt parametreleri görülmektedir. 

Hastaların ağrı skorları 0-10 cm’lik VAS (Visual Analog 

Scale, Görsel Analog Skala) kullanılarak kaydedilmiştir.27

Veri analizi
Girişleri yapılan verilerin analizi IBM SPSS Statistics 24.0 

kullanılarak yapılmıştır. Verilerin  normal dağılıma uyup uy-

madığı  Komolgov Smirnov testi kullanılarak test edilmiştir. 

Tanımlayıcı, ikili ve çok değişkenli analiz yöntemleri kulla-

nılmıştır. Ölçeğin  içsel tutarlılığının değerlendirilmesinde 

Cronbach Alpha katsayısı; normal dağılım göstermeyen 

verilerin analizinde iki grup arasında sürekli değişkenlerin 

kıyaslanmasında Mann-Whitney U test, sürekli değişken-

ler arasındaki ilişkiyi test etmek için Spearman'ın sıralama 

korelasyon katsayısı ve çoklu doğrusal regresyon analizi  

kullanılmıştır. Ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesinin  esas 

belirleyicileri adımsal geriye doğru seçim yönteminin kul-

lanıldığı çoklu doğrusal regresyon analizi ile saptanmıştır. 

Regresyon analizinde; cinsiyet, yaş, eğitim, medeni du-

rum, çalışma durumu, sigara ve alkol kullanımı, aile öykü-

sü, hastalık süresi, ağız sağlığı algısı, USS toplam skoru ve 

tüm alt boyutları bağımsız değişken olarak, OHIP-14 top-

lam puanı ise bağımlı değişken olarak tanımlanmıştır. 

BULGULAR
Çalışmaya 35’i kadın (%41,2), 50’si erkek (%58,8) top-

lam 85 hasta katılmış olup hastaların yaş ortalamaları 

39.17±14.29’dur. Hastaların %45,9’u 8 yıl ve altı eğitim dü-

zeyinde, %61,2’si evli, %41,2’si aktif olarak gelir getiren bir 

işte çalışmakta, %10,6’sı sigara kullanmakta, %4,7’si alkol 

tüketmekte, %43,5’inde aile öyküsü bulunmakta olup or-

talama hastalık süresi 7,22±6,55 yıl’dır (Tablo 2). 

Hastaların USS toplam skoru 26,85±5,50; her bir alt alan 

için skor değerleri sırasıyla; ülser sayısı 1,75±0,68, ülser 

boyutu 6,11±1,78 mm, ülser süresi 3,01±1,31 gün, ülser 

sıklığı 6,54±2,82 hafta, ağrı puanı 7,07±2,08 ve lokalizas-

yon puanı ise 2,32±1,47 olarak bulunmuştur. OHIP-14 öl-

çeği toplam puanı 23,58±9,44 olup puan aralığı 3-53 ara-

sında değişmektedir. Çalışmamızda, ölçeğin Cronbach 

alpha güvenirlik katsayısı 0.81’dir. 

Cinsiyet (p=0,001) ve medeni durum (p=0,044) açısından 

OHIP-14’ün psikolojik rahatsızlık alt ölçeğinde anlamlı fark 

bulunmuştur. Çalışma durumu, eğitim, sigara ve alkol kul-

lanımı açısından OHIP-14 toplam puanı ve alt ölçek pu-

anlarında anlamlı fark saptanmamıştır. Aile öyküsü olan 

hastalar, OHIP-14 toplam puanı (p=0,034), fonksiyonel 

kısıtlılık (p=0,016), psikolojik rahatsızlık (p=0,014), fiziksel 

ağrı (p=0,026) ve fiziksel yetersizlik (p=0,047) alt ölçekle-

rinde ailesi öyküsü olmayan hastalara göre anlamlı düzey-

de fazla puan almışlardır (Tablo 3).

OHIP-14 toplam puanı ile ülser süresi (r=0,359; p<0,01), 

ülser sıklığı (r=0,268; p<0,05), ağrı (r=0,219; p<0,05), 

USS-toplam skoru (r=0,397; p<0,01) ve hastalık süresi 

(r=0.299; p<0,01); fonksiyonel kısıtlılık alt ölçeği ile ül-

ser süresi (r=0.228; p<0,05), ülser sıklığı          (r=0,271; 

p<0,05), USS-toplam skoru (r=0,313; p<0,01) ve hastalık 

süresi (r=0,326; p<0,01);   fiziksel ağrı alt ölçeği ile ülser 

sayısı (r=0,277; p<0,05), ülser süresi (r=0,241; p<0.05), 

ülser sıklığı (r=0,411; p<0,01), ağrı (r=0,228; p<0,05), 

USS-toplam skoru (r=0,509; p<0,01); ağız sağlığı algısı (r=-

0,265; p<0,05), hastalık süresi (r=0,378; p<0,01) ve ülser 

lokalizasyonu (r=0,214 p<0,05); psikolojik rahatsızlık alt 
ölçeği ile ülser sıklığı (r=0,220; p<0,05); psikolojik yeter-
sizlik alt ölçeği ile ülser sıklığı (r=0,241; p<0,05), USS-top-

lam skoru (r=0,216; p<0,05); sosyal yetersizlik alt ölçeği 

ile ülser süresi (r=0,289; p<0,01), ağrı (r=0,242; p<0,05), 

USS-toplam skoru (r=0,310; p<0,01); fiziksel yetersizlik 
alt ölçeği ile hastalık süresi (r=0,331; p<0,01) arasında an-

lamlı korelasyon bulunmuştur. 

Çok değişkenli regresyon analizinde; standardize edilmiş 

regresyon katsayıları (ß) dikkate alındığında ağız sağlığı-

na bağlı yaşam kalitesini etkileyen en önemli faktörlerin 

USS toplam puanı (ß=0,635; p<0,001), ağız sağlığı algısı 

Rekürrent aftöz stomatitli hastalarda yaşam kalitesi
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(ß=0,285; p<0,05) ve medeni durum (ß=0,232; p<0,05) 

olduğu görülmektedir. Bu bağımsız değişkenler yaşam 

kalitesindeki toplam varyansın %25’ini açıklamaktadır.

TARTIŞMA
RAS’ın hastaların yaşam kalitesinde neden olduğu azalma 

ve toplumsal düzeyde % 5 ile 50 arasında değişen preva-

lansı araştırmacıların etyoloji ve tedaviye yönelik yoğun 

ilgi duymasına neden olmaktadır.9,10 RAS’ın tedavisinde 

semptomatik tedavi yaklaşımı üzerine odaklanılmış olsa 

da son yıllarda lokal ve sistemik tedavi yöntemleri ile ağrı-

nın şiddeti, ülserlerin süresi, sıklığı ve rekürrensleri azaltıl-

maya çalışılmaktadır.10,28 RAS’ın yönetiminde her hastanın 

ihtiyaçları doğrultusunda tedavi planlaması önem kazan-

maktadır. Hasta odaklı tedavi yaklaşımlarının planlanabil-

mesi için hastaların sübjektif sağlık değerlendirmeleri ve 

yaşam kalitesi ölçekleri ile saptanan bireysel ihtiyaç de-

ğerlendirmelerinin rutin klinik uygulamalara entegre edil-

mesi gerekmektedir.3,13,22 

Ağız mukozasının kronik, enflamatuvar ve ülseratif bir 

hastalığı olan RAS, ağrı, yeme ve konuşma gibi fonksi-

yonlarda kısıtlılık, yarattığı sosyal ve psikolojik yetersizlik 

nedeniyle hastaların yaşam kalitesinde azalmaya neden 

olmaktadır.4,11,22 

Ülkemizde, yalnızca RAS’lı erişkin hastalarda RAS etyolo-

jisi ile klinik ve sosyo-demografik faktörlerin incelendiği; 

farklı tedavi yöntemlerinin ağız sağlığına bağlı yaşam kali-

tesi üzerine olan etkisinin ve Behçet hastası ve RAS’lı has-

taların ağız sağlığına bağlı yaşam kalitelerinin kıyaslandığı 

az sayıda çalışma olduğu görülmektedir.12-14,20,21,29,30 RAS’lı 

hastalarda ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesinin ve belir-

leyenlerinin incelendiği bir çalışma olmadığı görülmekte-

dir. Klinik olarak toplumun yaklaşık %80’inde minör aftöz 

ülserlerin görüldüğü verisi de dikkate alınarak çalışmanın 

yüksek bir prevalansa sahip minör aftöz ülserli hastalarda 

yapılmasına karar verilmiştir.7  

RAS’lı hastalarda yapılan kesitsel çalışmalarda hastaların 

%68-80’inde minör aftöz ülser olduğu, düşük eğitim ve 

gelir düzeyli bireylerde daha sık görüldüğü, hastalığın 3. 

dekatta başladığı, %53-60’ında aile öyküsü olduğu, siga-

ra kullanımı ile negatif bir ilişki gösterdiği saptanmıştır.29,30 

Bu çalışmamızda hastaların 4. dekatta olduğu, %44’ünde 

aile öyküsü olduğu bulunmuştur. 

Çalışmamızda en fazla etkilenen üç bölge bukkal muko-

za (%27,1), dilin ventral yüzeyi (%15,3), yumuşak damak 

ve ağız tabanı (%11,8); en az etkilenen bölge ise yapışık 

dişeti (%1,2) olarak bulunmuştur. Çalışmamızdan farklı 

olarak Hapa ve ark.13 en sık üst ve alt dudak mukozasının, 

Cardosa ve ark.18 ise dil, labial mukoza ve alveol mukozası-

nın etkilendiğini bildirmiş; Bahalı ve ark.29 ise çalışmamıza 

benzer şekilde yanak mukozası ve dilin ventral yüzeyinin 

en çok etkilenen bölgeler olduğunu saptamışlardır. 

Çalışmamızda ortalama hastalık süresi 7,22±6,55 yıl ola-

rak bulunmuştur. Liang ve ark.31 RAS’lı hastalarda yaptık-

ları retrospektif çalışmada hastalığın başlama süresinin 

2 gün-50 yıl arasında olduğunu bildirmişlerdir. Topaloğ-

lu ve ark.30 ise hastalığın süresini aile öyküsü olanlarda 

102,2±86,2 ay, olmayanlarda ise 63,5±64,6 ay olarak bul-

muşlardır.

Çalışmamızda hastaların %10,6’sı sigara kullanmakta, 

%4,7’si alkol tüketmekte olduğunu bildirmektedir. Bu ve-

riler Bahalı ve ark’nın29 sonuçları ile paralellik göstermek-

tedir. 

Çalışmamızda ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesini ölç-

mek için OHIP-14’ün Türkçe formu kullanılmıştır.24 Türk 

RAS’lı hastalarda geçerli ve güvenilir bir ölçüt olduğu 

kanıtlanan bu ölçek RAS’lı hastalarda ulusal ve yabancı 

yayınlarda en sık kullanılan hasta bildirimli çıktı ölçeklerin-

den biridir.2,12-15,17,18,21

RAS’lı hastalarda yapılan çalışmalar gözden geçirildi-

ğinde RAS’ın klinik olarak değerlendirilmesinde hasta 

öyküsü ve klinik muayenenin kullanıldığı görülmektedir.  

Çalışmada, Tappuni ve ark.26 tarafından geliştirilen ve has-

talığın klinik şiddetini, önceki araştırmalarda belirlenen 

en önemli 6 parametre üzerinden toplam bir skor alarak 

değerlendirmeye olanak sağlayan USS kullanılmıştır. Bu 

çalışma, USS’nin ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesi ölçeği 

ile birlikte kullanıldığı ilk çalışmadır. 

Çalışmamızda ikili analizlerde sosyo-demografik değiş-

kenler kapsamında ele alınan çalışma durumu ve eğitim; 

davranışsal değişkenler arasında ele alınan sigara ve alkol 

kullanımı açısından ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesinde 

fark olmadığı saptanmıştır. Erkeklerin ve bekarların, kadın-

lara ve evlilere göre ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesinin 

“psikolojik rahatsızlık” alt ölçeğinden daha fazla puan al-

dığı, yaşam kalitelerinin daha kötü olduğu bulunmuştur. 

Aile öyküsü olan hastaların, ağız sağlığına bağlı yaşam ka-

litesi ile onun  “fonksiyonel kısıtlılık”, “psikolojik rahatsız-

lık”, “fiziksel ağrı” ve “fiziksel yetersizlik” alt ölçeklerinden 

daha fazla puan aldığı yaşam kalitelerinin ailesi öyküsü 

olmayan hastalara göre daha kötü olduğu görülmüştür. 

Çalışmamıza benzer şekilde Hapa ve ark.13 yaş, cinsiyet, 

medeni durum ve eğitimin ağız sağlığına bağlı yaşam ka-

litesi ile alakalı olmadığını, Tabolli ve ark.17 ise yaşın ala-

kalı olmadığını bildirmektedir. Çalışmamızdan farklı olarak 

bazı araştırmacılar cinsiyetin15,17 ve yaşın15 ağız sağlığına 

bağlı yaşam kalitesi ile alakalı olduğunu, Hapa ve ark.13 ise 

hastalık süresinin ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesi ile 

alakalı olmadığını bulmuşlardır.

İkili analizlerde, toplam USS skoru ve onun alt boyutları 

olan ülser süresi, ülser sıklığı, ağrı ve hastalık süresi art-

tıkça hastaların ağız sağlığına bağlı yaşam kalitelerinin 

kötüleştiği ve fonksiyonel kısıtlılıklarının arttığı; fiziksel 

ağrı alt ölçeğine bağlı yaşam kalitesinin toplam USS sko-

ru ve onun alt boyutları olan ülser süresi, ülser sıklığı, 

ülser sayısı, farklı bölgelerde lokalizasyon, ağrı, hastalık 
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süresi arttıkça ve ağız sağlığı algısı kötüleştikçe olumsuz 

etkilendiği görülmektedir. Ülser sıklığı arttıkça psikolojik 

rahatsızlık alt ölçeğine bağlı yaşam kalitesi; toplam USS 

skoru ve onun alt boyutları olan ülser sıklığı arttıkça psi-

kolojik yetersizlik alt ölçeğine bağlı yaşam kalitesi; toplam 

USS skoru ve onun alt boyutları olan ülser süresi ve ağrı 

arttıkça sosyal yetersizlik alt ölçeği ölçeğine bağlı yaşam 

kalitesi; ve hastalık süresi arttıkça da fiziksel yetersizlik öl-

çeğine bağlı yaşam kalitesi kötüleşmektedir. Çalışmamız-

la tutarlı olarak Hapa ve ark.13 ülser lokalizasyonu, Al-Omiri 

ve ark.15 ise ağrı şiddeti, ülser sayısı, sıklığı, boyutu, süresi 

ve lokalizasyonu ile ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesinin 

ilişkili olduğunu bildirmektedirler. 

Regresyon analizi, ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesi-

nin en önemli belirleyenlerinin bireyin ağız sağlığı algısı, 

USS skoru ve medeni durumu olduğunu göstermektedir. 

Bu belirleyenler ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesindeki 

varyansın %25’ini açıklamaktadır. Multifaktoriyel etyoloji-

ye sahip olan RAS’ın ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesini 

etkileyen olası davranışsal, psikolojik ve sosyal diğer de-

ğişkenlerinin de dikkate alındığı yeni çalışmalara ihtiyaç 

vardır. 

Hem ikili hem de regresyon analizi sonuçları ağız sağlığı-

na bağlı yaşam kalitesi çalışmalarında USS’nin kullanımı-

nın önemini ortaya koymaktadır. Tappuni ve ark’nın26 ça-

lışma sonuçlarıyla tutarlı olarak, çalışmamız ülserin klinik 

şiddetinin değerlendirilmesinde önemli 6 parametrenin 

toplam bir puanla numerik olarak değerlendirilmesine 

olanak sağlayan USS’nin hastaların rutin değerlendirilme-

sinde ve klinik çalışmalarda tedavi etkinliğinin saptanma-

sında yarar sağlayacağını göstermektedir. 

Çalışmamızda OHIP-14 toplam puanı 23,58±9,44 olarak 

bulunmuştur. Bu değerin Cardosa ve ark.18 ile Llewellyn 

ve ark.’nın22 çalışmalarından yüksek, Tabolli ve ark.’nın-

kinden17 düşük olduğu görülmektedir. Hastalarımızın ağız 

sağlığına bağlı yaşam kalitesinin en fazla etkilendiği alt 

boyutların psikolojik rahatsızlık, fiziksel ağrı, fiziksel ye-

tersizlik, fonksiyonel kısıtlılık, psikolojik yetersizlik, sosyal 

yetersizlik ve handikap olarak sıralandığı görülmektedir. 

Çalışmamızdan farklı olarak Llewellyn ve ark.22 en fazla 

etkilenen boyutun fiziksel ağrı olduğunu bildirmektedir. 

Çalışmalar arasında gözlenen bu farklılıkların, çalışma 

örneklemimizi yalnızca minör aftöz ülserli ve sistemik has-

talığı olmayan hastaların oluşturmasından kaynaklanması 

olasıdır. 

Çalışmamızın kısıtlılıkları; bir merkeze başvuran sistemik 

hastalığı olmayan minör aftöz ülserli hastalarda gerçekleş-

tirilmiş olması, yalnızca sigara ve alkol kullanımı gibi dav-

ranışsal ve aile öyküsü gibi genetik faktörlerin etyolojik 

faktör olarak değerlendirildiği kesitsel bir çalışma yöntemi 

kullanmasıdır. Kesitsel bir çalışma olduğu için neden-so-

nuç bağlantısı yapılamaz. Yapılan çalışmalar, RAS’lı has-

taların ağız sağlığına yaşam kalitesini stres, depresyon, 

kişilik profili ve anksiyete düzeyi gibi psikolojik faktörlerin 

etkilediğini ve bu hastalarda genel sağlığa bağlı yaşam 

kalitesi ölçeklerinin de ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesi 

ölçekleri ile birlikte kullanılmasını önermektedir. Çok mer-

kezli, çalışma popülasyonunu farklı sistemik hastalıklara 

ve ülser tipine sahip hastaların da oluşturduğu, yaşam 

kalitesini etkileyen psikolojik, davranışsal ve etyolojik fak-

törlerin değerlendirilmeye alınacağı büyük örneklemler-

de hem kesitsel hem de longitudinal çalışmalara ihtiyaç 

vardır. Çalışma sonuçlarımız, tüm RAS’lı hastalara genel-

lenemez, yalnızca minör aftöz ülseri olan hastalar için ge-

çerlidir. 

SONUÇ 
Minör RAS’lı hastalarda ağız sağlığına bağlı yaşam kali-

tesinin en önemli belirleyeni olarak USS-toplam skoru, 

ağız sağlığı algısı ve medeni durum bulunmuştur. Hasta 

odaklı tedavi yaklaşımı çerçevesinde hastaların ağız sağlı-

ğına bağlı yaşam kalitesi düzeylerinin belirlenmesi hasta-

ların tedavi ihtiyaçlarının saptanmasında ve tedavi takibi 

aşamasında farklı tedavi yöntemlerinin ve uygulamaları-

nın etkinliğinin değerlendirilmesinde klinisyenlere yarar 

sağlayacaktır. Rutin klinik uygulamalarda hasta bildirimli 

çıktılardan biri olan OHIP-14’ün, ağız sağlığı algısı ve USS 

toplam skoru ile birlikte değerlendirilmesi hastaların süb-

jektif sağlığının ölçümlenmesinde önem arz etmektedir. 

Bu bağlamda, hastaların sosyo-demografik özellikleri de 

dikkate alınmalıdır. Çok merkezli, farklı etyolojik faktörlerin 

ve ülser tiplerinin de değerlendirilmeye alınacağı büyük 

örneklemli kesitsel ve longitudinal çalışmalara ihtiyaç var-

dır. 
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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 İstanbul 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 ın 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.

ÖZET
Amaç: Oral cerrahide inferior alveolar sinirin korunması çok 

önemlidir; Bu nedenle, anatomik pozisyonu, cerrahi müda-

halelerden önce kesin olarak tanımlanmalıdır. Konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi (KIBT), sınırlı bölgelerde doğru yüksek 

çözünürlüklü görüntüler sağlayabilir, böylece inferior alveolar 

kanalın (İAK) yolunu ve diğer anatomik yapılarla ilişkisini bul-

mak için kullanılabilir.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya İstanbul Üni-

versitesi Diş Hekimliği Fakültesi Oral ve Maksillofasiyal Cer-

rahi Anabilim Dalı'na Kasım 2015-Mart 2016 tarihleri arasında 

başvuran 100 hasta dahil edildi. Her bir katılımcıdan mandi-

bular üçüncü molar dişlerin değerlendirilmesi için panoramik 

radyografi ve KIBT alındı. Olgular mandibuler üçüncü molar 

dişleri ile panoramik radyografi ve KIBT'deki İAK arasındaki 

anatomik ilişkiye göre sınıflandırıldı. Veriler, Tukey testi kulla-

nılarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Mandibular üçüncü molar diş ve İAK incelendiğin-

de, İAK'nın 62 olguda 1 mm'den daha yakın olduğu ve 28 

olguda mesafenin 1-2 mm arasında olduğu saptanmıştır. Me-

safenin 2 mm'den fazla olduğu 10 olguda İAK ve dişler birbi-

rine karışmamıştır. Bulgularımız İAK'nın retromolar bölgeden 
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molar bölgeye indiğini ve premolar bölgeye çıktığını gös-

terdi. Bukkal kemik molar bölgede daha kalın iken, lingual 

kemik, premolar bölgede daha kalındır.

Sonuç: KIBT, inferior alveolar sinir hasarını önlemek için 

oral ve maksillofasiyal cerrahi işlemlerden önce yararlıdır. 

Anahtar kelimeler: Panoramik radyografi, konik ışınlı bil-

gisayarlı tomografi, gömülü mandibular üçüncü molar, 

oral cerrahi komplikasyonları, inferior alveoler sinir, diş 

çekimi.

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.1

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.2 

The IAN may be injured during extraction of the mandi-

bular third molar, which often results in severe compli-

cations for the patient.3,4 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.5-8 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.9-12

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 

(3D-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.13,14 

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.15-18 In this study, we evaluated the 

usefulness of 3D-CT for the prevention of IAN damage du-

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 İstanbul Univer-

sity, Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillo-

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 İstanbul 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.19,20 

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 I, 32; class II, 42; class III, 26.20 

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

Of the 100 cases in our study, root formation was one-

third complete in 8% of IMTMs, one-half complete in 7% 

of IMTMs, 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.1 

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.21-23 

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.24-29 

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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ÖZET 
Amaç:Bu çalışmanın amacı, monolitik zirkonya restorasyonla-

ra uygulanan kumlama ve farklı içerikli primerlerin monolitik 

zirkonya ile rezin siman arasındaki bağlantı dayanımına etkisi-

ni incelemektir.

Gereç ve Yöntem:10 mm çapında 3 mm yüksekliğinde 50 

adet disk şeklinde monolitik zirkonya örnek rastgele 5 gruba 

ayrıldı (n=10): Grup 1, kontrol grubu; Grup 2, Al2O3 ile kumla-

ma; Grup 3, kumlama+Monobond Plus uygulaması; Grup 4, 

kumlama+Z-Prime Plus uygulaması; Grup 5, kumlama+Alloy 

Primer uygulaması olarak belirlendi. Örneklerin işlem gören 

yüzeylerine kompozit rezin siman polimerize edildi. Simantas-

yon işlemi sonrası örnekler 24 saat distile suda bekletildi ve 

üniversal test cihazı ile makaslama bağlanma dayanımı testi 

uygulandı. Sonuçların istatistiksel analizi tek yönlü ANOVA ile 

yapıldı ve sonrasında Tukey HSD testi kullanılarak gruplara ait 

ortalamalar karşılaştırıldı. Sonuçlar a=0.05 için anlamlı kabul 

edildi. 

Bulgular:En yüksek makaslama bağlantı dayanım değerini 

grup 4 (14.67 ± 1.78 MPa) gösterirken, en düşük makaslama 

bağlantı dayanım değerini grup 1 (2.05 ± 0.58 MPa) gösterdi. 

Primer uygulanan gruplar kumlama ve kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek makaslama bağlantı 

dayanım değerleri gösterdi (p<0.05).

Sonuç:Fosfat monomer içerikli primer kullanımının kumlama 

ile kombine edilmesi monolitik zirkonya ile rezin siman arasın-

daki bağlantı dayanım değerini arttırabilmektedir.

Anahtar kelimeler:Zirkonyum, kayma mukavemeti, rezin si-

manları

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 Al2O3; 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

GİRİŞ
Tam seramik restorasyonların üstün estetik özelliklerine 

rağmen düşük mekanik dirence sahip olmaları klinik uygu-

lamalarını kısıtlamaktadır. Zirkonya seramik restorasyonlar 

ise, yüksek mekanik ve optik özellikleri, kimyasal stabilite 

ve biyouyumlulukları sayesinde ağız içinde istenilen böl-

gede rahatlıkla kullanılabilmektedirler.1 Günümüzde iki tip 

zirkonya sistemi kullanılmaktadır. Bunlar; alt yapı zirkonya 

ve monolitik zirkonyadır. Alt yapı olarak kullanılan zirkon-

ya sistemlerinde alt yapılar estetik feldspatik porselen ile 

veneerlenmektedir. İki tabakalı yapısı nedeniyle; üst yapı 

porseleninde meydana gelen çatlak veya ayrılmalar, alt ve 

üst yapı arasındaki bağlantı başarısızlıkları restorasyonun 

başarı oranını azaltmaktadır.2,3 Monolitik zirkonya sistem-

lerinde ise, zirkonya monoblok şeklinde kazınır ve üst yapı 

porselenine gerek duyulmaz. Monolitik zirkonyaların üre-

timi ile zirkonya restorasyonlarda en sık karşılaşılan porse-

len bağlantı başarısızlıkları da elimine edilmiştir.2-4 

Yüksek mekanik özellikler restorasyonun uzun dönem 

başarısı için önemli bir kriter olmasına rağmen, sabit pro-

tezlerde klinik başarı çoğunlukla simantasyon işlemine 

dayanmaktadır.5 Zirkonya restorasyonların simantasyonu 

konvansiyonel ve rezin simanlar ile yapılabilmektedir. An-

cak, marjinal açıklıkları daha iyi kapatmaları, tutuculukla-

rının daha fazla olması ve restorasyonun kırılma direncini 

arttırmaları gibi avantajlarından dolayı rezin simanlarının 

kullanımı tercih edilmektedir.5,6 Rezin siman ile simantas-

yon işleminde rutin olarak kullanılan asitleme ve silani-

zasyon işlemi silika ve cam içeriği bulunmayan zirkonya 

restorasyonlarda etkin bir şekilde uygulanamamaktadır.5 

Bu nedenle uygun zirkonya-rezin siman bağlantısı için al-

ternatif metotlar kullanılmaktadır.7

Zirkonya ile rezin siman arasındaki mikromekanik bağ-

lantının sağlanması için kumlama, lazerle pürüzlendirme, 

nano boyutta alüminyum ile kaplama gibi farklı yüzey 

pürüzlendirme işlemleri kullanılmaktadır.8,9 Zirkonya res-

torasyonların yüzeyinin pürüzlendirilmesi için kumlama 

işlemi sıklıkla tercih edilmektedir.8-10 Kumlama işlemi ile 

zirkonya yüzey enerjisinin ve ıslanılabilirliğinin arttığı bi-

linmesine rağmen; uygulanan kumlama işleminin zirkon-

yanın mekanik özelliklerini olumlu ya da olumsuz şekilde 

etkileyebilmektedir.9 Yapılan çalışmalarda kumlama sonu-

cu zirkonya yüzeyinde oluşabilecek küçük hataların rezin 

siman tarafından iyileştirileceği ve malzemenin kuvvetle-

neceği bildirilmiştir.9,10 Kumlama işlemi dışında metal ala-

şımların, alümina veya zirkonya seramik yüzeylerin silika 

ile kaplandığı tribokimyasal silika kaplama yöntemi tercih 

edilen yöntemler arasındadır. Bu yöntemde de seramik 

yüzeyi, silika ile modifiye edilmiş alüminyum oksit tozları 

ile kumlanır. Kumlama işleminden farklı olarak silika modi-

fiye yüzeylere silan bağlayıcı ajan uygulaması ile kimyasal 

bağlantıya geçiş sağlanır.1,6,7

Bağlantı yüzeyinin pürüzlendirilmesi ile oluşturulan mik-

romekanik bağlantı rezin siman ile zirkonya arasında olu-

şacak bağlantı için yeterli olmadığı düşünüldüğünden 

yüzey pürüzlendirme işlemleri ile kimyasal bağlantının 

kombine edilmesi amacı ile çeşitli primer ve rezin siman 

kullanımı gündeme gelmiştir.11 Yapılan çalışmalarda kim-

yasal bağlantıyı arttırmak amacı ile 10 metakriloksidesil 

dihidrojen fosfat (MDP) gibi organofosfat monomerleri 

içeren primer, bağlantı ajanları ya da rezin siman kullanı-

mının zirkonya-rezin bağlantısına pozitif etkisinin olacağı 

vurgulanmıştır.12,13 MDP dışında MEPS (tiofosforik aist me-

takrilat) ve 4-META( 4-metakriloksietil trimellitik anhidrit) 

gibi asidik monomerler de rezin siman ile zirkonya bağlan-

tısını güçlendirmek için tercih edilmektedir.7-14

Son yıllarda üretici firmalar zirkonya ile rezin simanın bağ-

lantısını arttırmaya yönelik farklı monomer içerikli çeşitli 

bağlayıcı ajanlar üretmektedirler. Bu çeşitlilik içinde kli-

nisyenin doğru kararı vermesi gittikçe zorlaşmaktadır. 

Özellikle diş hekimliğinden yeni kullanılmaya başlayan 

monolitik zirkonyanın rezin siman bağlantısını arttırmaya 

yönelik literatürde bir eksiklik mevcuttur.  

Bu çalışmanın amacı, kumlama ve farklı içerikli primer 

kullanımının monolitik zirkonya ile rezin siman arasındaki 

makaslama bağlantı dayanımına etkisinin araştırılmasıdır. 

Çalışmanın sıfır hipotezi; uygulanan mekanik ve kimyasal 

yüzey işlemlerinin monolitik zirkonya ve rezin siman ara-

sındaki bağlantı dayanımını etkilemeyeceğidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Örneklerin hazırlanması

Bu çalışmada kullanılan malzemeler, üreticileri ve içerik 

bilgileri Tablo 1’de sunulmuştur. Elli adet disk şeklinde 

(10 mm çap, 3 mm kalınlık) presinterize monolitik zirkonya 

örnek Y-TZP seramik bloğundan (Katana Zirconia HT, Ku-

raray-Noritake, Aichi, Japonya) CAD-CAM sistemi (Yena-

dent DC40, Yenadent LTD, İstanbul, Türkiye) kullanılarak 

elde edildi.  Pre-sinterize disk örnekler boyutları kontrol 

edildikten sonra üretici talimatları doğrultusunda yüksek 

ısı fırınında (Everest Therm; KaVo Dental GmbH, Bibera-

ch, Almanya) 1500°C’de 7 saat bekletilerek sinterlendi. 

İstenilen boyutlarda elde edilen örnekler tekli şekilde ak-

rilik rezin bloğa gömüldü. Elde edilen örneklerin yüzeyleri 

standardize edilmesi için öncelikle döner silikon karbid 

aşındırıcı (NTI Ceramic Polisher; Kahla GmbH, Thuringia, 

Almanya) ile su soğutması altında düzgünleştirildi. Daha 

sonra 500 ve 1500’lük aşındırma kâğıtları ile son düzen-

lemeler yapıldı ve örnekler ultrasonik banyoda (Euroso-

nic E4D, Euronda, Vicenza, İtalya) 20 dakika distile su ile 

temizlendi. Standardizasyonu sağlanan örnekler rastgele 

olarak 5 gruba ayrıldı (n=10).
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Tablo 1. Çalışmada kullanılan malzemeler ve içerikleri

*ZrO2: zirkonyum oksit, HfO2: hafniyum oksit, Y2O3: 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; Hazırlanan örneklere herhangi bir işlem 

uygulanmadı (kontrol).

	 Grup 2; Partikül büyüklüğü 50 Įum olan Al2O3 

kumu (Cobra, Renfert GmbH, Hilzingen, Almanya) ile 

dental kumlama cihazı kullanılarak (Basic Classic, Ren-

fert GmbH) 2,5 bar atmosfer hava basıncı altında, yaklaşık 

10 mm mesafeden, 15 saniye süreyle tek bir uygulayıcı 

tarafından kumlandı. İşlem sonrası kumlanmış örnekler 

%96’lık isopropil alkol ile ultrasonik cihaz ile temizlendi.  

	 Grup 3: Örnek bağlantı yüzeyleri Grup 2’de tarif 

edildiği şekilde kumlandıktan sonra su spreyi ile hava ba-

sıncı altında yıkandı ve kurutuldu. Bağlantı yüzeylerine 

tek kullanımlık fırça yardımı ile Monobond Plus (Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulandı. 60 saniye 

yüzeyle reaksiyona girmesi beklendikten sonra fazlalıklar 

basınçlı hava ile uzaklaştırıldı.

	 Grup 4: Örnek bağlantı yüzeyleri Grup 2’de tarif 

edildiği şekilde kumlandıktan sonra su spreyi ile hava ba-

sıncı altında yıkandı ve kurutuldu. Bağlantı yüzeylerine 

tek kullanımlık fırça yardımı ile Z-Prime Plus (Bisco, Scha-

umburg, IL, Amerika) uygulandı ve 5 saniye bekletildi. 

	 Grup 5: Örnek bağlantı yüzeyleri Grup 2’de tarif 

edildiği şekilde kumlandıktan sonra su spreyi ile hava ba-

sıncı altında yıkandı ve kurutuldu. Bağlantı yüzeylerine 

tek kullanımlık fırça yardımı ile Alloy Primer (Kuraray Den-

tal) uygulandı.

Monolitik zirkonya örnek yüzeylerine uygulanacak rezin 

simanın standardizasyonu için 5 mm çapında 3 mm yük-

sekliğinde teflon kalıp hazırlandı. Örneklerin merkezine 

yerleştirilen kalıp içerisine kompozit rezin siman Multilink 

Automix (Ivoclar Vivadent) özel şırıngası yardımı ile uygu-

lanarak tüm yüzeylerde 40’ar saniye olacak şekilde LED 

ışın cihazı (Woodpecker Led G, Guangxi, Çin) ile ışınla-

narak polimerize edildi. Simantasyon işlemi sırasında tüm 

örneklere parmak basıncını temsilen standart olarak 500 

gr lık yük uygulandı. 

Makaslama bağlantı dayanımı testi

Simantasyon işlemi tamamlanan örnekler 37°C distile 

suda 24 saat bekletildi.  Tüm örneklere Universal Test Ci-

hazı (3340, Instron Corp., Wycombe, İngiltere) kullanıla-

rak kafa hızı 1 mm/dak olacak şekilde makaslama bağlantı 

dayanımı testi uygulandı ve değerler Newton olarak elde 

edildi (Resim 1). Sonuçlar F=N/A (N: Newton, A: Yüzey ala-

nı) formülü ile MPa cinsine çevrildi. 

Başarısızlık tipi analizi

Başarısızlık tiplerini değerlendirmek için örneklerin kırık 

yüzey görüntüleri stereomikroskobu (Zeiss, Oberkochen, 

Almanya) altında ×10 ve ×20 büyütmede değerlendirildi. 

Kırılan örneklerin bağlanma ara yüzeylerindeki başarısız-

lık tipleri adeziv (A) ve karma (K) olmak üzere ikiye ayrıldı. 

Kırık hattı tamamen rezin siman ile zirkonya arasında ve 

yüzeyde herhangi bir rezin siman artığı bulunmuyor ise 

adeziv kırık, zirkonya bağlantı yüzeyi %50’den daha az 

rezin siman içeriyor ise karma kırık olarak değerlendirildi.  

İSTATISTIKSEL ANALIZ
Çalışmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi istatis-

tik paket programı (SPSS v.17, IBM, Chicago, ABD) kulla-

nılarak tek yönlü ANOVA ile yapıldı ve sonrasında Tukey 

HSD testi kullanılarak gruplara ait ortalamalar karşılaştırıl-

dı. Sonuçlar a=0.05 için anlamlı kabul edildi.
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BULGULAR
Makaslama bağlantı dayanımı değerleri ile ilgili her bir 

gruba ait ortalama değer ve standart sapmalar Tablo 2’de 

gösterildi. Bu sonuçlara göre; en yüksek makaslama bağ-

lantı dayanımı değeri kumlama+Z Prime Plus (Grup 4) uy-

gulanan grupta tespit edilirken, en düşük bağlantı dayanı-

mı değeri kontrol grubunda (Grup 1) tespit edildi. 

Tablo 2. Test gruplarının makaslama bağlantı dayanımı değerleri (MPa)

Kumlama uygulanan grup, kontrol grubuna göre bağlantı 

dayanımı değerlerini arttırmasına rağmen bu farkın ista-

tistiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü (p>0.05). Primer 

uygulanan test grupları (Grup 3, Grup 4 ve Grup 5) kontrol 

ve kumlama grubuna göre istatistiksel olarak farklı olacak 

şekilde yüksek makaslama bağlantı dayanımı değerleri 

gösterdi (p<0.05). Ayrıca uygulanan primer sistemleri ken-

di aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdi 

(p<0.05). 

Monolitik zirkonya yüzeyine uygulanan yüzey işlemleri 

sonrası başarısızlık tiplerinin dağılımı Tablo 3’de gösteril-

di. Kontrol ve kumlama grubunda sadece adeziv kırık tipi 

görülürken (Resim 2), primer uygulanan gruplarda adeziv 

ve karma kırık tipleri birlikte görüldü (Resim 3). 

Tablo 3. Başarısızlık tiplerinin dağılımı

TARTIŞMA
Bu çalışmada kumlama ile farklı içerikli primer uygulama-

larının monolitik zirkonya ile kompozit rezin siman ara-

sındaki makaslama bağlantı dayanımına etkisi araştırıldı. 

Çalışma sonucunda, kumlama ve farklı içerikli primer uy-

gulamasının monolitik zirkonyanın makaslama bağlantı 

dayanımını etkilediği tespit edildi. Bu nedenle çalışmanın 

sıfır hipotezi reddedildi. 

Kumlama işlemi yüzey pürüzlülüğü ve düzensizliğini art-

tırarak zirkonya yüzeyinin yüzey enerjisini ve ıslanabilirli-

ğini arttırmaktadır. Böylelikle rezin simanın zirkonya yüze-

yinde akışı kolaylaşmaktadır.15,16 Zirkonya restorasyonlar 

için sıklıkla tercih edilen bu işlem için kullanılan kumun 

partikül boyutu ve uygulama basıncı materyalin meka-

nik özeliklerine etkisi açısından dikkat edilmesi gereken 

parametrelerdir.16,17 Wang ve ark.18 yaptıkları çalışmada, 

50 Įum partikül boyutundaki Al2O3 tozu ile kumlamanın 

zirkonyanın direncini arttıracağını, 120 Įum boyutunun ise 

mikro çatlaklar oluşturarak malzemenin direncini zayıf-

latacağını belirtmişlerdir. Literatürde, yüzey hasarından 

kaçınmak için zirkonyanın düşük basınç altında ve 50 Įum 

partikül boyutunu aşmayacak şekilde kumlanması tavsi-

ye edilmektedir.19,20 Bu çalışmada monolitik zirkonyanın 

mekanik özelliklerini olumsuz etkilememesi için 50 Įum 

partikül boyutunda Al2O3 kumu tercih edildi. Kumlama 

yapılan örneklerden elde edilen makaslama bağlantı da-

yanımı değerleri kontrol grubuna göre daha yüksek olma-

sına rağmen, kontrol grubu ile kumlama grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark ortaya çıkmadı. Bu çalış-

maya benzer olarak Tanış ve ark.10 zirkonya ile rezin siman 

bağlantısını arttırmak amacı ile 50 Įum partikül boyutunda 

Al2O3 kumu kullanmış ve kontrol grubuna farklılık elde 

edememişlerdir. Bunun nedeni olarak, kullanılan kum bo-

yutunun monolitik zirkonya yüzeyi için, uygun yüzey özel-

liklerini oluşturmadığı düşünülmektedir. Bu çalışmaların 

aksine Yi ve ark.21 50 Įum partikül boyutunda Al2O3 kumu 

ile kumlanmış zirkonya örneklerin bağlantı dayanımlarının 
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kontrol grubuna göre anlamlı şekilde arttığını belirtmişler-

dir. Diğer çalışmalardan farklı olarak Yi ve ark.21 MDP içe-

rikli bir rezin siman kullanmasının elde edilen farklı sonuç-

ların sebebi olduğu düşünülmektedir.  

Rezin siman ile kıymetli ve kıymetsiz metal alaşımları ara-

sındaki kimyasal bağlantı sağlamak için çeşitli metal pri-

merler geliştirilmiştir. Zirkonya, yüzeyinde saf metal ve 

metal alaşımlara benzer şekilde oluşan ince pasif oksit ta-

baka sayesinde primerlere elverişli duruma gelmektedir-

ler.22 Yapılan çalışmalarda, uygulanan primerlerin kumla-

ma sonrası uygulanması ile primerin etkinliğinin artacağı 

savunulmuştur.8,10,23,24 Ahn ve ark.25 yaptıkları çalışmada 

kumlamanın primerlere etkisini incelemişler ve farklı içe-

rikli olsa dahi kumlamadan sonra uygulanan primerlerin 

bağlantı dayanım değerlerinin istatistiksel olarak daha 

yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Bu nedenle, bu çalışma-

da primer uygulamasından önce kumlama işlemi uygu-

landı. 

Son yıllarda rezin siman ile silikadan yoksun zirkonya 

ile bağlantı başarısını arttırmaya yönelik MDP gibi orga-

nofosfat monomerleri, MEPS ve 4-META gibi metakrilat 

monomerleri içeren bağlantı ajanlar ve primerler sıklıkla 

kullanılmaktadır.15,21,25-27 Bu çalışmada kullanılan Alloy 

Primer ve Z-Prime Plus içeriğinde fosfat içerikli mono-

mer bunulurken, Monobond Plus içeriğinde ise metakri-

lat içerikli monomer mevcuttur. Bu çalışmada en yüksek 

bağlantı dayanım değeri MDP içerikli Z-Prime Plus uygu-

lanan grupta elde edildi. Monobond Plus ve Alloy Primer 

uygulanan gruplarda kontrol ve kumlama grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek bağlantı dayanı-

mı değerleri ortaya koydu. MDP monomeri, zirkonya yüze-

yindeki hidroksil grubuna bağlanan fosforik ester grubu 

ve rezin simana bağlantı sağlayan karboksil grubu olmak 

üzere iki fonksiyonel grup içermektedir.12 Z-prime Plus içe-

riğindeki MDP’nin fonsiyonel grupları sayesinde bağlantı 

ara yüzündeki kimyasal geçirgenlik ve yüzey ıslanabilirliği 

kuvvetlendiğinden yüksek bağlantı dayanımı değerleri-

nin ortaya çıktığı düşünülebilir. 

Bu çalışmaya benzer şekilde farklı yapıdaki primerlerin zir-

konya rezin siman bağlantı dayanımına etkisinin araştırıldı-

ğı bir çalışmada Alloy primer, Z-Prime Plus ve Monobond 

Plus uygulamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamasına rağmen en yüksek bağlantı dayanı-

mı değeri Z-Prime Plus uygulanan grupta elde edilmiştir.28 

Yapılan başka bir çalışmada, Z-Prime Plus ile Monobond 

Plus uygulaması karşılaştırılmış ve önceki çalışmalardan 

farklı olarak metakrilat monomer içerikli Monobond Plus 

uygulanan grubun istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

daha yüksek bağlantı dayanımı değerleri ortaya koyduğu 

görülmüştür.10 Çalışmalarda kullanılan rezin simanların 

farklı içerikte olması ve primerlerin uygulama standartla-

rının aynı olmaması sonuçlardaki farklılığın nedeni olarak 

düşünülmektedir. 

Bu çalışmada fosfat monomer içeren Z-Prime Plus uygu-

lanan grupta en yüksek bağlantı dayanımı değerleri gö-

rülmesine rağmen, aynı monomeri içeren Alloy Primer 

uygulanan grup metakrilat monomeri içeren gruba göre 

(Monobond Plus) istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha 

düşük bağlantı dayanımı değerleri ortaya koydu.  Primer-

lerin içeriğindeki monomerlerin yoğunluklarının ve saflık 

derecelerinin farklı olabileceği ihtimali, elde edilen farklı 

sonuçların nedeni olabilir. Üretici firmalar primerlerin içer-

dikleri monomerleri belirtmelerine rağmen monomerin 

yoğunluk ve saflık dereceleri ile herhangi bir bilgi verme-

mektedirler. Ayrıca içeriğinde MDP monomerinin yanı 

sıra mekakrilat monomerinin de bulunması Z-Prime Plus 

uygulanan grupta elde edilen yüksek bağlantı dayanım 

değerlerinde etkili olduğu düşünülmektedir. 

Başarısızlık tipleri değerlendirildiğinde monolitik zirkon-

ya-rezin siman ara yüzünde çoğunlukla adeziv ve karma 

başarısızlık oluştuğu gözlemlenmiştir. Bunun nedeninin 

bağlantı dayanımı değerlerinin rezin simanın koheziv di-

rencinin üzerine çıkamaması olduğu düşünülmektedir.

Çalışmada kullanılan monolitik zirkonya malzemesinin kı-

rılgan olmaması ve kesitlere ayrılmasının zor olduğu dü-

şüncesi ile makaslama bağlantı dayanımı testi tercih edil-

di. Ayrıca malzemenin dirençli ve sert olması, makaslama 

kuvvetlerine karşısında koheziv bir başarısızlık oranını bü-

yük ölçüde düşürmektedir.29 Bu sayede, bağlantı yüzeyin-

deki gerilmelerin düzensiz dağılımı nedeniyle makaslama 

bağlantı dayanımı testi ile ilgili en yaygın sorun olan so-

nuçların yanlış yorumlanması ihtimali elimine edilmiştir.30 

Yapılan bu çalışmada, ağız içi koşullarında oluşan dinamik 

yüklemelerin ısısal ve pH değişikliklerinin göz ardı edilmiş 

olması çalışmanın sınırlamaları olarak değerlendirilmiştir. 

Ayrıca test örneği olarak kullanılan monolitik zirkonyanın 

gerçek bir protez dizaynını yansıtmaması ve tek tip rezin 

siman kullanılması da çalışmanın sınırlamaları dahilinde-

dir. 

SONUÇ 
Çalışmamızın limitleri dâhilinde elde edilen sonuçlara 

göre, Z-prime Plus primerinin kumlama ile kombine ola-

rak kullanılması zirkonya ile rezin siman arasında güçlü ve 

uzun süreli bir bağlantı oluşturulması için en güvenilir se-

çenek olduğu sonucuna varıldı.
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ÖZET
Mandibula kondil kırıkları ciddi komplikasyonlara neden ola-

bilen maksillofasiyal yaralanmalardır. Kesin bir tedavi yöntemi 

olmayıp farklı parametreler ve cerrahların kişisel tecrübeleri 

açık veya kapalı yöntemlerin tercih edilmesinde belirleyicidir. 

Özellikle çocuk hastalarda kapalı yöntem, açık yönteme oran-

la daha çok tercih edilmektedir. Bu olgu sunumunda, düşme 

sonrası kliniğimize başvuran 4 yaşındaki kız çocuğunda tespit 

edilen izole bilateral mediale deplase subkondiler kırığın, ok-

luzyonu yükseltilmiş Essix plak ve elastikler yardımıyla tedavi-

si ele alındı. Erken dönemde uygulanan fizik tedavi ve 4 hafta 

süresince yapılan haftalık kontrollerde Essix plağın posterior 

oklüzal yüzeyinin kademeli olarak aşındırılmasıyla normal 

okluzyon sağlandı. Düzenli aralıklarla yapılan 3,5 yıllık takip-

te herhangi bir komplikasyon, gelişim bozukluğu veya çene 

hareketlerinde problem gözlemlenmedi.

Anahtar kelimeler: Mandibula, kondil kırığı, çocuk, 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

GİRİŞ
Maksillofasiyal kırıklar çocuklarda erişkinlere göre daha na-

dir görülmektedir.1,2 Gelişmekte olan mandibulada kansellöz 

kemik oranının yüksek olmasının getirmiş olduğu elastik yapı 

ve çocukların ailelerin gözetiminde olup çevreden korunması 

gibi etkenler çocuklarda daha az kırık görülmesini açıklamak-

tadır.3 Pediatrik fasiyal kırıkların büyük kısmını (%20-50) man-

dibula kırıkları oluşturmaktadır ve mandibulada en sık kondil 

kırığına rastlanmaktadır.1  

Çocuklarda kondil kırıklarının etyolojisi ve kırık oluşma şekli 

de yetişkinlere göre farklılıklar göstermektedir.  Yetişkinlerde 

trafik kazaları fasiyal kırıkların birincil nedeni olmaktayken, ço-

cuklarda en önemli etyolojik faktör düşmeyle meydana gelen 

travmadır.4 Özellikle okula başlama döneminde kırık meydana 

gelme riski yüksektir ve erkeklerde kondil kırığı kızlara oranla 

daha çok görülmektedir.3,4

OLGU SUNUMU
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Kondil kırıklarında kesin tanıda travmanın hikayesi, klinik 

muayene ve radyolojik muayene önem taşımaktadır. Has-

tanın travma sonrası çene ekleminde ağrı, trismus, ağız 

açılması sırasında deviasyon, asimetri, okluzal bozukluk, 

açık kapanış varlığı klinik bulgular arasınadır. Bu belirtiler-

le birlikte çene hareketlerinde kondilin palpe edilememe-

si veya kısmen palpe edilebilmesi tanıyı destekleyicidir.5

Pediatrik kondil kırıklarının tedavisi mandibula büyümesi-

ne etkisi nedeniyle hala tartışmalı bir konudur. Literatür-

lerde 3 ana tedavi yöntemi yer almaktadır: Maksilloman-

dibular fiksasyon (MMF) olmadan fizyoterapi, kısa süreli 

MMF’yi takiben fizik tedavi ve açık redüksiyon ile kırığın 

internal fiksasyondur.1 Kondil kırıklarının tedavisindeki 

amaç, kırık segmentlerinin redüksiyonu ve stabilizasyo-

nun sağlanıp asimetri ve malokluzyon gelişmesinin ön-

lenmesi ve mandibula fonksiyonlarının minimum travma 

ile sorunsuz restore edilmesidir.4 Çocuklarda özellikle 

kabul edilebilir okluzyon sağlanarak mandibula fonksi-

yonlarının ve normal çene büyüme ve gelişiminin devam 

etmesi amaçlanmaktadır.6,7 Kondil kırıklarında diğer kırık-

lardan farklı olarak, kırık parçaların anatomik redüksiyo-

nun sağlanması şart değildir. Asıl hedef simetrik okluzyon 

ve fonksiyonun doğru olarak restore edilmesidir. Özellikle 

çocuklarda redüksiyonun yetersiz olmasına rağmen ye-

nilenen morfoloji ile iyileşmede mükemmel fonksiyon ve 

okluzyon sağlanabilmektedir.8 Bu nedenle çocuklarda 

kapalı redüksiyon ilk düşünülen seçenektir. Açık redüksi-

yon daha çok ciddi dislokasyon, eşlik eden diğer kırıkla-

rın varlığı, ağız açıklığının kısıtlı olması ve kapalı tedavinin 

başarısız olması nedeniyle tercih edilir.7 Yanlış ve yetersiz 

tedavi sonucu yüzde asimetri, kalıcı eklem disfonksiyonu 

veya ankiloz gelişebilmekte, bu da hastaların ileride açık 

eklem cerrahisi veya ortognatik cerrahi operasyonları ge-

çirmelerine neden olmaktadır.2

Bu olgu sunumunda düşme sonucu çift taraflı deplase 

subkondiler kırık meydana gelen çocuk hastanın kapalı 

tedavi ile uzun dönem sonuçları sunularak literatür eşli-

ğinde tartışılması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU
İstanbul Medipol Universitesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 

kliniğine başvuran 4 yaşındaki kız çocuğunun anamne-

zinde evde oynarken koltuktan düştüğü öğrenildi. Klinik 

muayenesinde çift taraflı posterior erken kapanış, anteri-

or açık kapanış, ağız açmada kısıtlılık, temporomandibu-

lar eklemde palpasyonda ağrı ve ağız açarken ağrı tespit 

edildi. (Resim 1a-b). 

Ağız açma sırasında deviasyon gözlenmedi. Konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi (CBCT) ve panaromik grafide izole 

bilateral mediale deplase subkondiler kırık tespit edildi 

(Resim 2a-b).

Çocukta kondil kırığı: Olgu Sunumu 
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Ağız açıklığının kısıtlı olması, ağrı ve kooperasyon güç-

lüğü nedeniyle hastanın genel anestezi altında tedavisi 

planlandı. Genel anestezi altında, alt ve üst çeneden alji-

nat ile ölçü alınarak alt ve üst çenenin alçı modelleri elde 

edildi. Essix plaktan posterior oklüzyonu 3 mm yükseltil-

miş oklüzal splint hazırlandı ve üst çeneye yerleştirildi.  Süt 

kanin bölgelerine, süt dişinin kökleri ve daimi diş germle-

rine dikkat edilerek alveol kemiğine transmukozal 4 adet 

ortodontik mini vida yerleştirildi ve sonrasında elastikler 

takılarak oklüzyon yönlendirildi (Resim 3 a-b). 

 

Hastaya postoperatif antibiyotik ve analjezik reçete edildi 

ve yumuşak diyet önerildi. Hasta haftada bir kez olmak 

üzere 4 hafta süresince düzenli olarak kontrole çağrıldı. 

Yapılan oklüzyon kontrolü sonrası plağın yükseltilmiş kıs-

mından mölleme yapıldı. Dört haftalık tedavi dönemi son-

rası MMF için kullanılan minividalar ve oklüzyonu yönlen-

dirmek için yapılan Essix plak çıkartıldı. Hastanın 3,5 yıllık 

takibinde herhangi bir komplikasyon, gelişim bozukluğu 

veya çene hareketlerinde fonksiyon problemi gözlemlen-

medi (Resim 4,5).

TARTIŞMA
Kondil kırıklarının en sık nedenleri, mandibula simfiz ve 

preauriküler bölgelere gelen travmalardır.  Bu bölgeye 

gelen travmaların kondil vasıtasıyla kafa tabanına iletildiği 

ve kondilde kırık meydana gelmesiyle kafatabanı kırığının 

ve böylece beyin travmasının engellendiği düşünülmek-

tedir.9

Kondil kırıklarında hastanın yaşının kırığın tipiyle ilişkili ol-

duğunu gösterilmiştir. İki yaş altındaki çocuklarda kısa, iri, 

vasküler, ince kortekse sahip kondil başı olması nedeniy-

le intrakapsüler kırık eğilimi vardır. Yaş ilerledikçe kondil 

boynu daha ince ve uzun hale gelerek kırık eğilimi artar. 

Bu vaka sunumunda 4 yaşındaki kız çocuğunda bilateral 

mediale deplase subkondiler kırık meydana gelmiştir.2

Kondil kırıklarının tedavi seçenekleri açık redüksiyon 

(cerrahi tedavi) ve kapalı redüksiyon (konservatif tedavi) 

yöntem olmak üzere iki türlü yapılabilmektedir. Genellikle 

büyük bir kısmı kapalı yöntemle tedavi edilebilmektedir. 

Çocuklarda cerrahi tedavi endikasyonu yetişkinlere göre 

daha sınırlıdır.9 Son dönem çalışmalarda özellikle erişkin-

lerde açık yöntemle daha az komplikasyon görüldüğü 

ve başarılı sonuçlar elde edildiği belirtilmiştir.10 Tedavi 

konusunda henüz bir fikir birliğine varılmamış olmasına 

rağmen; yaş, kırığın yeri ve deformite derecesi tedavi pla-

Çocukta kondil kırığı: Olgu Sunumu 
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nını belirlemede en önemli faktörlerdir. On iki yaş altındaki 

çocuklarda mandibulanın sahip olduğu yüksek remode-

ling kapasitesi ile deviye, deplase ve disloke kırıklar kapalı 

yöntemle tamamen iyileşme ve remodelling göstermekte-

dirler.5 

Çocuklarda kapalı redüksiyonun açık redüksiyona göre 

tercih edilmesinin nedenleri arasında diş germlerinin yer 

alması, kemiğin ince dış kortikal yapısı ve yüksek oranda 

kansellöz içeriği nedeniyle internal fiksasyondaki güçlük-

ler ve büyüme merkezlerinde meydana gelebilecek hasar 

yer almaktadır.4 Gerek kırık segmentlerinin manüplasyonu 

gerekse rijit fiksasyon plaklarının yerleştirilmesi nedeniyle 

büyüme bozukluklarına yol açabilir.1,7 Ayrıca kondil bölge-

sinin karışık anatomisi, kısıtlı görüş alanı ve nörovasküler 

açıdan zengin bir bölgede yer alması cerrahi tedavinin 

zorluklarıdır.8 Ancak kapalı tedavinin başarısız olması, 

eşlik eden diğer kırıklar, ileri derece deplase/disloke kı-

rık varlığı, kırık segmentin mandibula hareketine engel 

olması, bölgede yabancı cisim varlığı ve kafa tabanında 

meydana gelmiş kırıklarda açık redüksiyon ve internal fik-

sasyon tercih edilir.4,7 

Kapalı yöntem gözlem ve yumuşak diyetten, düzenli per-

yiotlarda immobilizasyon ve yoğun fizik tedaviye kadar 

değişen yelpazede tedaviyi içerebilir. Çocuklarda oste-

ojenik potansiyel yüksek olduğundan kırık iyileşmesi de 

yetişkin hastalardan daha hızlı gerçekleşmektedir.11 Bu 

nedenle kırıklara mümkün olan en erken zamanda mü-

dahale etmek ve daha kısa süreli immobilizasyon yapmak 

gerekir.4 Kapalı tedavide uygulanan immobilizasyon bazı 

eklem komplikasyonlarına yol açabilir ve bu erken mobi-

lizasyon yoluyla giderilmeye çalışılır. Erken mobilizasyon 

yumuşak dokuda sekel oluşumunu azaltır ve eklem hare-

ketliliğini arttırır.12 

MMF arch barlar, ivy ligatürü, vidalar, braketler veya splint-

ler ile yapılabilir.8Süt dişlerinin kısa kron boyuna sahip ol-

ması ya da karışık dentisyonda olmaları nedeniyle eksik, 

lükse diş varlıkları arch bar ve tellerin kullanımını zorlaştır-

maktadır.  Braketlerin kullanımı dişlerde harekelenmelere 

neden olabilmektedir. Titanyum vida kullanımı diş kökleri 

ve diş germlerine zarar verme riski taşımaktadır.  Splintler 

ise yapımı kolay, atravmatik ve çocuklarda en çok tercih 

edilen kapalı tedavi apereyleridir.  Posterior bölgede yük-

seltilmiş splintler ile kondil yüksekliğinin ve oklüzyonun 

istenilen şekilde olması sağlanmaktadır.2 Ancak dişlere 

zarar verebilmesi, bazı çocuklar tarafından tolere edileme-

mesi, oral hijyen problemleri, çürük gelişimi ve besleneme 

problemlerine yol açması MMF’nin dezavantajlarıdır. Aynı 

zamanda MMF’ nin uzun süre uzun süre uygulanması an-

kiloz riskini arttırmaktadır. Bu yüzden konservatif ve fonk-

siyonel tedavi daha çok kabul görmektedir.11

Arita 10 yaş ve altındaki çocuklarda unilateral veya bila-

teral kondiler kırıkların tedavisinde MMF yerine aktivatör 

kullanılarak yapılan fonksiyonel tedavinin çok etkili so-

nuçlar sağladığını göstermiş ve 7 ay sonunda remodeling 

ile kondilin fossa içinde tamamen normal morfolojide ol-

duğunu belirtmiştir.13 

Klasik fonksiyonel tedavi “form foksiyonu takip eder” esa-

sına dayanmaktadır.2 Fonksiyonel tedavide her çocuğa 

yaşa, mandibulanın gelişim seviyesine, kırık seviyesine 

ve deplasman derecesine göre farklı kalınlıkta ve değişik 

sürelerde splint uygulanması önerilmektedir. Daha küçük 

çocuklarda, yüksek seviye deplase kondil kırıklarında 2 

mm kalınlığında splint kullanılırken; daha büyük çocuk-

larda, düşük seviye deplase kırıklarda 3-4 mm kalınlıkta 

plakların daha uzun kullanımı önerilmiştir.11 

Kondil kırıklarının klinik değerlendirmesinde normal inte-

rinsizal açıklık, deviasyon gözlenmeden çene hareketle-

rinin yapılabilmesi, kabul edilebilir okluzyon ve subjektif 

bulguların olmaması ana kriterler olarak belirtilmiştir.7 Gü-

ven ve Keskin de maksimum interinsizal açıklığın, takipler-

de eklem foksiyonlarını değerlendirmede iyi bir indikatör 

olduğunu rapor etmiştir.14 Yaş, kırığın lokalizasyonu ve 

derecesi, eşlik eden kırıklar gibi bazı değişkenler tedavi 

sonucunu etkilemektedir. Ancak sekeller ve değişkenler 

arasındaki ilişki kesin değildir.7 Komplikasyonlar disloke 

ve düşük kondil kırıklarınlarında daha sık görülse de15 bu 

olguda deplase subkondiler kırık mükemmel bir şekilde 

iyileşmiş ve herhangi bir komplikasyona rastlanmamıştır

Bilateral deplase kondil kırıklarında ramus boyundaki kı-

salma eğilimi artmakta, posterior dişlerde primer kontakt 

meydana gelerek ön açık kapanış oluşmaktadır. Kapalı 

yöntemle tedavi edilen bilateral kondiler kırıklarda özel-

likle büyüme gelişme bitene kadar uzun süreli sıkı takip 

önemlidir. İyi bir okluzyon ve eklem foksiyonu için daha 

uzun süreli elastik kullanımı ve daha çok dişsel adaptas-

yon gerekmektedir.2 Gupta ve ark.16 bilateral kondil kırık-

larından sonra unilateral kondil kırıklarına göre daha ciddi 

komplikasyonlar olduğunu iddia etmişlerdir.  Ancak Lek-

ven ve arkadaşları tek taraflı kondil kırığının bilateral kırık-

lara göre istatistiksel olarak anlamlı ölçüde yüksek isten-

meyen klinik sonuçlara neden olduğunu rapor etmiştir.17 

Kapalı yöntem sonrası kondilin yeniden şekillenmesi çe-

şitli çalışmalarda araştırılmıştır. Lekven ve arkadaşlarının 

yapmış olduğu radyolojik çalışmada konservatif tedavi ile 

%87 üzerinde tam bir remodeling görüldüğü bildirilmiş-

tir.17 Başka bir çalışmada 3-12 yaşları arasındaki çocukların 

yetişkin ve gençlere kıyasla yüksek oranda kondiler reje-

nerasyon ve şekillenme potansiyeli olduğu belirtilip, ço-

cuklarda normal kondil fossa ilişkisinin travmadan sonra 

2-3 yıl içinde oluştuğu gösterilmiştir.18 Kapalı yöntem uy-

gulanan hastalarda yetersiz remodeling kapasitesinin ol-

ması bifid kondil oluşumuna, ankiloza, fasiyal deformiteye 

neden olabilmektedir.2

Çalışmalar çocuk ve gençlerde disloke kondil kırıklarında 

hem cerrahi hem de konservatif tedavinin sonuçlarının 

memnun edici olduğunu göstermektedir.6 Ancak kondil 

Çocukta kondil kırığı: Olgu Sunumu 
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kırıkları için farklı sınıflandırma yöntemlerinin kullanılıyor 

olması ve sınıflama güçlüğü (ortak kullanılan ve üzerinde 

uzlaşmış bir sınıflama olmayışı) açık ve kapalı tedavi so-

nuçlarının karşılaştırılmasında zorluk yaratmaktadır.19

SONUÇ
Bu olguda posteriorda erken temas ve önde açık kapa-

nışın düzeltilmesi amacıyla normal okluzyon yükseltilmiş 

essix plaklar ve elastik yönlendirmeler ile sağlanmıştır. Yu-

muşak diyet, erken fizik tedavi ve sıkı takip ile kondilin ye-

niden sekillenmesi sağlanıp ramus yüksekliği korunmuş 

ve ankiloz önlenmeye çalışılmıştır. Yaş ve deplasman de-

recesi artıkça cerrahi tedavi seçeneğine doğru eğilim art-

masına rağmen küçük yaş grubundaki hastalarda kapalı 

redüksüyon ile oldukça başarılı sonuçlar alınmaktadır.
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ÖZET
Yüzey epitelinden kaynaklanan skuamöz hücreli karsinom 

ağız bölgesinde en sık görülen malign tümördür. Kronik si-

gara kullanımı, alkol tüketimi, radyasyon ve onkojenik virüsler 

etiyolojik faktörler olarak tanımlanmaktadır. Bununla birlikte, 

tütün ve alkol kullanmayan hastalarda da ortaya çıkabilmek-

tedir. Doku uyumu bozuk protezlerin oluşturduğu kronik 

irritasyonun etiyolojide rol oynayıp oynamadığı konusu ise 

tartışmalıdır. Klinik olarak sıklıkla ağrısız ülserler biçiminde 

oluşabileceğinden, proteze bağlı oluşan travmatik ülserler ile 

karıştırılması olasıdır. Bu raporda, proteze bağlı travmatik ülser 

gibi tedavi edilmeye çalışılmış, iyileşmemesine karşın malign 

karakterde olma olasılığı göz ardı edilmiş olan bir skuamöz 

hücreli karsinom olgusunun klinik ve radyografik bulguları 

sunulmuştur. Diş hekimleri özellikle protez kullanan yaşlı has-

talarda ağız kanserlerinin görülme riskinin yüksek olması ne-

deniyle dikkatli olmalıdır. Erken tanı hayati önem taşıdığından, 

iki hafta içinde iyileşmeyen lezyonlar malignite yönünden de-

ğerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Oral mukoza lezyonları, travmatik ülser, 

skuamöz hücreli 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

GİRİŞ
Günümüzde kanser ciddi bir sağlık problemidir ve 2017 Kan-

ser İstatistiklerine göre Amerika Birleşik Devletleri’nde ölüm-

lerin önde gelen ikinci nedenidir.1 Kanserler içerisinde orofa-

ringeal bölgede görülenler sıklık açısından yedinci, mortalite 

açısından dokuzuncu sırada yer almaktadır.2 Ülkemizde, deri 

ve tiroid kanserleri hariç tutulduğunda oral kanserler, larinks 

karsinomundan sonra en sık rastlanan baş ve boyun maligni-

tesi olarak kabul edilmektedir.3 Oral malignitelerin en sık görü-

len histopatolojik tipi ise skuamöz hücreli karsinomdur (SHK).4 

Oral kavite kanserleri ile ilgili ülkemizde literatür taramasına 
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dayanarak yapılmış en büyük çalışmalardan biri olarak 

kabul edilen Düzlü ve ark’nın3 yaptığı çalışmada 20 yıllık 

bir süre boyunca oral kaviteden kaynaklanan toplam 230 

malignite tespit edilmiştir. Bu malignitelerin içinde dil kay-

naklı olanların %100’üne SHK tanısı konmuştur. 

Sindirim ve solunum yollarının girişi olan ağız boşluğu bir-

çok kanserojen ajana maruz kalır.5 Ağız içinde görülen ma-

lignitelerden biri olan SHK, multifaktöriyel bir hastalıktır. 

Etiyolojisinde tütün, alkol, çiğnenebilen bazı uyuşturucu 

maddeler, radyasyon, vitamin eksikliği, bakteri, onkojenik 

virüsler (HPV, HIV), immünsüpresyon gibi pek çok faktör 

rol oynamaktadır.4-6 Alkol ve sigara, içerdikleri pek çok 

karsinojen ajan sebebiyle müköz membranlarda zaman 

içerisinde premalign oluşumlara, şiddetli malign epitelyal 

değişimlere sebep olabilir. Bununla birlikte, Koo ve ark.7 

ağız içinde belli bölgelerde tümör oluşumunun sigara ve 

alkol tüketimi olmayanlarda daha sık görüldüğünü rapor 

etmişlerdir. Yakın zamanda yapılan çalışmalarla Human 

Papillomavirüs’ün (özellikle tip 16 ve 18) malign neoplazm 

oluşumuna katkı sağladığı saptanmıştır.7-9

Oral mukozada lezyon gelişimine sebep olan risk faktörle-

rinden biri protez kullanımıdır.11 Araştırmalarda protez kul-

lanımı ve oral mukoza lezyonlarının gelişimi arasında ilişki 

olduğu, ayrıca protez kullanan hastaların önemli bir kısmı-

nın gelişen lezyonların farkında olmadığı bildirilmiştir.11-13 

Protez kullanan hastalarda gelişen lezyonlar genellikle 

kötü ağız hijyenine, kandida enfeksiyonlarına ve mekanik 

travmaya bağlı oluşmaktadır.12 Sistemik hastalıklar, tükü-

rük kalitesindeki düşüş, epitel tabakasında incelme ve za-

yıf oral hijyen nedeniyle yaşlılarda bu lezyonlar daha sık 

görülür.13 Protez kullanımına bağlı en sık gelişen lezyon 

tipi travmatik ülserlerdir.11 Protezin uyumlanmasıyla iyile-

şen travmatik ülserler daha çok yaşlılarda, kadınlarda ve 

gece protezini çıkarmayanlarda görülür.14 Yaşlı hastalarda 

protez kullanımına bağlı oluşan bu travmatik ülserler, SHK 

gibi malignitelerle karışabilir.15 Bu raporda, hareketli pro-

tez kullanımına bağlı travmatik ülser olduğu düşünülen, 

tedavi yaklaşımı bu tanı doğrultusunda yapılan ve bu ne-

denle geç tanı konan bir SHK olgusu, klinik ve radyografik 

bulguları ile sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU
57 yaşında, tam dişsiz, kadın hasta protezin örttüğü mu-

kozada iyileşmeyen yara, iki yıldır süregelen ağrı ve yüzün 

sol tarafında hafif şişlik sebebi ile kliniğimize başvurmuş-

tur. Dokuz yıldır kullandığı total protezinin iki yıl önce yeni-

lenmesinden sonra ortaya çıkan protez altındaki dokuda 

oluşan yara ve ağrı nedeniyle belirli aralıklarla protezin 

uyumlandığı öğrenilmiştir. Hasta, yapılan uyumlamalara 

rağmen ilgili bölgede herhangi bir iyileşme olmadığını ve 

son bir haftadır yüzün sol tarafında şişlik geliştiğini belirt-

miştir. Hastanın tıbbi hikâyesinden hipertansiyon tanısı ile 

izlendiği, ancak ilaç kullanmadığı anlaşılmıştır. Alışkanlık-

ları sorgulandığında sigara ve alkol kullanmadığı öğre-

nilmiştir. Ekstraoral muayenesinde sol maksiller bölgede 

hafif şişlik, palpasyonda ağrı, hiperemi ve submandibu-

lar lenfadenopati olan hastanın intraoral muayenesinde 

maksiller orta hat bölgesinden sol alveolar kret boyunca 

posteriora doğru uzanan şiddetli destrüksiyon, hiperemi, 

şişlik ve neovaskülarizasyon ile karakterize bir alan oldu-

ğu tespit edilmiştir. 

Resim 1. Leyonun İntraoral Görünümü

Hastanın mevcut panaromik radyografı incelendiğinde, 

maksillada orta hat bölgesi ve sol posterior bölge arasın-

daki alveolar kreti içeren, sol maksiller sinüs tabanında yı-

kıma sebep olan, litik sınırlı radyolusent alan gözlenmiştir . 

Resim 2. Hastanın mevcut panoramik rayografında lezyonun oluş-
turduğu radyolusent alan izlenmektedir

Lezyonun invazyonunun tam olarak belirlenebilmesi için 

bilgisayarlı tomografik (BT) görüntüleme alınmıştır. Para-

nazal sinüslere yönelik 2 mm kalınlıkta kesitler ile elde edi-

len BT görüntüler incelendiğinde; sert damak düzeyinde 

solda, median palatal süturun sağına da uzanan destrük-

siyon oluşturmuş, lobüle konturlu, boyutu yaklaşık 38×26 

mm olan yumuşak doku kitlesi saptanmıştır.

Skuamöz hücreli karsinom 
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Resim 3. Koronal ve aksiyal BT kesitlerinde lezyonun sert damakta ve 
sinüs tabanında oluşturduğu destrüksiyon ve sinüse invazyonu dörül-
mektedir.

Derin invazyon gösteren kitlenin maksiller sinüs içerisine 

uzandığı ve kitlenin anteroinferior kesiminde ülserasyona 

ait olabilecek sınır düzensizlikleri gösterdiği izlenmiştir. 

Kitle içerisinde kemik fragmanı veya kalsifikasyon olabile-

cek radyoopak odaklar ve kitlenin inferior kesiminde ülse-

rasyona ait olabilecek kontur düzensizlikleri saptanmıştır. 

Kitle ile sol inferior konka arasındaki hava sütunu oblitere 

görünümde olup, her iki servikal zincirde ve submandibu-

lar alanda en büyüğünün çapı 8 mm olan lenf nodlarına 

rastlanmıştır. Kitlenin derin invazyonu göz önünde bu-

lundurularak, hasta SHK ön tanısı ile Kulak Burun Boğaz 

Anabilim Dalı’na gönderilmiştir. Biyopsi sonucu SHK ön 

tanısını doğrulamıştır. Cerrahi tedavi sonrası iyileşmeyi 

takiben üç kür radyoterapi alan ve obturatör planlanmış 

olan hastanın takibi devam etmektedir.

TARTIŞMA
SHK etiyolojisinde sigara, tütün ürünleri ve alkol oldukça 

önemli rol oynamaktadır. Tüketilen tütün miktarı ve süresi 

ile SHK’ya yakalanma riski arasında doğru orantılı bir iliş-

ki vardır.6 Bu risk tütünü bıraktıktan sonra ilk dokuz yılda 

%30, takip eden yıllarda %50 civarında zamanla azalır, an-

cak tamamen yok olmaz.6 Sunulan olguda sigara ve alkol 

kullanımı olmamakla birlikte, literatürde bu tip hastalarda 

kullananlara göre maksiller alveolar tümörlerin nispeten 

daha sık görüldüğü bir çalışma mevcuttur.7 Mevcut ol-

guda yatkın hale getiren bu alışkanlıkların bulunmayışı, 

hastalığın multifaktöriyel etiyolojisinde tütün ve alkol kul-

lanımının geçmişte düşünülenden daha az etkisi olduğu 

görüşünü desteklemektedir.7 Bununla birlikte bu görüşü 

savunan sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır.7,8

SHK klinik olarak yüzeyden kabarık, kırmızı, beyaz veya 

ülsere olmak üzere çeşitli şekillerde görülebilir.4 İnvaziv, 

içbükey ve ülsere formda görülen endofitik tip SHK'nın er-

ken evrelerinde minimal ağrılı oluşu bu malignitenin kimi 

zaman muayene sırasında gözden kaçmasına sebep ola-

bilir.4 Sunulan olguda protezin yenilenmesinin ardından 

gelişen lezyonun ilk aşamada travmatik ülser olarak dü-

şünülmesi olağandır. Ancak protezlerin uyumlanmasını 

takiben iyileşmeyen ülser varlığında, protez kullanımına 

ara verilerek ülserin iyileşip iyileşmediğinin gözlenme-

si ve iyileşmemesi durumda biyopsi alınması hekimden 

beklenen yaklaşımdır. Hekimin malignite olasılığını dik-

kate almaması nedeniyle, erken evrede tanı konulamayan 

lezyon ilerlemesini sürdürmüştür. Lezyonun ne zaman 

malign transformasyon gösterdiğini tahmin edebilmek 

olanaksızdır. Bununla birlikte, lokal irritasyon faktörleri-

nin ortadan kaldırılmasından sonra iki hafta içinde iyileş-

meyen lezyondan biyopsi almak ya da biyopsi alınması 

için hastayı yönlendirmek hekimin sorumluluğudur.16 

Bu olguda SHK’nın protezin oluşturduğu travmaya bağlı 

gelişip gelişmediği belirsizdir. Bu konuda literatürdeki ça-

lışmalarda çelişkili sonuçlar bildirilmiştir.17-19 Doku uyumu 

bozuk protezlerin yarattığı kronik irritasyonun karsinoge-

nezi uyaran bir faktör olmadığı düşünülmekle birlikte,17 

uyumsuz protezlerin risk faktörü olarak tanımlandığı ça-

lışmalar da mevcuttur.18,19 Ancak bu olguda hasta hikâye-

sinden ve tedavi yaklaşımından açıkça anlaşılan proteze 

bağlı travmatik ülserle karıştırılmış olduğudur. Kebabcıoğ-

lu ve Pekiner’in20 yaptığı bir çalışmada, diş hekimlerinin 

oral kanserler konusunda yeterli bilgiye sahip oldukları, 

ancak şüpheli lezyonu olan hastaları yönlendirme ve oral 

kanserlerin risk faktörlerine karşı hastaları bilgilendirme 

konusunda yeterince dikkatli davranmadıkları bildiril-

miştir. Oral kanserler arasında SHK olgularının sağ kalım 

oranı düşük olduğu için,5 erken tanı oldukça önemlidir. 

Hareketli protez kullanan bireylerde en sık görülen lezyon 

olan travmatik ülserler, oral kanserlerin erken evreleriy-

le karışabilir ve erken tanıyı önleyebilir.15 Protez kullanan 

hastalarda oluşan lezyonları ilk teşhis edebilecek kişiler 

olarak diş hekimleri premalign ve malign lezyonlar yönün-

den dikkatli davranmalı, kanser vakalarında erken tanının 

hayat kurtarabileceğini unutmamalıdırlar. Erken tanı koya-

bilmek için diş hekimleri, özellikle yüksek risk grubundaki 

bireyler olmak üzere, tüm hastalarının düzenli kontrollerle 

yumuşak doku incelemesini içeren kapsamlı muayenele-

rini yapmalı ve kendi bilgilerini de sık sık güncellemelidir.

 
SONUÇ
Bu raporda proteze bağlı travmatik ülser olarak değerlen-

dirilmiş, iyileşmemesine karşın malignite olasılığı dikkate 

alınmamış ve tanı sürecinde zaman kaybedilmiş olan bir 

SHK olgusu sunulmuştur. Oral kanserlerde sağ kalım ba-

kımından erken tanı oldukça önemlidir. Diş hekimleri eti-

yolojik zemin olmadan ya da irritasyon etkenleri uzaklaş-

tırıldıktan sonra iki hafta içerisinde iyileşmeyen lezyonları 

malignite yönünden değerlendirmelidir.
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ÖZET
Maddenin 4. hali olan plazma içerdiği aktif plazma bileşenleri; 

pozitif ve negatif iyonlar, elektronlar, fotonlar, ultraviyole, uya-

rılmış atomlar veya moleküller, radikaller, nötral atom veya mo-

leküller sayesinde sanayide, endüstride, gıda mühendisliği ve 

tekstil gibi birçok alanda kullanılmaktadır. Tıp ve diş hekimli-

ğinde canlı dokularda zarar oluşturmaksızın dezenfeksiyon 

sağlanması ve yara iyileşmesinin hızlandırılması hala güncel 

ve önemli bir konudur. Plazmanın bir çeşidi olan atmosferik 

basınçlı soğuk plazmalar ısıl etki oluşturmaksızın dezenfeksi-

yon, hücre-doku biyostimülasyonu, yüzey modifikasyon ve/

veya aktivasyon etkinliklerini gerçekleştirmektedir. Bu derle-

me yazısında plazma hakkında genel bilgiler verildikten sonra 

tıpta, diş hekimliğinde ve periodontolojide atmosferik basınçlı 

soğuk plazmaların kullanımı anlatılmıştır.

Anahtar kelimeler: Plazma gazları, termal olmayan atmosfe-

rik basınçlı plazma, diş hekimliği, dezenfeksiyon, yara iyileş-

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

GİRİŞ
Maddenin 4. hali olan plazma terim olarak ilk kez 1929 yılında 

Amerikalı kimyacı ve fizikçi Irving Langmuir tarafından kulla-

nılmıştır.1 Plazma terimi Yunanca’dan gelmekte olup farklı bi-

lim disiplinlerinde farklı alanlarda kullanılmaktadır. Biyolojide 

plazma çeşitli türden toplanmış farklı makro moleküllerin bir-

likteliğini tanımlamaktadır. Örneğin küçük molekül, protein ve 

nükleik asitler birlikte çekirdeğin içinde bulunduğunda kar-

yoplazma, hücrenin içinde sitoplazma veya kanın içinde kan 

plazması olarak adlandırılmaktadır.2 Fizikte ise plazma kısmen 

veya tamamen iyonlaşmış gaz anlamına gelmektedir. Irving 

Langmuir’un terim olarak “plazma”yı seçmesi iyon, nötron, 

foton ve radikallerin kompleks karışımını kan plazmasında ki 

kompozisyonla özdeşleştirmesindendir.3 Herhangi bir gaza 

(soy gaz, saf oksijen veya hava), uygun basınçta (düşük, at-

mosferik veya yüksek basınç), yüksek enerji verildiğinde (ısı, 
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doğru akım veya alternatif akım kaynağı elektrik, elektro-

manyetik alan, radyo frekans dalgaları vs.) gaz molekülleri 

birbirleriyle çarpışmaya başlar. Elektronlar moleküllerden 

kopmaya başlar ve sürekli hareket halinde olan pozitif 

yüklü iyonların ve elektronların oluşturduğu bir sistem 

haline gelir.  Maddenin bu durumuna plazma adı verilir. 

Plazma içinde aynı zamanda fotonlar, ultraviyole (UV), 

uyarılmış atomlar ve moleküller, radikaller, yarı kararlı du-

rumdaki (metastabil) atomlar, nötral atom veya moleküller 

de vardır.4,5

İyonize gazın fiziksel içeriği iyonize olmayan formundan 

oldukça farklıdır. Gazlar elektriği iletmezken plazma orta-

mı elektriği iletmekte ve manyetik alanla etkileşime gir-

mektedir. Bu nedenle plazma fazında gerçekleşen kimya-

sal reaksiyonlar gaz fazına göre çok daha hızlı olmaktadır. 

Bu yüzden plazma maddenin katı, sıvı, gaz hallerinden 

farklı olarak 4. hali olarak tanımlanmaktadır.6

Evrenin %99’u plazma halindedir. Fiziksel plazmalar ev-

rende doğal bir fenomen olarak görülebilir. Uzayda yük-

sek basınçta oluşan yıldızlar, atmosferik basınçta oluşan 

yıldırımlar gibi çoğu sıcak plazmalara örnek olurken, at-

mosferin iyonosfer tabakasında oluşan auralar evrende 

gözle görülebilen soğuk plazmaya örnektir.7 Plazmalar 

laboratuvar koşullarında kullanım amacına uygun olarak, 

birçok teknik uygulamayla çeşitli basınç koşullarında so-

ğuk veya sıcak olarak oluşturulabilmektedir. Günlük ha-

yatta plazma teknolojinin kullanılmadığı alan yok gibidir. 

Plazma elektronik, sanayi, havacılık, çevre endüstrisi ve 

tıp alanında yaygın olarak kullanılmaktadır. Günlük yaşan-

tımızda neon reklam ışıkları, bilgisayar, cep telefonu ve 

plazma ekranlar plazmanın yaydığı UV ışığı kullanan tipik 

örneklerdir. Tıpta medikal aletlerin sterilizasyon işlemleriy-

le başlayan serüven canlı dokuların dezenfeksiyonundan 

yara-yanık tedavisine, kanser tedavisinden biyomedikal 

malzeme yüzey modifikasyonlarıyla devam etmekte ve 

günümüzde çok geniş bir yelpazede plazma teknolojisi 

kullanılmaktadır.

PLAZMALARIN SINIFLANDIRILMASI
Plazmalar; gaz atom veya moleküllerinin iyonlaşma de-

recesine göre tam iyonize veya kısmi iyonize plazmalar, 

plazma deşarjının oluşturulduğu basınca göre düşük, 

atmosferik ve yüksek basınçlı plazmalar ve plazma için-

deki parçacıkların sıcaklıkları arası dengeye bağlı olarak 

oluşan plazmanın sıcaklığına göre soğuk veya termal ol-

mayan ya da sıcak veya termal plazma olarak sınıflandırı-

labilmektedir.8

Üretim koşullarına göre farklı tür plazmalar üretilebilmek-

tedir. Glow (ışıltılı) deşarj ile düşük basınçlı soğuk plazma 

üretilirken9, atmosferik veya daha yüksek basınçlarda ter-

mal ark deşarjları ile atmosferik basınçlı sıcak plazma üre-

tilebilmektedir.10 Kaynak cihazlarında kullanılan ark deşarj 

plazmalar, dokunun kesilmesi ve dağlanması için “plazma 

neşteri” olarak argon tabanlı cihazlar olarak da kullanıl-

maktadır. Argon plazma cihazları tıpta özellikle açık cer-

rahi ve endoskopi operasyonlarında, hemanjiyomların ve 

kanama eğilimi olan patolojik dokuların çıkarılmasında ve 

hemostaz sağlanmasında kullanılır ve temassız termal ko-

agülasyon yapmaktadır. Argon plazma koagülatör (APK) 

cihazlarının çalışma mekanizması, monopolar yüksek 

frekans elektrik akımının iyonize ettiği argon gazının do-

kuya temassız şekilde doğrudan uygulanması temeline 

dayanır.11 APK’ler temassız olduğundan koter gibi dokuya 

yapışmama, kanamayı durdurma, etkin ve homojen yüzey 

pıhtılaşmasını sağlama ayrıca güvenli uygulama sunma 

ve diğer elektro cerrahi yöntemlerine kıyasla komplikas-

yonları azaltma gibi avantajlar sunmaktadır. Ancak APK’le-

rin uygulama yapılan dokuda termal etki oluşturması tıpta 

kullanımlarını sınırlamaktadır.12

Soğuk plazmalar ise düşük veya atmosferik basınçta 

üretilebilmektedir. Düşük basınçlı plazmalar özel vakum 

odalarında yalnızca çok az miktarda bir gazın aktivasyo-

nuyla üretilmektedir. Ancak pahalı ve karmaşık bir sistem 

olan özel vakum ekipmanına ihtiyaç duyulması ayrıca uy-

gulama yapılacak materyallerin vakuma dayanıklı olması 

gerekliliği düşük basınçta plazma üretmenin dezavantaj-

larındardır.13 Düşük basınçta plazma üretimindeki mevcut 

dezavantajlar nedeniyle atmosferik basınçta üretilen so-

ğuk plazmalar geliştirilmiş, böylece işlem basitleştirilmiş 

ve üretimin arttırılması sağlanmıştır.  

Atmosferik basınçlı soğuk plazmalar (ABSP) için ortam 

havası yeterli olup ilave vakum ekipmanına ihtiyaç duyul-

mamaktadır. ABSP’ ler hassas materyaller üzerine uygu-

lanabilmekte14, endüstride yüzey temizleme, yüzey akti-

vasyonu ve ince filmle kaplama gibi yüzey modifikasyonu 

oluşturmada ve ısıya duyarlı maddelerin işlenmesinde 

kullanılabilmektedir.15 ABSP’ler temel olarak korona de-

şarjı, dielektrik bariyer deşarjı (DBD) veya plazma jetleri ile 

üretilebilmektedir. Korona deşarjı enerji verilen sivri veya 

tel elektrotun ucunda oluşan yüksek yoğunluklu elektrik 

alanın elektrotun yakınındaki hava veya gazı iyonlaştıra-

rak zayıf bir plazma oluşturması prensibine dayanır.16 

DBD’de yöntem, korona deşarjına benzemekle birlikte 

birbirine paralel iki metal plaka elektrottan en az biri die-

lektrik bir materyal ile kaplanarak plazma bu iki elektrot 

arasında oluşturulmaktadır.5 Fridman ve ekibinin geliştir-

diği yüzen (floating) elektrot DBD (FE-DBD) plazmada bir 

elektrot dielektrik kaplı güçlü bir elektrotken ikinci elekt-

rot canlı bir doku olmaktadır.17 Plazma bulutu (plume) 

veya plazma jetlerinde ise bir reaktör içinde üretilen plaz-

manın açık bir boşluktan dışarı atılması söz konusudur.18 

Plazma jetlerinde üretilen plazma, çalışılan gazın (helyum, 

argon, hava) akışıyla reaktörden dışarı atılır. Atılan gazın 

akış derecesi her dakikada bir birkaç standart litre (slm) 

kadardır.19 

Plazma ile etkileşen örnek (hastanın derisi, petri kabı, ste-
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rilize edilecek yüzey vs.) plazmanın oluşturulmasında ak-

tif olarak rol alıyor ve plazmanın ürettiği reaktif ürünler ve 

uyarılmış fotonlar biyolojik hedefle direkt etkileşime giri-

yorsa direkt plazma uygulaması gerçekleştirilmiş olmak-

tadır. Direkt plazma uygulaması dielektrik bariyer deşarj 

(DBD) veya korona deşarjı kullanılarak yapılabilmektedir.20

Endirekt plazma uygulamasında ise plazma hedef doku-

dan uzakta oluşturulur ve plazmada üretilen reaktif türler 

ve uyarılmış fotonlar gaz akımıyla dışarı üfürülür. Endirekt 

tedavi esnasında sadece uzun ömürlü türler hedef yüzeye 

ulaşabilmektedir. Çünkü plazma akışı içerdiği yarı karar-

lı (metastabil) kimyasal türlerin ve iyonların nötral türlerle 

tekrar birleşmesi sonucu sürekli değişmektedir.20

ATMOSFERİK BASINÇLI SOĞUK PLAZMALARIN ETKİ 
MEKANİZMASI-AKTİF PLAZMA KİMYASI
Plazma içinde elektronlar, fotonlar, UV, uyarılmış atomlar 

veya moleküller, radikaller, metastabil atomlar, nötral atom 

ve moleküller bulunmaktadır.4 Plazma içerdiği bu kimya-

sal kokteyl sayesinde sterilizasyon, hücre-doku biyosti-

mülasyonu, yüzey modifikasyon ve aktivasyon etkinlikle-

rini gerçekleştirmektedir.5

Plazma içindeki elektronlar sayesinde iyonizasyon, uyar-

ma, ayrışma ve diğer kimyasal süreçler gelişmektedir. 

İyonlar, yüklü ağır parçacıklar olup yüksek enerjileri ve 

kimyasal reaksiyon aktivasyon bariyerini baskılaması sa-

yesinde plazma kimyasını aktifleştirir. Örneğin plazma ile 

havanın iyonizasyonu azot iyonu (N
2

+), suyun iyonizas-

yonu hidronyum (H
3
O+) üretimini sağlayarak bu pozitif 

iyonlar sayesinde ortamın asitleşmesine neden olur. Hem 

elektron hem de pozitif ve negatif iyonların katkısıyla güç-

lü reaktif oksidanların ve hidroksil (OH-) radikalinin etkin 

üretimi sağlanarak biyomalzemelerin oksidasyonu ve 

plazmanın sterilizasyon etkinliği gerçekleştirilmiş olur.5 

Mikroorganizma üzerine plazma uygulandığında oluşan 

iyon bombardımanı sayesinde mikroorganizmaların hüc-

re membranındaki lipit tabaka hasar görmekte ve ozmotik 

basınç değişikliği gerçekleşmektedir. Böylece mekanik 

etkiyle mikroorganizma inaktivasyonu sağlandığı düşü-

nülmektedir.10 

Elektrik alan sayesinde yüklü parçacıkların birlikte hareke-

ti ve çökmesi sağlanır. Hücre membranının dış yüzeyinde 

yüklerin birikmesi nedeniyle oluşan elektrostatik kuvvet-

ler hücre membranının direnme kuvvetinin aşılması so-

nucu membranın yüzeyinde hasara (elektroporasyon) yol 

açar.21

Atom ve radikaller plazma kimyasında önemli role sahip-

tir. Örneğin oksijen atomu ve OH- radikallerinin atmosfe-

rik basınçlı hava plazmalarında etkin üretimi gerçekleşir. 

Böylece plazma ile oksidasyon işlemleri yapılabilmekte-

dir. Nötrallerin çoğu (aktif atomlar, oksijen ve hidroksil ra-

dikalleri, uyarılmış türler-siglet oksijen gibi) oldukça reaktif 

olsa da yaşam süreleri çok kısadır. Bu nedenle bu türlerin 

sterilizasyon etkisi sadece plazmanın içinde veya uygula-

nan yüzeyin hemen bitişiğinde sınırlı kalmaktadır. Diğer 

nötraller, örneğin doymuş moleküllerden ozon (O
3
) ve 

pasif radikallerden nitrik oksit (NO), nitrojen dioksit (NO
2
) 

fazla reaktif değildir, ancak görece daha uzun ömre sahip 

olup plazmanın üretildiği alandan daha uzak bölgelerde 

etkili olabilmektedir.10 O
3
, germisidal etkisini hücresel so-

lunum yolaklarına müdahale ederek gerçekleştirir. Reaktif 

oksijen türleri (ROT) ve reaktif nitrojen türleri (RNT)’nin ise 

hücre dış yapılarda güçlü oksidatif etkileri bulunmaktadır. 

Bakteri hücre membranı plazma muamelesinde reaktif tür-

lerin hedefindeki öncü hücresel öğe olsa da tüm hücresel 

yapılar plazmanın indüklediği hasardan etkilenmektedir.10 

Plazma ile farklı dalga boylarında UV foton üretilmektedir. 

Bunlardan özellikle UV-C (100-280 nm) fotonlarının mo-

leküllerin yapısını değiştirecek yeterli enerjisi olup, derin 

penetrasyon özelliği ile direkt sterilizasyon etkisi bulun-

maktadır.15 

TIPTA ATMOSFERİK BASINÇLI SOĞUK PLAZMA UY-
GULAMALARI
Son zamanlarda ABSP’ler doku mühendisliği, canlı do-

kuların dezenfeksiyonu, yara iyileşmesi, kan pıhtılaşması, 

nekrotik dokuların tedavisi gibi canlı dokuların tedavisin-

de kullanılır hale gelmiştir. Plazmanın biyolojik örnekler 

üzerinde 2 temel etkisi bulunmaktadır;

1. Plazmanın yıkıcı etkileri: Mikroorganizma üzerinde öl-

dürücü/inaktivasyon etkinliği ve doza veya zamana bağlı 

apoptozu veya nekrozu tetikleyerek memeli hücrelerinin 

inaktivasyonu veya yıkıma uğratılması.

2. Plazmanın yıkıcı olmayan/yapıcı etkileri: Memeli hücre-

leri üzerinde seçici ve özel etkileri (hücresel migrasyonu 

uyarması, hücre yüzey proteini veya adezyon molekülle-

rinin açığa çıkarılması, hücre çoğalması ve anjiogenezisi 

uyarması, DNA üzerindeki dönüşebilir etkileri ve hücre 

membranı geçirgenliği üzerine olan etkileri) ve kan pıhtı-

laşması üzerine etkileri olarak özetlenebilir.22

Her ne kadar tıpta ABSP uygulamaları altında farklı uygu-

lamalar detaylandırılmış olsa da bu uygulamaların pek 

çoğu diş hekimliği uygulamaları ile doğrudan ilişkilendi-

rilebilir. 

1. Sıvılara Atmosferik Basınçlı Soğuk Plazma Uygulan-
ması
ABSP’lerin direkt uygulamalarının yanında ABSP ile mo-

difiye edilmiş sıvıların biyomedikal amaçlı kullanımları 

da dikkat çekmektedir. Plazma ile aktive edilmiş sıvıların 

antimikrobiyal amaçlı, güç antibiyofilm etkinliğine bağlı 

olarak diş kökünde irrigasyon solüsyonu amaçlı ve anti-

kanser amaçlı kullanımları bildirilmiştir.23-25 Mikroorga-

nizmaların sıvı çevrede plazma ile inaktivasyonu akımla 

üretilen ikincil türlerin sıvı yüzeyle etkileşimi sonucu ol-

maktadır. Sıvıların farklı plazma jetlerle muamelesi Pseu-
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domonas aeruginosa26 ve Staphylococcus aureus27 üzeri-

ne yüksek bakterisidal etkinlik gösterdiği bilinmektedir. 

Sıvılara plazma muamelesi ile yarı kuru koşullardan daha 

fazla miktarda reaktif türlerin üretildiği düşünülmektedir. 

Plazma uygulaması, tamponlanmamış solüsyonda su-

yun ayrışmasına ve eğer ortam havasında veya plazma 

üretiminde kullanılan gaz içeriğinde nitrojen varsa, nitrik 

asit oluşumu sayesinde sıvıda hızlı pH düşüşüne neden 

olmaktadır. Tamponlanmamış sodyum hipoklorit solüsyo-

nunun pH’ ı 7.4 iken ortam havası kullanılan DBD plazma 

ile 15 dakika muamele sonrası pH 3 civarına düşmektedir. 

Bu etkili pH düşüşü ile tamponlanmamış solüsyonda, tam-

ponlanmış solüsyonlara göre daha hızlı bakteri inaktivas-

yonu gerçekleştirilebilmektedir.28 Ayrıca, sıvıların plazma 

ile muamelesi ile elde edilen etkilere benzer etkiler jellerin 

plazma muamelesi ile de elde edilebilmektedir. Kalsiyum 

aljinat jellerin ABSP ile muamelesi sonrası bakteri ve fun-

gusa karşı güçlü antimikrobiyal etki kazandığı ve plazma 

muamelesi sonrası sitotoksisite göstermemelerinden do-

layı yara örtüsü olarak kullanılabileceği bildirilmiştir.29 

2. Atmosferik Basınçlı Soğuk Plazmaların Antimikrobi-
yal Etkinliği
ABSP’lerin en dikkat çekici özelliği sterilizasyon ve dezen-

feksiyon etkisidir.30 ABSP’ler çeşitli bakteri,31-33 virüs,34-37 

mantar38-41 ve prionlar42,43 üzerine antimikrobiyal etkinlik 

göstermektedir.

Biyofilm, bir yüzeye yapışarak kendi ürettikleri polimerik 

yapıda jel benzeri bir tabaka içinde yaşayan mikroorganiz-

maların oluşturduğu topluluk olarak tanımlanır. Biyofilm 

içindeki mikroorganizmalar antimikrobiyal ajanlarla tema-

sı engelleyen ya da azaltan bariyere sahip olup antimik-

robiyal ajanlara planktonik mikroorganizmalardan daha 

dirençlidir.44 ABSP’ler biyofilmin üç boyutlu ve boşluklu 

yapısı içinde derin katmanlara kadar kolaylıkla difüze olan 

reaktif ürünler sayesinde hem biyofilmin ekstraselüler po-

limerik yapısını çözmekte45 hem de biyofilm içerisindeki 

korunaklı mikroorganizmalara26,46-50 ve dirençli bakterile-

re51-53 karşı antimikrobiyal etkinlik göstermektedir.54 

3. Atmosferik Basınçlı Soğuk Plazmaların Yara İyileş-
mesi Üzerine Etkileri
Klinikte, yara iyileşme sürecini kısaltmak ve ideal yeni 

doku oluşumunu sağlamak için temel yaklaşım, süreçte 

rolü olan enflamatuvar hücreler, trombositler, mediyatör-

ler, kollajen sentezi, anjiyogenez ve hücre dışı matriks gibi 

etmenleri etkilemektir.55 

Yara iyileşme sürecini yaş, hastanın sağlık durumu, yara-

lanma zamanı, sigara, alkol, beslenme ve ilaç kullanımı 

gibi birçok farklı genel faktör etkilemektedir.56,57 Ancak ya-

rada enfeksiyon varlığının, mikroorganizmaların, yaranın 

kan desteğinin, beslenmesinin, pH değişimlerinin ve trav-

ma gibi lokal etmenlerin doku tamir sürecinin hızı ve kali-

tesi üzerine daha fazla etkisi bulunduğu bilinmektedir.57,58

Laboratuvar ve klinik çalışmalar ile düşük doz ABSP uy-

gulamasının insan ve hayvan hücrelerinde zarar oluştur-

maksızın, canlı yüzeylerde dezenfeksiyon sağladığı ve 

yara iyileşmesi üzerine olumlu etkileri bulunduğu göste-

rilmiştir.50,59-61 Bu etkiler; plazmanın yara yüzeyine yapı-

şık bakteriler ve biyofilm üzerine antimikrobiyal aktivite 

göstermesi, dokuda minimal sıcaklık artışı sağlayarak 

sirkülasyonu arttırması, anjiogenezisi tetiklemesi ve lokal 

endojen radikallerin sistemi stimüle etmesi olarak özet-

lenebilir.62 ABSP uygulamasının keratinositleri aktive et-

tiği tümör nekroz faktör- alfa (TNF-a) ve interferon-gama 

(INF-y) gen ekspresyonunu baskılayarak antienflamatuar 

etkide bulunurken aynı zamanda tip 1 kollajen üretimi ve 

vasküler endotelyal büyüme faktörünün (VEGF) gen eks-

presyonu artışını sağladığı bildirilmiştir.63 Reaktif oksijen 

türleri, matriks metalloproteinazları (MMP) direkt uyararak 

heparin bağlı epidermal büyüme faktörü (Hb-EGF) salını-

mını ayrıca mitojen aktif protein kinaz (MAPK) yolağının 

aktivasyonu ile trombosit türevli büyüme faktörü (PDGF) 

üretimini sağlayarak yara iyileşmesini hızlandırmaktadır.64 

Ayrıca ABSP’ler fibroblast ve keratinositlerin stimülasyo-

nu, anjiogenezis, kontraksiyon ve koagülasyon sağlaya-

rak yara iyileşmesine katkıda bulunmaktadır.59 

Yapılan hayvan çalışmaları ile plazmanın yara iyileşmesini 

stimüle edici etkileri histolojik ve biyokimyasal olarak gös-

terilmiştir. Ermolaeva ve ark.’nın ratların ensesinde oluş-

turdukları yarayı bakteriyel süspansiyonla enfekte edip 

3 gün sonra akut enfekte yaraya 5 gün boyunca her gün 

10 dakika ABSP (MikroPlaSter ß, ADTEC Plasma Techno-

logy Co. Ltd., Hiroshima, Japan and London, UK, 2,45 

GHz, 85 W, argon gaz, 2,2 slm) uyguladıkları çalışmada 

plazma uygulamasının yara yüzeyinden bakteriyel yükün 
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azaltılmasına ve yara iyileşmesine katkıda bulunduğunu 

göstermişlerdir.65 Nakajima ve ark. farelerin dorsumun-

da oluşturdukları kutanöz yaraya günlük 1 dakika ABSP 

jet (argon gaz, 20kHz, 25kV, 5 slm) uygulamasıyla daha 

hızlı epitelizasyon ve yara büzülmesi gerçekleştiğini, ay-

rıca enflamasyonun geç fazında hızlanma olduğunu bil-

dirmişlerdir.66 Yu ve ark. farelerde oluşturdukları kutanöz 

yaraya ABSP jeti (helyum, oksijen, nitrojen gaz karışımı,7 

kV, 8 kHz) uygulaması ile, plazma uygulanmayan kontrol 

grubuna göre akut enflamasyonun daha erken çözüldü-

ğü ve daha az şiddette olduğunu, epitelizasyon ve damar-

lanmanın daha fazla, yaradaki bakteriyel yük miktarının 

daha az olduğunu bildirmişlerdir.67 Yine farelerde kutanöz 

açık yara üzerinde yapılmış bir çalışmada argon plazma 

(13,56 MHz, 0,2 W/cm2, 0,5 slm) uygulamasının pıhtılaş-

ma üzerine, helyum plazma (13,56 MHz, 0,2 W/cm2, 1,5 

slm) uygulamasının ise yara iyileşmesi üzerine olumlu et-

kileri bulunduğu bildirilmiştir.68 Ratlarda oluşturulan yanık 

yarasına ABSP jetinin (helyum gazı, 2 kHz, 4-5 kV, 3 slm) 

uygulandığı başka bir çalışmada oksidatif stres belirteç-

lerinde ve epidermiste epitelizasyon artışı gözlenmişken, 

yüzeyel dermisin iyileşmesinde yavaşlama gözlemlemiş-

lerdir.69 Başka bir çalışmada farelerde oluşturulmuş yanık 

yarasına 2 hafta boyunca mekanik sıkıştırma uygulanarak 

skar dokusu oluşturulmuş ve 1 hafta sonrasında haftada 

3 kez, 3 dakika süresince 6 hafta boyunca skar dokusu 

üzerine ABSP (hava ve helyum gaz karışımı, 10W, 5 kV, 4 

kHz) uygulanmıştır. Plazmanın skar dokusunu baskılayıcı 

etkisini, üretilen ROT’ların yara iyileşmesinin proliferasyon 

fazında ve skar oluşumunun erken safhalarında hücresel 

apoptozisi uyarması ile ilişkilendirmişlerdir.70 Domuz de-

risinde direkt ve endirekt etkili 2 farklı plazmanın (floating 

elektrot DBD ve pin-to- hole elektrot spark deşarj) karşılaş-

tırıldığı çalışmada yarada mikroorganizma inaktivasyonu-

nun agar yüzeylerde veya sıvıda gerçekleştirilen bakteri 

inaktivasyonu için gerekli süreden daha fazla zaman ge-

rektirse de bu sürenin canlı dokular için güvenilir olduğu 

belirtilmiştir. Dokudaki hasarın (epidermal hasar ve yan-

ma) tedavi edilen dokudaki sıcaklık artışına,  uygulanan 

plazma dozundan daha çok doz oranına yani frekansa 

bağlı olduğu (yüksek güçte düşük frekansta dokuda zarar 

oluşturulmadan tedavi yapılabileceğini) bildirilmiştir.71

4. Dermatolojide Atmosferik Basınçlı Soğuk Plazma 
Uygulamaları
Plazmaların dermatoloji alanındaki uygulamalarına yöne-

lik ilk klinik çalışmalarda plazma farklı deri hastalıklarında 

mevcut tedavi protokolüne ek olarak kullanılmıştır. Bir ça-

lışmada vücudun geniş yüzeyini kaplayan su kabarcıkları 

ve kızarıklıklarla karakterize Haily-Haily hastalığının steroit 

içeren antibiyotik kremle tedavisine ilave olarak ABSP uy-

gulanmış ve tedavi sonrası kızarıklıkların ve kaşıntıların 

azaldığı gözlenmiştir.72 Diğer bir çalışmada kronik venöz 

bacak ülserlerinin tedavisine ilave ABSP uygulaması ile 

hızlı yara kapanması ve kronik enfekte yarada bakteriyel 

yükün azaltılması sağlanmıştır.72

5. Atmosferik Basınçlı Soğuk Plazmaların Kan Pıhtılaş-
ması Üzerine Etkileri
Tıpta özellikle yara tedavisinde koagülasyon sağlanması 

önemlidir. Bu amaçla kullanılan termal plazmalar diğer 

adıyla plazma koterlerinden özellikle APK’ ler cerrahide 

yaygın olarak kullanılmaktadır. Ancak APK’lerin lokal ısı 

artışıyla kanı pıhtılaştırması söz konusudur. Son gelişme-

ler ile ısıl etki oluşturmadan soğuk plazmalar ile kan pıhtı-

laşması başarılabilmekte ve belirli doğal mekanizmaların 

uyarımıyla çevre dokularda hasar oluşturmadan kan pıh-

tılaşması sağlanabilmektedir. FE-DBD plazma ile yapılan 

çalışmada bir damla kanın kendi halinde 15 dakikada pıh-

tılaşırken 15 saniye plazma uygulaması ile 1 dakikadan az 

sürede pıhtılaştığı görülmüştür.17 Aynı etki kesik canlı yü-

zeylerde de herhangi bir görünür veya mikroskobik hasa-

ra yol açmadan gerçekleşmektedir. Ayrıca plazma uygu-

lamasından sonra kesik yarası hala nemli görünmektedir. 

Pıhtının taramalı elektron mikroskopu ile morfolojik olarak 

değerlendirilmesinde pıhtılaşmanın ısıya bağlı olmadan 

artmış trombosit agregasyonu, aktivasyonu ve fibrin olu-

şumu mekanizmasıyla gerçekleştiği gösterilmiştir.17,73

6. Atmosferik Basınçlı Soğuk Plazmaların Kanser Te-
davisinde Kullanımı
ABSP uygulanan hücrelerde hem apoptoz hem de nekroz 

görülebilmektedir.74 Stoffel ilk kez hamster over hücrele-

rine plazma muamelesi uygulayarak apoptoz ve nekrozu 

karşılaştırmıştır. Radyo frekans dalgalarıyla, iğne şeklinde 

bir elektrot ucunda oluşturulmuş (plazma iğnesi) ABSP 

over hücrelerine uygulanmıştır. Gücün 0,2 W ve sürenin 

10 saniyeyi geçtiği plazma uygulaması nekroza neden 

olurken, düşük doz ve sürelerde apoptoz geliştiği gözlen-

miştir. Güç seviyesi ve süre ciddi derecede düşürüldüğün-

de (50 mW ve 1 saniye) hücrelerde apoptoz görülmeyip 

hücrelerin örnekten koptuğu ve şekillerinde yuvarlaklaş-

ma gözlenmiştir.75 

Apoptoz kanser tedavisinde önemli bir mekanizmal dü-

zenlemedir. Kanser hücrelerinde apoptoz mekanizma-

sı bozulmuştur ve sıklıkla kemoterapötik ilaçlara direnç 

bulunmaktadır. Bu sebeplerden plazmanın kanser teda-

visinde kullanımı gündemdedir.76 Bir çalışmada in vitro 

oluşturulmuş tümör hücre zenogreftlerinin farelere yer-

leştirilmesinden sonra ABSP ile tümör tedavisi yapılmış-

tır. ABSP tedavisi sonrası farelerin yaşamlarının uzadığı, 

kemoterapiye ilave uygulanan DBD plazmanın fare mo-

delinde pankreas kanserinin tedavisinde yüksek etkinlik 

gösterdiği bulunmuştur.77

DİŞ HEKİMLİĞİ’NDE ATMOSFERİK BASINÇLI SOĞUK 
PLAZMA UYGULAMALARI:
ABSP ile ilgili in vitro ve hayvan çalışmaları ışığında ilk kli-

nik çalışmalar özellikle dermatoloji alanında gerçekleştiril-
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miş olmakla birlikte günümüzde tıbbın çeşitli dallarında 

farklı amaçlarla ABSP’ler kullanılabilmektedir. Diş hekimli-

ği alanında ise bir yandan ABSP’lerin dezenfeksiyon, yara 

iyileşmesinin hızlandırılması, hücre-doku rejenerasyonun 

sağlanması gibi çeşitli amaçlarda kullanımları ile ilgili la-

boratuvar ve hayvan çalışmaları sürerken diğer yandan 

yeni geliştirilen cihazlar sayesinde ABSP’lerin klinikte kul-

lanımları yaygınlaşmaktadır (Resim 2)

1. Atmosferik Basınçlı Soğuk Plazma Sterilizasyonu:
Diş hekimliği alanında yapılan in vitro çalışmalar ile çürük 

diş kavitesinin78,79 ve kök kanallarının dezenfeksiyonun-

da79-81 ABSP kullanımının total bakteriyel yükü azaltmada 

etkin olduğu gösterilmiştir.

İn vitro bir çalışmada dentin yüzeyinde oluşturulan Strep-

tococcus mutans (S. mutans) biyofilmi üzerine uygulanan 

ABSP’nin hem dentin yüzeyinde dekontaminasyon sağla-

dığı hem de yüzeyel dentin katmanında pürüzsüz düz bir 

yüzey oluşturarak yeniden biyofilm yapışmasını önleye-

cek yüzey modifikasyonu gerçekleştirdiği bildirilmiştir.82 

Rupf ve ark. diş çürüklerinde ABSP’nin etkinliğini araştır-

mış ve ABSP jetin dentin yüzeyindeki total bakteri yükünü 

103 ila 104 kat azalttığını in vitro olarak göstermiş, ABSP’ 

nin diş yüzeylerinin dezenfeksiyonunda kullanılabileceği-

ni bildirmiştir.83 Ayrıca Koban ve ark.’nın yaptığı dental bi-

yofilme karşı soğuk ABSP ve klorheksidini karşılaştırmalı 

kullandıkları in vitro çalışmada S. mutans biyofilmi üzerine 

ABSP’ nin daha etkin olduğunu bildirmişlerdir.62

Du ve ark.84 çekilmiş dişlerin kök kanallarında Enterococ-

cus faecalis (E. faecalis) biyofilmi üzerine 5 dakika ABSP 

uygulamasının enfekte kök kanallarından bakteri inakti-

vasyonunda %2’lik klorheksidin dezenfeksiyonu kadar et-

kili olduğunu bildirmişlerdir. ABSP mikrojeti kullanılarak E. 

faecalis ile çekilmiş dişlerin enfekte kök kanallarında 8 da-

kika ABSP uygulaması %98,8 oranında bakteri eliminas-

yonu sağlamış ancak enfekte dentin tübüllerine yeterince 

penetrasyon olmadığından 1 hafta sonra kök kanalları 

tekrar enfekte olduğu görülmüştür. 30 dakikalık ABSP jeti 

uygulaması ile 1 hafta sonra rekolonizasyon görülmemiş-

tir.85 Jiang ve ark. dental sonda şeklindeki ABSP jeti ile kök 

kanal dezenfeksiyonu üzerine ABSP’ nin etkinliğini incele-

dikleri in vitro çalışmada geliştirdikleri helyum/oksijen so-

ğuk plazma bulutu ile diş yüzeylerinden biyofilmin uzak-

laştırılması için yaptıkları 5 dakikalık uygulamada, helyum/

oksijen gazının diş yüzeyine 5 dakika uygulanmasına göre 

daha başarılı olduğunu ancak plazma bulutunun diş biyo-

filminde alt bölgelere yeterince ulaşamadığını ve homo-

jen bir tedavi sağlanamadığını bildirmiştir.86 Schaudinn 

ve ark. çekilmiş diş kök kanallarındaki biyofilm üzerine 

ABSP iğnesini, %6’lık sodyum hipokloritle karşılaştırmış 

ABSP’nin biyofilm üzerinde etkin olduğunu ancak %6’lık 

hipokloritten daha iyi olmadığını bildirmişlerdir.87

2. Atmosferik Basınçlı Soğuk Plazma Aracılı Yüzey Bi-
yomodifikasyonu:
Plazma teknolojisi kullanılarak yüzey temizleme, pü-

rüzlendirme, yüzey aktivasyonu, depozisyonu işlemleri 

yapılabilmektedir. Plazma uygulanan yüzeylerin yüzey 

özelliklerinin değişmesi (örneğin hidrofilite artışı), yüklü 

parçacıkların yüzeyde yeni gruplar oluşturması ve mikro 

düzeyde oluşturduğu biyomodifikasyonlar sayesinde ol-

maktadır.88 

ABSP’ler dentin yüzeyini modifiye ederek ve dentin–ade-

ziv bağlantısını kuvvetlendirmektedir.89 Günümüzde bağ-

lanmanın yüzey pürüzlülüğünden çok yüzey kimyasıyla 

ilişkili olduğu bilinmektedir.90 İn vitro ortamda yapılan bir 

çalışmada dentin yüzeylerine asitleme sonrası 30 saniye 

ABSP uygulaması ile dentin yüzeylerinde artan karbonil 

gruplarıyla rezin kompozitin periferik dentine bağlan-

ma gücü artış göstermiştir.91 Dentin yüzeyine uygulanan 

ABSP’nin, dental adezivlerin dentin ile kimyasal etkileşi-

mini arttırdığını, dentin bonding ajanların dentine ve kom-

pozit restorasyona bağlantısını güçlendirdiği başka bir in 

vitro çalışmada gösterilmiştir.89,92 Bunun yanında dental 

implant malzemelerinin plazma muamelesi ile osseoin-

tegrasyonun artırılabileceği gösterilmiştir. Dental implant 

yüzeylerinin plazma muamelesi sonrasında daha hidrofi-

lik hale gelerek implant yüzeyinde hücre bağlanmasının 

artırılabileceği bildirilmiştir. Plazma muamelesi sonrası 

implant yüzeyindeki artış in vivo çalışmalarda implant yü-

zeyinde kemik doku hacminde artış, osseointegrasyonda 

hızlanma ve ayrılma torkunda artış olarak bildirilmiştir.93 

Ayrıca İbiş ve ark. titanyum malzemelerin plazma ön mua-

melesi ile hidrofilisitenin artırılmasına bağlı olarak implant 

yüzeyinde biyofilm oluşumunun azaltılabileceğini gös-

termiş olup, böyle bir plazma ön muamelesi sonucunda 

titanyum implantların yerleştirilmesi ardından peri-imp-

lantitisin engellenebileceği veya azaltılabileceği ortaya 

atılmıştır.94

3. Atmosferik Basınçlı Soğuk Plazma Aracılı Diş Beyaz-
latma:
Diş beyazlatma tekniğinde hidrojen peroksite ilave ABSP 

uygulaması ile etkin ve güvenilir diş beyazlatma sağlan-

dığı in vitro çalışmalarda gösterilmiş,95-98 ABSP uygula-

masının dentin yüzeyinde OH- üretimini arttırdığı böy-

 Plazmaların diş hekimliğinde kullanımı



131

7tepeklinik

lece diş yüzeyinden daha fazla protein kaldırılmasına 

yardımcı olduğu bildirilmiştir.99 Wang ve ark. ise yaptıkları 

in vitro çalışmada ABSP’nın diş beyazlatmada yalnız hid-

rojen peroksit kullanımına göre daha etkili olduğunu ve 

güvenli beyazlama elde edildiğini bildirmiştir.100 Ayrıca, 

plazmanın dentin yüzeyinden diş beyazlatma etkinliğine 

ek olarak, aynı zamanda intrakoronal beyazlatma etkinli-

ği de gösterilmiştir. İntrakoronal beyazlatma amaçlı olarak 

çekilmiş dişlerin pulpa odasında %30 hidrojen peroksitin 

tek başına ve plazma ile muamele edildiği durumlardaki 

beyazlatma karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada %30 hidrojen 

peroksitin plazma muamelesi gördüğü durumda tek başı-

na kullanıldığı duruma göre yaklaşık iki kat daha fazla be-

yazlatma etkinliği gözlenmiş olup pulpa odasında sıcak-

lığın 37°C’ yi aşmadığı bildirilmiştir.97 Her ne kadar çeşitli 

in vitro çalışmalarda ABSP’nin hem dentin yüzeyinde hem 

de pulpa odasında beyazlatma etkinliğini anlamlı şekilde 

artırdığı gösterilmiş olsa da plazmanın diş beyazlatma et-

kinliğine dair henüz yayınlanmış bir in vivo çalışma bulun-

mamaktadır.

PERİODONTOLOJİDE ATMOSFERİK BASINÇLI SO-
ĞUK PLAZMA UYGULAMALARI:
1. Atmosferik Basınçlı Soğuk Plazma Sterilizasyonu:
Porphyromonas gingivalis periodontal hastalıkla ilişkili 

anahtar bir patojendir.101 Mahasneh ve ark. farklı P. gingi-

valis bakteri zonlarına ABSP’ nin 5, 7, 9 ve 11 dakikalık ara-

lıklarla uygulanmasıyla doza bağlı olarak germisid aktivite 

gösterdiğini bildirmiştir.102

Shi ve ark.’nın köpeklerde yaptığı bir çalışmada; 4 adet 

mandibular premoların çekiminden hemen sonra yer-

leştirilen implantlar, 3 ay sonra deneysel periimplantitis 

oluşturmak amacıyla ligatürlenmiştir. Klinik ve radyolojik 

olarak %40 kemik kaybı gözlenen implantlara periimplan-

titis tedavisi başlanmıştır. Mekanik tedaviye ilave her bir 

implanta 3 dakika boyunca ABSP (8 kV, 8 kHz, 0,1% O2 

ve Helyum gaz karışımı) uygulamasının, klorheksidinle ya-

pılan irrigasyona göre 3 ay takip sürecinden sonra daha 

iyi klinik sonuçlar verdiği, histolojik olarak daha yüksek 

kemik seviyesi ve periimplanter oluktan elde edilen mik-

robiyal plakta daha az miktarda P. gingivalis ve Tannerella 

forsythia gözlenmiştir.103

Yine Ruph ve ark’nın 24 - 72 saat boyunca insan ağız boş-

luğunda biyofilm oluşturulması amacıyla açıkta bıraktık-

ları titanyum diskleri üzerinde ex vivo ortamda ABSP ile 

abraziv olmayan hava/su spreyini kullandıkları çalışmada 

ABSP ve sprey kombine kullanımının titanyum mikro yü-

zeylerinden biyofilmin etkin bir şekilde kaldırıldığı göste-

rilmiştir.83

2. Atmosferik Basınçlı Soğuk Plazmaların İnsan Gingi-
val Fibroblastları ve Oral Epitel Üzerine Etkisi:
Genel olarak ABSP’ nin hücreler ile etkileşimi ile ilk çalış-

malar prokaryotik bakteri hücreleri üzerinde yapılmış ve 

ABSP’ nin antimikrobiyal etkileri anlaşılmıştır. Daha son-

ra ökaryotik hücreler ile yapılan çalışmalarda plazmanın 

bakterileri inaktive ederken seçici olarak ökaryotik hüc-

reler üzerinde inaktivasyon etkisi olmadığı anlaşılmıştır.59 

Bunun yanında farklı fibroblast ve epitel hücre hatlarını 

içeren çalışmalarda ABSP’ nin ökaryotik hücrelerin yüzey 

adezyonunda, proliferasyonunda artışa sebep olduğu 

aynı zamanda migrasyon özelliklerini değiştirerek yara 

iyileşmesini hızlandırabileceği gösterilmiştir.104,105 Bu 

bulgular ışığında ABSP’ nin insan gingival fibroblastları ve 

oral epitel hücreleri üzerindeki etkilerine yönelik çalışma-

lar da yapılmıştır. 

Kwon ve ark. insan gingival fibroblast kültürüne 1, 2 ve 

4 dakika ABSP jeti (2,2kV, 1,1 mA, 1 slm) uygulamasının 

hücre çoğalması, yapışması, morfolojisi ve hücresel ak-

tivitesi üzerine etkilerini incelediği çalışmada ABSP jeti 

uygulaması ile hücrelerin çoğalması ve yapışmasında bir 

farklılık gözlenmezken hücrelerin daha gergin bir yapı ka-

zandığı gözlenmiştir. Transforme edici büyüme faktör-be-

ta (TGF-B) ve VEGF’ nin mRNA ekspresyonunda artış göz-

lenmiş olup bu durum plazma ürünlerinden eksojenik NO 

ile ilişkilendirilmiştir.106

Bir başka in vitro çalışmada ABSP jeti (kINPen, INP Gre-

ifswald/neoplas GmbH, Germany, 8W, 220 V, 50/60 Hz, 

argon gazı, 5slm) oral epitel (EpiOral) üzerine 1 dakika bo-

yunca uygulanmıştır. ABSP uygulaması ile epitel üzerin-

de, negatif kontrol grubundaki örneklerle benzer şekilde 

düşük sitotoksisite ve yüksek canlılık gözlenmiştir. Histo-

lojik incelemede epitelin üst tabakalarında hafifçe artmış 

keratinizasyon gözlenirken immünohistokimyasal değer-

lendirmede aktif proliferasyon gösteren hücreler bazal 

tabakada gözlenmiştir. Plazma etkisinin derin dokulara 

ulaşmaması; bazal tabakada sınırlı kalmasının epiteldeki 

keratinizasyona bağlı olduğu ve ABSP’ nin epitel üzerinde 

kullanımının güvenli olduğu bildirilmiştir.107

3. Atmosferik Basınçlı Soğuk Plazmaların İmplant Yü-
zey Modifikasyonu Üzerine Etkisi:
ABSP uygulanmış implantların yüzey ıslanabilirliğinin art-

ması ile osteoblastların implant yüzeyine daha iyi yayıldığı 

gösterilmiştir.108 ABSP sayesinde implant yüzeyleri osse-

ointegrasyonu arttıracak çeşitli protein ve mineraller ile 

kaplanabilmekte109,110 aynı zamanda implant yüzeylerine 

belirli bir süre antibakteriyel özellik kazandırılabilmektedir. 
111 ABSP’nin implant yüzeyinde oluşturduğu yüzey bağ-

lama enerjisi ve adezyon artışı aynı zamanda bakteriyel 

adezyonun önlenmesi gibi potansiyel etkileri sayesinde 

konak-implant ilişkisinin arttırılması amaçlanır. ABSP titan-

yum implantların ıslanabilirliğini arttırmakta ve osteoblast 

hücrelerinin implant yüzeyine daha iyi bağlanmasını sağ-

layarak, osseointegrasyona ve iyileşmeye katkıda bulu-

nur.112 Aynı şekilde titanyum disklere ABSP
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uygulaması ile titanyum yüzey kontak açısının azalmasına 

bağlı insan gingival fibroblastlarının titanyum yüzeyinde 

%20 oranında daha iyi proliferasyonu ve adezyonu sağ-

lanarak erken periimplant yumuşak doku adaptasyonuna 

ve osseointegrasyona katkıda bulunulur.113 Plazma yüzey 

mühendisliği ile titanyum gibi birçok metalin antibakteri-

yel kaplanması ile hem bakteri adezyonu hem de koloni-

zasyonu önlenebilir.114

ABSP uygulaması ile hücre-yüzey etkileşimin artırılıp di-

rekt olarak osteoblast proliferasyonu ve migrasyonunun 

aktive edilmesiyle implant başarısının arttırılabileceği ve 

osseointegrasyon sürecinin kısaltılabileceği düşünül-

mektedir. Ayrıca peri-implantitis tedavisinde ABSP kullanı-

mı umut vaad etmektedir.103

4. Atmosferik Basınçlı Soğuk Plazma Aracılı Polimer 
İskelelerin Yüzey Modifikasyonu:
Kemik doku rejenerasyonunda kemik hücrelerinin prolife-

re olabileceği bir çatıya ihtiyaç bulunmaktadır. ABSP uy-

gulanmış polimer çatıya kemik hücrelerinin bağlanması 

ve proliferasyonu gibi biyolojik aktivitelerinin düzenlene-

bileceği gösterilmiştir.115 Polimer yüzeylerin hidrofilitesi ve 

ıslanabilirliği biyouyumluluğun gereklerindendir. Hidrofi-

lisite biyomateryale plazma uygulanması sonrası yüzeyde 

geniş bir alanda çeşitli polar grupların oluşturulmasıyla 

sağlanır. Bu işlemler proteinlerin yüzeyden emilmesi ve 

yüzeye hücrenin yapışmasında da kullanılabilmektedir. 

Plazma tedavisi medikal polimerlerin yüzey davranışının 

düzenlenmesinde (yüzeyin yapışkan hale gelmesi veya 

belirli biyolojik ajanlara karşı itici olması gibi) ve  biyou-

yumluluğun kontrolünde kullanılabilmektedir.10

SONUÇ
Farklı ABSP’ lerin enfeksiyon ve yara tedavisinde uygula-

ma çalışmaları devam etmekteyken plazmanın ökaryotik 

ve bakteriler üzerindeki etkinliğinin değerlendirildiği te-

mel araştırmalar hala emekleme safhasında olup molekü-

ler bilgi düzeyimiz yetersiz kalmaktadır. Klinik ve preklinik 

çalışmalarda farklı plazma kaynaklarının kullanıldığı grup-

ların karşılaştırılmasına ihtiyaç vardır. Bu sadece ABSP’ ler 

için değil düşük basınçlı plazmalar için de geçerlidir. Plaz-

malarla ilgili genel olarak plazmaların kaynak tipi, operas-

yon sıklığı, basıncı, gücü, kullanılan gazın türü ve karışımı 

gibi birçok faktörün istatistik ve metaanaliz çalışmaları ya-

pılmasını kısıtlamaktadır. Bir başka sorun biyolojik örnek 

içerisindeki her bir biyoaktif plazma öğesinin etkinliğinin 

değerlendirilmesindeki zorluktur. Plazmaların özellikli uy-

gulamalarda kullanılabilmesi için her bir plazma öğesinin 

etkinliğinin iyice anlaşılması, farklı plazmaların birlikte kul-

lanımında ters ve sinerjik etkinliğinin bilinmesi şarttır.

Tüm yapılan araştırmalar ışığında, plazma ekipmanlarının 

güvenliğine dikkat edildiği takdirde; plazmaların muaye-

nehane koşullarında kullanım kolaylığı, çok kısa sürede 

ve termal bir hasar oluşturmadan ağrısız işlem sağlaması 

çevre dokularda herhangi bir hasara neden olmadan oral 

dokular yüzeyinde bulunan bakteri plağındaki patojenleri 

elimine etmesi, hücre-doku biyostimülasyonu sağlaması 

vb. avantajları sayesinde ABSP’ler diş hekimliğinde gele-

cekte daha fazla kullanım alanı bulacaktır.
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ÖZET 
Dudak ve/ya damak yarıkları (DDY) kraniyofasiyal bölgenin 

en sık görülen doğumsal defektlerinden biridir. Yumuşak ve 

sert dokuları her üç boyutta etkileyen bu anomali, büyüme ve 

kraniyofasiyal yapıların hareketiyle dördüncü bir boyut da ka-

zanır. Anne karnında teşhis edildiği an itibariyle başlayan, oral 

bölgeyle sınırlı görünüp vücudun diğer pek çok bölgesini et-

kileyen bu anomali hem DDY’li birey hem de aile için zorlu ve 

uzun bir süreçtir. Bu bireylerde sıklıkla rastlanan problemler; 

beslenme problemleriyle ilişkili büyüme ve gelişim anomalile-

ri, solunum problemleri, orta kulak enfeksiyonları, konuşma ve 

öğrenme problemleri, normalden sapmış nazomaksiller, pter-

ygomaksiller ve farengeal anatomi ile ilişkili problemler, mak-

siller sinüs oluşumunda görülen problemler ve sinüzit, dental 

problemler, tükürük yapısındaki farklılıklar, oral ve nazal hali-

tozis, oral kandida kolonizasyonu, oral hijyen ve periodontal 

sağlıkla ilgili problemler, psikolojik ve nörolojik problemler ve 

DDY’nin eşlik ettiği diğer anomalilerdir. Bireyin gerek yaşam-

sal fonksiyonlarını gerekse de hayat kalitesini önemli ölçüde 

etkileyen bu problemlere yönelik doğru ve etkili bir tedavi 

yaklaşımı sunabilmek için hekimin görülmesi muhtemel bü-

tün doğumsal ve gelişimsel anomalilere hâkim olması gerekir.

Anahtar kelimeler:Dudak yarığı, tavşan dudak, damak yarığı, 

doğumsal anomaliler, gelişimsel 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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GİRİŞ      
Dudak ve/ya damak yarıkları (DDY), kraniyofasiyal bölge-

nin en sık rastlanan doğumsal defektlerinden biridir ve 

700 canlı doğumdan birinde görülür.1 Tek taraflı yarıklar, 

çift taraflı yarıklara göre 9 kat fazla; sol taraflı yarıklar ise 

sağ taraflı yarıklara göre 2 kat fazla görülmektedir.2 Cinsi-

yete göre insidansa bakıldığında erkekler herhangi bir tip 

yarıktan 2 kat daha fazla etkilenmektedir. Erkek bebekle-

rin neden daha yüksek risk altında olduğu henüz netleş-

tirilememiş olsa da DDY ile ilişkili genetik mekanizmanın 

X kromozomu üzerinden etkinlik gösterdiği ve erkeklerde 

tek bir X kromozomu bulunduğundan anomalinin kendini 

gösterme ihtimalinin iki X kromozomuna sahip kız bebek-

lerden daha fazla olduğu ileri sürülmektedir.3

Defekt her ne kadar küçük bir alanla sınırlı olsa da çok 

sayıda disiplinden özel bakım gerektirir. Yumuşak ve sert 

dokuları her üç boyutta etkileyen bu anomali, büyüme ve 

kraniyofasiyal yapıların hareketiyle dördüncü bir boyut da 

kazanır. Bu nedenle bu derlemenin amacı; DDY’li bireyler-

de görülen doğumsal problemler ile büyüme ve gelişim 

sürecinde meydana gelen deformasyonları aydınlatmak 

ve yapılacak tedavi planlamasında sınırları belirlemeye 

yardımcı olmaktır.

1.Beslenme Problemleri ve Büyüme-Gelişim
Yapılan çalışmalar, DDY’li bebeklerin orbiküler kasın de-

vamsızlığına bağlı olarak kısa, hızlı, etkisiz ve yetersiz kas 

koordinasyonuyla karakterize emme yaptıklarını göster-

miştir. Buna kaşın yutkunma çoğu durumda normaldir ve 

süt veya mama orofarinkse geldiğinde fizyolojik yutkun-

ma refleksinin gerçekleştiği görülür.4,5

Erken dönem beslenme problemleri, sık tekrarlayan üst 

solunum yolu enfeksiyonları ve cerrahi operasyonların bu 

çocukların büyüme ve gelişimlerindeki gecikme üzerin-

de büyük payı olduğu düşünülmektedir.6 DDY’ye sahip 

Danimarkalı erkek çocuklarının incelendiği bir çalışmaya 

göre pubertal atılım normal bireylerdekinden 6 ay sonra 

gerçekleşmekte ve gerçekleştiğinde daha silik olmak-

tadır.7 Bu nedenle bu bireyler 6 ile 18 yaşları arasında 

yaşıtlarına göre hafifçe daha kısadırlar. Buna karşın total 

büyüme süreci normal bireylerdekinden daha uzun süre 

devam ettiğinden, DDY’li çocuklar yaşıtlarını yakalama 

potansiyeline sahiptirler. Yine de iskeletsel olgunluk tüm 

süreç boyunca geri kalmaktadır. Literatürdeki benzer ça-

lışmalara bakıldığında bir grup araştırıcı bu çocukların 

yaşıtlarıyla kıyaslandığında ciddi büyüme geriliği sergi-

lediklerini savunmaktadır.6,8,9  Oysa 2010 yılında yapılan 

güncel bir çalışmanın sonuçları bu bireylerin ne doğum-

daki boy ve kiloları ne de hayatlarının ilk 2 yılındaki bü-

yüme eğrilerinde farklılık olmadığını göstermiştir.10 Yine 

aynı çalışmanın yazarları dudağın normal anatomisinin en 

kısa sürede sağlanmasının bu bireylerin yararına olacağı-

nı savunmaktadır. Anne ve bebeği arasındaki simbiyotik 

ilişkinin iyileştirilmesi sosyoemosyonel gelişim açısından 

da oldukça büyük önem taşımaktadır. 

2.Solunum Problemleri
Bu bireylerdeki solunum problemleri hem doğumsal hem 

de cerrahi prosedürler neticesinde bozulmuş nazofaren-

geal anatomiden kaynaklanır. Kafa kaidesine göre geride 

konumlanmış maksilla; orta yüz yetersizliği ve farinkste 

daralmaya sebep olurken, retrüziv mandibula hayati tehli-

ke arz eden havayolu tıkanıklıklarına yol açmaktadır.11 Öte 

yandan yumuşak damak kaslarındaki yetersizlik fonksiyo-

nel bir havayolunun sağlanmasını güçleştirmektedir.12

Akustik izometri ölçümleri bu bireylerde burun deliklerin-

de patolojik daralmalar olduğunu göstermiştir. Dekonjes-

tan ajanlar kullanıldığında alınan pozitif cevap ise muko-

zal hipertrofinin tabloya eşlik ettiğini göstermektedir.13

Bu bireylerde normalden sapmış nazal anatomi ve muko-

zal hipertrofi intranazal direnci; tonsiller hipertrofi ve ade-

noid vejetasyonlar da inspirasyon havasının larinkse akışı 

esnasında oluşan direnci arttırarak solunumu güçleştir-

mektedir.13

Yapılan ilk cerrahi prosedürlerden biri olan primer pala-

toplasti %6 ile %40 arasında değişen oranlarda havayo-

lunu daraltmakta ve uyku bozukluklarıyla seyreden solu-

numa yol açmaktadır.14,15 Farengeal flebin ise %3 ile %96 

arasında rapor edilmiş tıkayıcı uyku apnesi (TUA) oluş-

turma riski vardır.16-18 Velofarengeal yetersizliği düzeltmek 

için uygulanan faringoplastinin ise primer palatoplastiden 

daha yüksek oranda TUA’ya neden olduğu gösterilmiş-

tir. Yapılan çalışmalar uyku esnasında solunum problemi 

yaşayan bireylerde nokturnal enuresis/gece işemesinin 

daha sık görüldüğünü göstermiştir.19,20 

3.Orta Kulak Enfeksiyonları (Otitis Media)
Bu çocuklarda en sık rastlanan otitis media tablosu efüz-

yonlu tiptir. Efüzyonlu otitis media (EOM); genel ve lokal 

enfeksiyon belirti ve bulguları olmadan sağlam kulak zarı 

arkasında sıvı toplanmasıyla ortaya çıkan bir orta kulak ilti-

habı tipidir. Bugünkü bilgilere göre EOM, akut otitis media 

ile kronik otitis media arasında yer alan bir geçiş şeklidir. 

Bu tablo DDY’li bebeklerin hayatlarının ilk yıllarında ne-

redeyse %80-95 gibi yüksek bir oranda görülmektedir.21 

Oran neden bu kadar yüksektir sorusunun cevabı ise ana-

tomik malformasyonlarda gizlidir. Yumuşak damak kasları 

olan ve paratubal kaslar olarak da bilinen levator veli pa-

latini ve tensor veli palatini kasları Östaki tüpünün açılma-

sında yeterli kuvveti sağlayamazlar. Bunun sonucunda 

orta kulak boşluğu yeterli düzeyde havalanamaz ve za-

manla negatif basınç oluşur. Negatif basınca bağlı olarak 

dokulardan orta kulak boşluğuna doğru sıvı sekresyonu 

gerçekleşir.22 Osmoz yoluyla orta kulak boşluğunu doldu-

ran bu sıvı ilk başlarda seröz kıvamdayken zaman geçtik-

çe müköz bir hal alır ve bu nedenle bu tabloya literatürde 

DDY’li bireylerde görülen problemler
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“glue ear/yapışkan kulak” da denilmektedir. 23

Orta kulak enfeksiyonlarının diğer nedeni nazal rejürjitas-

yondur. Burada olay akut başlar ve efüzyonla seyreder. 

Normal anatomiye sahip sağlıklı bireylerde oral ve nazal 

boşluklar birbirlerinden bağımsız çalışan ve farklı fonksi-

yonlar yürüten anatomik bölgelerdir. İki boşluk da birbi-

rinin görevini yerine getiremez, getirse de bu durum or-

ganizma için fizyolojik sayılmaz. Bu nedenle iki boşluğun 

tamamen kendine özgü florası ve tehditlere karşı savun-

ma mekanizması vardır. Normal bireylerde gözlenen bu 

tablonun aksine DDY’li bireylerde oral ve nazal boşluklar 

devamlılık arz eder. Özellikle nazal boşluğun aleyhine iş-

leyen bu durum oral bakterilere ve oral boşluğun asidik 

ortamına alışık olmayan nazal boşluk için patolojiktir ve 

farinkse doğru ilerleyen enfeksiyonla sonuçlanır. Yeni do-

ğan bebeklerde orta kulak boşluğu zaten bakteriler için 

mükemmel besi yeri görevi gören embriyona bağ doku-

suyla doludur ve bebeğin bağışıklık sistemi henüz bu 

tehditlere karşı yeterli savunmayı gerçekleştirebilecek ka-

pasiteye ulaşmamıştır.24 Patojen mikroorganizmalara karşı 

savunmasız olan orta kulak boşluğu devamlı enfeksiyöz 

tehdite maruz kalınca otitis media insidansı da artmakta-

dır. 

Her iki durumda da uzun süre devam eden otitis media 

değişen derecelerde duyma kaybına neden olur. Bebe-

ğin sesleri tanıdığı ve konuşmayı öğrendiği, bu şekilde 

sosyal beceriler geliştirdiği bu dönemde yaşayacağı duy-

ma kaybı uzun vadede konuşma, zekâ, davranış ve psiko-

sosyal gelişim ve öğrenme kapasitesini olumsuz yönde 

etkileyecektir.25-28

4.Konuşma Problemleri
DDY’li bireylerde görülen konuşma problemleri anatomik 

veya fonksiyonel nedenlerle ortaya çıkabilir. Bu bireylerde 

tensor veli palatini ve levator veli palatini kaslarının seyri 

ve tutunma noktaları normal anatomiden sapma göste-

rir. Hipoplazik ve hipomobil olan bu kaslar velofarenge-

al yetmezliğe neden olarak rezonans ve artikülasyonda 

distorsiyon meydana getirir.29 Velofarengeal yetmezlikte 

etkili olan diğer bir durum transversal darlık için uygu-

lanan maksiller ekspansiyon apareylerinin bu kaslarda 

meydana getirdiği gerilimdir. Bunun yanı sıra fistüller ve 

rezidüel yarıklar da oluşan distorsiyonda paya sahiptirler. 

Bu bireylerdeki konuşma problemlerinin diğer bir nedeni 

sık tekrarlayan orta kulak enfeksiyonları ve buna bağlı ge-

lişen duyma kaybı sonucu bebeğin konuşulan dili öğren-

mesindeki güçlüktür.29

Velofarengeal kapanmadaki yetersizlik ve fistüllere bağlı 

gelişen artmış nazal hava kaçışı, rezonansta distorsiyon 

oluşturur ve hipernazalite tablosu ortaya çıkar. Nazal hava 

kaçışı, net bir şekilde duyulabileceği gibi ayna testi veya 

özel aletlerle tespit edilebilecek düzeyde de olabilir. Bu 

bireyler normal konuşma paternine benzer bir algı yarata-

bilmek için zamanla bazı kompanzasyon stratejileri gelişti-

rirler. Örneğin hipernazaliteyi telafi etmek ve intraoral hava 

basıncı elde edebilmek için normal bireylerin kullandığı 

hava hacminin 2 katını kullanarak sesleri alternatif yolla 

oluştururlar.29 Buna karşın bazı durumlar mevcut hiper-

nazalitenin belirginliğini azaltıcı rol oynayabilir. Örneğin 

burun deliklerinin stenozu, septal deviyasyon veya inferi-

or konkaların hipertrofisi yarık üzerinde tıkaç görevi göre-

rek nazal kaviteye hava kaçışını azaltabilir. Benzer şekilde 

nazofarinksin adenoid vejetasyonla büyük ölçüde bloke 

edildiği durumlarda velofarengeal yetmezlik de daha az 

bariz olacaktır. Bu bireyler konuşma esnasında istemsiz 

olarak burun deliklerini daraltıp nazal hava kaçışını azal-

tırlar ve bu durum çoğunlukla yüz buruşturma şeklinde 

kendini belli eder.30

Artikülasyondaki distorsiyonlar ise normal anatomiden 

sapmış nazoorofarengeal bölgede kompansatuar meka-

nizmalar sonucu gerçekleşir. Bu bireylerde dil, istirahat 

esnasında daha önde konumlanır ve konuşma esnasında 

daha protrüzivdir. Bazı bireyler ise dil-damak harflerini tek 

bir temasla oluşturamayabilir ve dili damağa iki noktada 

temas ettirebilir. Buna çift artikülasyon denir ve dilin hem 

uç hem de sırt kısmının damağa teması görülür. Örneğin 

‘t’ harfinin telaffuzu sırasında dil ucuyla ’t’, dil sırtıyla da 

daha geride ‘k’ harfinin oluşturulması gibi. Bazı durumlar-

daysa yapısal bozukluğa bağlı anormal nöromotor öğren-

me sonucu oral kavitenin ön kısımlarında oluşan seslerin 

daha geride oluşturulduğu görülür.30

Artikülasyon ve rezonanstaki distorsiyonlar konuşmanın 

anlaşılırlığını azaltırken bireyin kendine güven duygu-

sunun yeterli düzeyde gelişememesine, toplum içinde 

konuşmaktan kaçınmasına veya sesinin alçaltarak konuş-

masına sebep olabilir. 

5.Nazomaksiller Anatomideki Farklılıklara Bağlı Geli-
şen Problemler
Jüvenil ve adolesan dönemde meydana gelen profil 

değişiklikleri burun ve maksillanın aşağı ve ileri hareketi 

sonucu gerçekleşir. Yenidoğanda bu hareketten büyük 

ölçüde nazal kartilajın septal kısmı sorumludur. Septal 

kartilaj, sfenoid kemikten kolumellaya uzanarak anterior 

nazal spinaya sıkıca tutunan ve sagittal yönde büyüdükçe 

maksillanın aşağı ve ileri hareketini sağlayan yapıdır.31-34 

Yüzün dengeli büyüme ve gelişimi için nazal kartilaja kar-

şı maksilla, vomer ve nazal kemiklerin uyumlu büyümesi 

şarttır. McNeil’a35,36 göre maksiller hipoplazi ve orta yüz 

yetersizliğinin nedeni maksillanın nazal kartilajla hiç bir-

leşmemiş olmasıdır.

Unilateral yarıklarda septal kartilaj maksillanın büyük par-

çasına bağlı olduğundan bu tarafta normal sagittal geli-

şim devam eder ve kas kuvvetleriyle anterolateral yönde 

bir deviyasyon görülür. Küçük parça ise hem geride hem 

de laterale doğru deviyedir. İki parçanın birbiriyle uyum-
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suz hareketlerine bağlı olarak septal kartilaj yarıktan etki-

lenmemiş tarafa doğru deviye olmuştur. Bunun yanı sıra 

burun ucu, kolumella, burun delikleri, burun kanatları ve 

burun tabanı da asimetriktir.37,38

Bilateral yarıklarda ise premaksillayı taşıyan segmentte 

aşırı bir büyüme söz konusudur. Premaksilla bu nedenle 

protrüzivdir ve vomer ile arasındaki sütür fulkrum noktası 

olacak şekilde çoğunlukla lateral bazen de ventral yönde 

fleksiyon yapar. Burun tabanı geniş, kolumella kısa ve pro-

labium kas ataşmanlarından yoksundur.39

Yapılan cerrahi işlemler esnasında kartilajda meydana 

gelecek yaralanmalar, bu dokunun iyileşme kapasitesin-

deki yetersizlikten dolayı, skar oluşumuna ve dolayısıyla 

da maksillanın normal gelişiminde problemlere yol aça-

caktır.34

6.Pterygomaksiller ve Farengeal Anatomideki Farklı-
lıklara Bağlı Gelişen Problemler
Hayatın ilk yıllarında yapılan palatoplasti operasyonu 

pterygomaksiller birleşim alanında sklerotik dokuların 

oluşumuna neden olarak maksillanın sagittal yön geli-

şimini olumsuz yönde etkiler ve orta yüz yetersizliğine 

sebep olur.40 DDY’li bireylerin pterygomaksiller anatomi-

lerinin bilgisayarlı tomografi (BT) kullanılarak incelendiği 

güncel bir çalışmanın sonuçları, sklerotik dokuların or-

tognatik cerrahi ameliyat geçirecek bireylerde maksiller 

seperasyonun kafa tabanına daha yakın bir seviyede ger-

çekleşmesine ve hatta kırık hattının kafa tabanına doğru 

ilerlemesine neden olduğunu göstermiştir.40 Literatür ta-

randığında LeFort I esnasında ortaya çıkan kafa tabanı 

komplikasyonlarının %27’sinin DDY’li bireylerde meydana 

geldiği görülmektedir.41

Anatomideki diğer bir farklılık pterygomaksiller sütürün 

daha geniş ve kalın olmasıdır. Cerrahi açıdan büyük önem 

arz eden bu durum pterygomaksiller ayırma işlemi esna-

sında kuvvetin normalden daha fazla uygulanmasını ge-

rektirir. Bu esnada sfenoid kemikte meydana gelebilecek 

kırıklar; kraniyal sinirler ve kavernöz sinüste ciddi yaralan-

malara yol açabilirken, kraniyal sinir etrafında oluşan he-

matom ve ödem ise nöropraksiye neden olabilir.42

Bu bireylerdeki anatomik farklılıklardan bir diğeri ise sfe-

noid kemiğin medial pterygoid kanadının, buraya tutunan 

farengeal ve palatal kasların hipofonksiyonu nedeniyle 

daha kısa oluşudur.43

Bu bireylerde farengeal anatomiyi inceleyen çalışmalara 

bakıldığında nazofarinksin belirgin ölçüde geniş olduğu, 

sfenoid kemiğin pterygoid laminaları ve dolayısıyla da tu-

berler arasındaki mesafenin arttığı görülmektedir. Yine bu 

bireylerde zygomatikomaksiller sütür seviyesinde zygo-

malar arası mesafe artmıştır.43-45 Horizontal parametreler-

deki bu artış nazofarengeal yapıların potansiyel kompres-

yonuyla açıklanmaktadır.43

Nazofarengeal teratomlar patogenezi henüz aydınlatıla-

mamış ve çoğunlukla orta hat ve lateral nazofarengeal 

duvardan köken alan oldukça nadir görülen gerçek ne-

oplazmlardır.46 Teratomun palatal çıkıntıların yükselmesi 

esnasında mekanik bir engel oluşturması nedeniyle bu 

tabloya sıklıkla damak yarığı da eşlik eder.47,48 Bu patolo-

jik yapıların muhtemel oluşum mekanizmaları arasında 

deri veya mukozanın derin dokulara implante olması veya 

pluripotent hücrelerin dağınık şekilde çoğalmaları sayıla-

bilir.49-51 2010 yılında, iki bebekte görülen nazofarengeal 

teratom ve damak yarığıyla ilgili bir vaka raporu yayınlan-

mıştır.52 Bu raporda sunulan vakalardan biri sfenoid kemi-

ğin tabanından köken alan bir teratoma ve yumuşak da-

makta yarığa sahipken, diğer vakada ise nazal septumdan 

köken alan teratom, sert damakta yarık oluşturmuştur. 

7.Maksiller Sinüs Oluşumu ve Sinüzit
DDY’li bireylerde paranazal sinüs gelişiminin incelendiği 

çalışmalara bakıldığında sinüslerin ortalama 10 yaşına 

kadar belirgin bir büyüme sergilediği, hayatın ikinci de-

katında ise büyüme hızının yavaşladığı gösterilmiştir.53-55 

Maksiller sinüzit insidansı ise özellikle büyümekte olan si-

nüslerde yani 10 yaş altı bireylerde belirgin düzeyde daha 

fazla görülmektedir.55

DDY’li bireylerde maksiller sinüzitin daha sık görülmesi 

birçok muhtemel faktör ile açıklanabilmektedir. Bunlar-

dan birincisi hipoplazik maksillada sinüs ağzının dar veya 

normalden farklı bir yerde konumlanmış olması olabilir. 

Her iki durum da sinüs drenajını zorlaştırıcı rol oynar. İkinci 

neden sık tekrarlayan üst solunum yolu enfeksiyonları ve 

nazofarinksteki devamlı enfeksiyonun nazal kaviteye ve 

maksiller sinüse yayılımı olabilir. Maksiller sinüzitin diğer 

bir nedeni tükürük ve gıdaların nazal kavite ve maksiller si-

nüse rejürjitasyonu sonucu sinüs mukozasının irritasyonu 

olabilir. Ayrıca nazal mukosiliyer fonksiyonun bu bireyler-

de çoğu zaman yeterli olmayışı veya sinüzitin konjenital 

kökenli oluşu da muhtemel faktörler arasındadır.56,57

1995 yılında Finkelstein58 DDY’li bireylerdeki artmış sinüzit 

insidansını; septal deviyasyon, medial konkada deformas-

yon, yetersiz gelişim gösteren maksiller sinüsler, maksiller 

büyüme yetersizliği, koanal atrezi ve stenozlar, burun de-

liklerinin stenozu, farengeal flep, velofarengeal yetmezlik 

gibi faktörlere bağlamıştır.

8.Dental Problemler
Bu bireylerde sayı, şekil, boyut ve doku anomalilerinin 

yanı sıra dentogenez ve erüpsiyon zamanı hem süt hem 

de daimi dişlenme döneminde normal bireylerden farklılık 

göstermektedir. 

	 8.1.Yarık bölgesinde bulunan dişlerde görülen 
problemler
Lateral dişler yarığa en yakın olan ve birçok araştırıcı tara-

fından eksikliği en çok görülen dişler olarak tanımlanmış-

tır.59-63 Daimi lateral çoğu durumda yarığın mesialinden zi-
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yade distalinde oluşmaktadır. Hatta bazen lateral diş jermi 

ikiye bölünerek yarığın her iki tarafında, biri sürnümerer iki 

lateral oluşabilmektedir.64-66 Lateral diş jerminin eksikliği 

ve ikiye bölünmesi konusunda birçok teori ortaya atılmış-

tır. Lateral diş eksikliği görülen vakalar daha çok dental 

laminanın mezenşimal dokusundaki yetersizlik nedeniyle 

ortaya çıkmaktadır. Sürnümerer lateral görülen vakalarda 

ise dental laminanın, yarık hattını geçerken fazladan bir 

tomurcuk oluşturduğu düşünülmektedir.67 Diğer bir teori 

dental laminadan arta kalan epitel artıklarının rezorbe ol-

ması gerekirken dentogenezi başlatması ve sürnümerer 

diş oluşturmasıdır.68 Başka bir teori ise yarık bölgesinde 

yer alan lateral diş tomurcuğunun yarığın etkisiyle ikiye 

bölünmesidir.69,70

Yarık tarafındaki lateral dişler neredeyse her vakada anor-

mal boyut ve şekle sahiptir. Hellquist ve ark.’nın71 yaptığı 

bir çalışmaya göre bu dişlerin sadece %6,2’sinin boyut ve 

şekli normal sınırlar içindedir. Bu dişlerde görülen mine 

hipoplazilerinden yüksek oranda dudak ve damak cerra-

hileri sorumlu tutulsa da bu durumun etiyoloji üzerindeki 

etkisinin küçük olduğu gösterilmiştir.72,73 Ancak beslenme 

yetersizliğinin sistemik etkiyle dental dokuların gelişimini 

sekteye uğratabileceği düşünülmektedir.72

	 8.2.Yarık bölgesi dışındaki dişlerde görülen 
problemler
DDY’li bireylerde yarık bölgesi dışındaki dişler için hipo-

donti insidansı sağlıklı bireylere göre 17,9 kat daha yük-

sektir. Bu durum genetik faktörlerin etiyolojide etkili ol-

duğu kanısını kuvvetlendirmektedir. Yapılan sitogenetik 

araştırmalar göstermiştir ki üst dudak, sekonder damak ve 

dişler, Pax9 ve Msx1’in rol oynadığı ortak bir genetik me-

kanizmayla oluşmaktadır.74

Eksikliği en çok görülen dişler ise üst 2. premolarlar (%7,5-

%32,3), alt 2. premolarlar (%0,4-%10,8) ve üst laterallerdir 

(%3,1-%10,4).74 Yarığın şiddeti arttıkça hipodonti prevelan-

sı da artmaktadır. Tüm yarık tiplerinde kızlar hipodontiden 

erkeklere göre daha fazla etkilenmektedir; ancak bu fark-

lar istatistiksel olarak anlamlı değildir.75

	 8.3.Daimi dişlerin oluşum ve erüpsiyonları
Bazı araştırıcılar DDY’li bireylerde daimi dişlerin sağlıklı 

bireylerden 6 ay geç sürdüğünü göstermiştir.76-78 Benzer 

şekilde tek taraflı yarıklarda, yarık tarafındaki kanin ve pre-

molarlar da simetriklerine göre daha geç sürebilir, hatta 

kaninlerde gömülülük izlenebilir.79

9.Tükürük Yapısı  
DDY’li bireylerin tükürük yapısı incelendiğinde gerek kim-

yasal kompozisyon gerekse de akış hızının sağlıklı birey-

lerinkine benzer olduğu gösterilmiştir.80,81 Buna karşın bir-

çok faktör aksi yönde rol oynamaktadır. Damaktaki büyük 

fistüller iki kavite arasında kanal rolü oynayarak bir yandan 

tükürük ve gıdaların nazal kaviteye kaçmasına ve burada 

kolonize olmasına, bir yandan da ters yönde nazal floranın 

oral kaviteye drene olmasına neden olmaktadır.82,83 Bu 

ikinci durum yetersiz oral hijyenle birlikte görüldüğünde 

plağın dişlere yapışma katsayısını da arttırmaktadır.83 Bu 

fistüller aynı zamanda gıda birikimi için de uygun alanlar-

dır ve halitozise neden olurlar.84 	

İnsan tükürüğündeki en önemli antioksidanlardan biri 

olan ürik asit konsantrasyonları bu bireylerde normalin 

altıda biri düzeyindedir.80 Bu durum genetik farklılığın bir 

sonucu olabileceği gibi artan oksidatif stres sonucu ürik 

asit tüketiminin hızlanmasına da bağlı olabilir.

Literatürde ilk kez 1885 yılında Gruber85 tarafından yayın-

lanan bir vaka raporu DDY’li bir bireyin sağ submandibu-

ler tükürük bezinin eksik olduğunu göstermiştir. Bundan 

sonra 38 rapor ve 43 konjenital tükürük bezi aplazisi vaka-

sı yayınlanmıştır. DDY ile tükürük bezi aplazisi arasındaki 

ilişki aynı embriyolojik dönemde ve aynı dokulardan kö-

ken almalarına bağlanmışır.86 

10.Oral ve Nazal Halitozis  
Yapılan çalışmalar ağız kokusunun esas nedeninin uçucu 

sülfür bileşenleri (USB) olduğu konusunda hemfikirdir.86-90 

Bu bileşenler dil kökündeki deskuame epitel, gıda artıkları 

ve bakterilerden köken alabileceği gibi havayolu pasajla-

rından da kaynaklanabilir.91,92 

DDY’li bireylerde rejürjitasyon ve yetersiz ağız hijyeni oral 

ve nazal halitozisin en sık görülen sebepleridir. Bu birey-

lerde sıklıkla rastlanan tonsilit, sinüzit ve rinit gibi enfektif 

tablolar, polip ve fistül içinde kalan yabancı cisimler de 

halitozis nedeni olarak gösterilmektedir.93,94 Oronazal fis-

tüller de yine kendine özgü biyolojik yapısı olan ve gıda 

birikimine neden olarak halitozisten sorumlu tutulan pa-

tolojik oluşumlardır.84 Tüm bunların yanı sıra yarığa bağlı 

olarak nazal hava yolu kesitinin azalmış olması ve yetersiz 

hava akışına bağlı düşük oksijen seviyeleri USB oluştu-

ran gram negatif bakterilerin çoğalması için uygun ortam 

oluşturmaktadır.95

Yine de gerekli tedavileri görmüş DDY’li bireylerde yeterli 

oral hijyen sağlanırsa normal bireylere benzer USB seviye-

lerinin elde edilebileceği savunulmaktadır.95

Jones ve ark.’nın96 yaptığı ve 2011 yılında yayınlanan bir 

vaka raporu ilk operasyondan 20 yıl sonra, postnazal akın-

tı ve halitozis şikayetiyle başvuran 2 DDY’li bireyde nazal 

kavitede ölçü maddesi kaldığını göstermiştir. Araştırıcılara 

göre küçük yarıklarda ölçü maddesi boşluğa doğru itile-

bilir ve kaşığı çıkarırken koparak nazal kavitede kalabilir. 

Kopan ölçü maddesi maksiller sinüse doğru ilerlediğinde 

kronik sinüzite yol açma ihtimali vardır ve çoğunlukla da 

organizmanın yabancı cisme karşı kendini savunma me-

kanizmaları sonucu kalsifiye bir vaziyette bulunur.

11.Oral Kandida Kolonizasyonu
Kandidalar; oral, gastrointestinal ve ürogenital mukozanın 

fırsatçı patojenleridir. DDY’li ve sağlıklı bireylerde oral kan-
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dida kolonizasyonunu inceleyen bir çalışmanın sonuçla-

rı bilinen herhangi bir hastalığı olmayan sağlıklı Ürdünlü 

bireylerde oral kandida oranı %18,3 iken DDY’li bireylerde 

bu oranın %63,3’e yükseldiğini göstermiştir.97 

Sağlıklı ve DDY’li bireyler arasındaki bu belirgin farkı oral 

mukozadaki farklılıklarla açıklayan görüşe göre sağlıklı 

bireylerde oral mukoza devamlı deskuame olarak, kalın 

keratinize bir bariyer oluşturarak ve antimikrobiyal pep-

tidler üreterek kandida kolonizasyonunu engellemekte-

dir.98 Oysa DDY’li bireylerde doğumdan itibaren mevcut 

olan doku yetersizliği ve cerrahi operasyonlarla meydana 

gelen değişiklikler mukozanın kandida kolonizasyonuna 

karşı koruyucu fonksiyonlarını bozmaktadır. Ayrıca skar 

dokusunun neden olduğu diş eti çekilmesi bu bölgele-

ri mikrobiyal kolonizasyona daha açık hale getirmekte-

dir.99,100 

Oral kandida kolonizasyonundaki belirgin farklılığın diğer 

bir nedeni DDY’li bireylerin geçirdikleri çok sayıda cerrahi 

operasyon için hastanede yattıkları süre boyunca maruz 

kaldıkları hastane kaynaklı faktörlerdir. Bunların arasında 

geniş spektrumlu antibiyotik ve kortikosteroid kullanımına 

bağlı süpresyon, ellerinde kandida enfeksiyonu görülme 

prevelansı yüksek sağlık personeliyle yakın temas, venöz 

kateter, nazal ve endotrakeal anestetik ve nazogastrik tüp 

uygulaması ve kontaminasyon riski olan enteral besinler 

bulunmaktadır.101,102

Bilateral DDY’ye sahip hastalarda kolonizasyon riski 

(%77,7) tek taraflı DDY veya sadece damak yarığına sahip 

hastalardan (%57) daha yüksektir; çünkü bu hastalar hem 

daha fazla operasyon geçirdikleri için hastane kaynaklı 

ajanlara daha sık maruz kalmışlardır hem de kandida kolo-

nizasyonuna müsait deforme doku oranı daha yüksektir. 

Bunun yanı sıra en az 3 kere cerrahi operasyon geçirmiş 

hastalarda oral kandida kolonizasyon riski maksimum se-

viyededir (%78,2).103

12.Oral Hijyen ve Periodontal Sağlık
DDY’li bireylerin çürük ve periodontitis gelişimi açısın-

dan yüksek risk altında olduğu bilinmektedir.99,103-107 Bu 

bireylerin oral hijyen konusundaki bilinçleri yüksek olsa 

bile bazı nedenlerden dolayı yeterli hijyen sağlayamazlar. 

Bu nedenler arasında; dudaktaki skar dokusunun ger-

ginliği nedeniyle anterior dişlere fırçayı temas ettirmede 

güçlük, yarık bölgesini fırçalamaktan çekinme, dişlerdeki 

çapraşıklık ve malformasyonlar, harekete izin vermeyen 

yumuşak doku katlantıları ve uzun süreli ortodontik te-

davi sonucu periyodonsiyumda meydana gelen iatroje-

nik travma bulunmaktadır. Bahsi geçen bu nedenlerden 

dolayı DDY’li bireylerde yarık ve yarığın çevresindeki do-

kular patojenitesi yüksek mikrofloranın oluşumu ve oral 

kavitenin genel ekolojik yapısının değişmesi için alt yapı 

hazırlar.97

Cerrahi operasyonlar neticesinde oluşan skar dokusu; 

periodontal ataşman kaybına, diş eti marjininde hareket-

liliğe, diş eti çekilmesine ve vestibülün sığlaşmasına ne-

den olur.99 Özellikle yarığa komşu bölgeler, yetersiz kemik 

kalınlığı nedeniyle az miktarda keratinize mukoza içerir ve 

çoğunlukla da diş eti çekilmesinin de eşlik ettiği klinik bir 

tablo sergiler. Periodontal açıdan riskli olan bu bölgeler 

mikrobiyal kolonizasyon için de elverişli bir ortam oluştu-

rarak tabloyu daha da şiddetlendirmektedir.99,100

2010 yılında Pompeia ve ark.108 tarafından yapılan bir ça-

lışmanın sonuçlarına göre diş eti çekilmesi en çok mak-

siller sağ kaninlerde gözlenmektedir ve oranı %26,16’dır. 

Bu oran sağlıklı bireylerdekinin yaklaşık 10 katıdır. Diş eti 

çekilmesine neden olan esas faktörler yetersiz hijyene 

bağlı gingival enflamasyon ve maksillomandibuler uyum-

suzluğun kompanzasyonu için keser dişlerin gösterdikleri 

aşırı inklinasyonlardır. Araştırıcılar yarık bölgesine yerleşti-

rilecek greftin periodontal dokuların sağlığını daha rahat 

idame ettirebileceklerini savunmaktadır.

13.Psikolojik ve Nörolojik Problemler
Bu bireylerin sosyal olarak daha içlerine kapanık, utangaç 

ve normal sınırlarda olmakla birlikte IQ düzeylerinin yaşıt-

larına göre daha düşük olduğu bilinmektedir.109-111 Ayrıca 

okul yaşantılarında sosyal aktivitelere katılmaya ve ilerle-

yen yaşlarında evlenmeye daha az isteklidirler. DDY’li bi-

reylerin psikiyatrik problemlere meyilli olmalarının sebep-

leri şu nedenlerle açıklanmıştır. Birincisi DDY’li çocuklar, 

gözle görülür fasiyal bir problemle yaşamak zorunda kal-

dıkları ve yaşıtları tarafından alay edildikleri için özbeğe-

nileri yetersizdir. İkincisi bu bireylerde değişen dereceler-

de görülen duyma kaybı ve konuşma problemleri sosyal 

etkileşimlerinde olumsuz etkiye sahiptir.112,113 Yapılan bir 

çalışma bu bireylerde duyma problemlerinin dış, orta ve 

iç kulaktan kaynaklanmadığını, korteksteki duyma mer-

kezinin gelen bilgiyi yorumlayamadığını göstermiştir.114 

Ayrıca okuma güçlüğü ve idrak kapasitelerindeki gerilik 

okul performanslarını da düşürmektedir. Bunların yanı 

sıra geçirilen sayısız operasyonlar bireylerde duygusal 

dalgalanmalarla sonuçlanmaktadır.109,114-117 Sonuç olarak 

bu bireyler anksiyete ve depresyona daha meyilli bir tablo 

oluşturmaktadırlar. Yapılan bir çalışmanın sonuçları bu bi-

reylerin sahip oldukları anomaliyi zaman içinde kabullen-

diklerini ve psikososyal problemlerle başa çıkmada daha 

pozitif bir tutum sergilediklerini göstermiştir.117 Geçirilen 

operasyon sayısı arttıkça bireylerin kendilerine güvenleri-

nin de arttığı, bunun da yüz görünümündeki düzelmeye 

bağlı olduğu gösterilmiştir.118

Bu bireylerde psikolojik gelişimin yanı sıra sinir sistemi ge-

lişiminin de normal bireylerden belirgin farklılık gösterdiği 

alanlar mevcuttur. Bu bireylerin küçük yaşlardan itibaren 

gerek görünümleri gerekse de konuşmalarındaki yeter-

sizlikler nedeniyle yaşadıkları kronik stres beyin gelişimi 

üzerinde özellikle de beynin sol hemisferinde, 

DDY’li bireylerde görülen problemler



145

7tepeklinik

baskılayıcı etkiye sahiptir. Bunun yanında yükselen korti-

kosteroid seviyeleri, nöronal atrofi ve nörogenezde azal-

mayla sonuçlanmaktadır.117,119-122  Ayrıca insanlarda sosyal 

davranışlar, duygusal tepkiler, karar verme ve verilen ka-

rarların sonuçlarını öngörme gibi fonksiyonları yürüten 

ventral frontal korteksin de bu bireylerde anormal gelişim 

gösterdiği kanıtlanmıştır.122 

14.DDY’nin Eşlik Ettiği Anomaliler
DDY’li bir bebek doğduğunda çoğu zaman dikkati ilk 

çeken dudak ve damaktaki yarıktır. Buna karşın İsveç’te 

yapılan bir çalışma %21 vakada DDY’ye hayati önem arz 

eden malformasyonların eşlik ettiğini; ancak bunların bü-

yük bir kısmının doğumdan hemen sonra bulgu vermedi-

ğini göstermiştir.123

Yapılan çalışmalar yarıkların belirli bir tip anomaliyle kesin 

ilişkisini gösterememiştir. Shprintzen ve ark.124 DDY ile en 

sık ilişkilendirilen anomalilerin baş ve boyun bölgesini il-

gilendirenler olduğunu, Lilius125 ise ekstremiteleri ilgilen-

diren anomalilerin DDY ile görülme insidansının daha yük-

sek olduğunu bildirmiştir. Milerad ve ark.123 konjenital kalp 

defektlerinin DDY’li bireylerde sağlıklı bireylere oranla 16 

kat fazla görüldüğünü, bu nedenle DDY ile ilişkilendirile-

cek en yaygın anomalinin bunlar olduğunu savunmakta-

dır. Stoll ve ark.126 ise santral sinir sistemi defektlerinin DDY 

ile görülme sıklığının daha fazla olduğunu göstermiştir. 

DDY’nin başka bir anomaliyle görülme sıklığı ise %1,5 ile 

%63,4 arasında değişen oranlarda rapor edilmiştir. Bu bil-

gilere bakıldığında rapor edilen insidans oranı ve DDY’nin 

eşlik ettiği malformasyon tipleri müellifler arasında farklılık 

göstermektedir.

SONUÇ
Anne karnında teşhis edildiği an itibariyle başlayan, oral 

bölgeyle sınırlı görünüp vücudun diğer pek çok bölgesi-

ni etkileyen bu anomali hem DDY’li birey hem de aile için 

zorlu ve uzun bir süreçtir. Bu bireylerde doğru ve etkili bir 

tedavi için hekimin, bireyde görülmesi muhtemel bütün 

doğumsal ve gelişimsel anomalilere hâkim olması gerekir. 
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ÖZET
Diş Hekimleri her zaman korkan veya mental özürlü hastala-

rı tedavi ederler. Bu hastalar çok dikkatli seçilmelidir çünkü 

yandaş hastalıkları da vardır. Günübirlik anestezi uygun fiyat 

ve kolay çözümler içerdiğinden ve güvenli olmasından dolayı 

tercih edilir yöntemdir. Bu yöntemi uygulayacak ekip ve ekip-

man akredite edilmiş olmalıdır. Ekip elemanları mutlaka diş 

hekimliğinde günübirlik anestezi konusunda bilimsel geliş-

meleri izlemelidir. Hastaların anestezi öncesi değerlendirilme-

sinde günübirlik anestezi ekibi hastalarla iyi iletişim kurmalı ve 

hastanın sıkıntılarını anlama açısından etkili olmalıdır.

Bu makalenin amacı, genel anestezinin diş hastalıklarını nasıl 

etkilediğinin anlaşılması için bir temel oluşturmak ve diş sağlı-

ğı çalışanlarına yardımcı olmaktır.

Anahtar kelimeler: Genel anestezi, sedasyon, ağız, diş ve 

çene 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 solutıons. The patients prefer 

this popular method increasingly because of patients safety. 

For thıs 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

GİRİŞ
Ekip ve Özellikleri
Diş hekiminin tedavi etmekle yükümlü olduğu hastalar arasın-

da diş tedavilerinden korkarak strese giren, sistemik açıdan 

problemli her yaştaki insanlar ve mental yönden sıkıntılı hasta-

lar yer almaktadır. Bu hastalara genel anestezi veya sedasyon 

altında, diş tedavileri kolayca uygulanabilmektedir. Günübirlik 

anestezi adını verdiğimiz bu yöntem, dünyada gerek kullanım 

olanaklarının gelişmesi ile sağladığı konfor, gerekse maliyeti 

azaltması nedeniyle tercih edilmekte ve yaygınlaşmaktadır. 

Giderek yaygınlaşan bu yöntemin başarılı olması için dikkate 

alınması gereken koşullar; hastanın güvenliği, hasta için ka-

liteli bir işlem olması, anestezistin başarısı, masrafların azlığı, 

bilimsel araştırma ve çalışmalarla elde edilen yeni gelişmele-

rin uygulanmasıdır. Hasta seçimi, ekibin yeterliliği, tedavinin 

uygunluğu ve ekipmanın her koşulda kullanımda olması ba-

şarıya götüren 4 faktördür.  Kısaca, hataya sıfır tolerans ve ka-
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liteli bir hizmet için hastanın kliniğe geldiğinde aldığı park 

hizmetinden preoperatif vizitine, ameliyat için bekleme 

zamanından, anestezinin kalitesine, postopoperatif sıkın-

tıların çözümünden, gece kalma ihtiyacının olup olmadı-

ğına, ağrı tedavisinden postop telefon bağlantısına kadar 

sorgulamak gerekir. Ayrıca cerrahinin uzun sürmesinden 

dolayı personelin hoşnutsuzluğu, ekstra masrafların art-

mış olması ve tekrar operasyon olasılığı günübirlik diş 

anestezisinin başarısını etkileyen diğer faktörlerdir.1 

Günübirlik diş tedavisinin yapılacağı merkezin ve merkez-

de çalışan ekibin akreditasyonu en önemli güvenlik koşu-

ludur. Bu iki faktör birbirini tamamlayacak niteliktedir.  Sis-

temde çalışan ekip elemanları ileri yaşam desteği bilgisini 

öğrenmiş ve kullanma yeteneğine sahip kişiler olmalıdır. 

Bu, belirli kurallarla düzenlenmiştir. Ekibin başındaki anes-

tezi uzmanı, anestezi muayenesi, planlanması ve ameliyat 

sırasında hastanın yaşam güvencesinden sorumludur. 

Dolayısıyla bu derece ciddi bir işten sorumlu olan anes-

tezist bilgi ve beceri yönünden kendisini yetiştirmeli ve 

gelişmeleri izlemelidir. Yapılacak işlemler sadece genel 

anestezi altında olmayıp, lokal anestezi ve sedasyon gibi 

anestezi teknikleri de bu bilgi ve beceri altında olacaktır. 

Bu işlemler sonunda hasta evine sıkıntısız gidecek şekilde 

düzenmelidir. 

Günübirlik cerrahi anestezisi altında uygulanan dental 

tedavi (GCADT) merkezlerinde anestezi ve sedasyon sı-

rasında komplikasyon çok sık görülmez. Perrot ve ark.2 

yayınladıkları prospektif çalışmanın sonucunda Amerikan 

Anestezi Birliği 1 (ASA 1) ve ASA 2 sınıfına giren 34391 

hastada; her 100 vakada 1,3 oranında komplikasyon ol-

duğunu belirtmişlerdir. Bu komplikasyonlar kusma, laren-

gospazm/bronkospazm, geç uyanma, vasküler yaralan-

ma, senkop, aritmi, inme ve nörolojik hasar şeklindedir.2  

Dr. Waters, Günübirlik Cerrahi Merkezlerinde diş ve diş 

eti hastalıkları sebebiyle anestezi altında tedavi olan 

3000’den fazla hasta mortalite oranlarının artması sebe-

biyle retrospektif olarak incelemeye alınmıştır. Elde edilen 

sonuç masrafların azalmasıyla beraber hasta güvenliğinin 

de azaldığıdır. Günübirlik Cerrahi Merkezlerinde yönetici-

ler hem hasta güvenliğinin sağlanması, hem de maliyetle-

rin azalmasının anestezistlerin yardımıyla gerçekleşeceği-

ne karar vermişlerdir.3

Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan başka bir araştırma 

da bu görüşleri desteklemiştir. Hasta güvenliği konusun-

da, 10 dental anestezi kürsü başkanı ve 76 diş hekimliği 

klinik şefi ile bir anket yapılmıştır.  Ankete dental anestezi 

kürsü başkanları %90, klinik şefleri ise %58 oranında katıl-

mışlardır.  Ankete katılan hekimler günübirlik cerrahi altın-

da diş tedavisinde %37 oranında yapılan genel anesteziyi 

%88 oranında anestezistlerin yapmasını önermiştir. Genel 

anestezi altında çocuk hastalarda diş ve diş eti hastalıkları 

tedavisinin daha başarılı olduğu için gelecekte anestezist-

lerin daha büyük bir oranda görev alması gerektiği belir-

tilmiştir.4

Günübirlik cerrahi anestezisi ile diş ve dişeti hastalıkları te-

davisi sırasında ilaç ve aletlerin yanlış kullanımı, yetersiz 

hava yolu tekniği, oksijen kaynağı sorunu, ekip yetersizliği 

uygun tedavi konusunda yanlış kararlar, monitörizasyona 

dikkat etmeme ve klinik ve monitorizasyon ile normalden 

farklı durumları fark edememe, cerrahi sırasında ya da 

sonrasında ortaya çıkan sıkıntılara zemin hazırlar. Hasta-

nın yaşı ne olursa olsun olumsuz sonuçların ortaya çıkma-

ması için en önemli nokta preoperatif değerlendirmedir. 

Preoperatif değerlendirme hem mortaliteyi hem de mor-

biditeyi azaltan en büyük etkendir.5,6

Yeditepe Diş Hekimliği Fakültesinde 2012-2016 yılları 

arasında günübirlik diş hekimliği anestezisi altında 2790 

girişimi yapıldı. Bunların %40’ı sedasyon ve %60’ı genel 

anestezi ile gerçekleşti. Bu hastaların hiçbirinde ameliyat 

sırasında hayatı tehdit edecek boyutlarda doku perfüz-

yon bozukluğu görülmedi. Hiçbir hasta hastaneye geri 

dönüş yapmadı. Hiçbir hastada bulantı ve kusma olmadı. 

Dört çocuk hasta ağız bölgesindeki uyuşukluktan dolayı 

ajitasyon gösterdi. Bu kadar az komplikasyon olmasının 

altında yatan ana etkenler hasta muayenesi ve anamnez 

sonucu ASA sınıflamasına göre hareket etme, uygun ekip 

ve ekipman oluşturulmasıdır. Bu tür sıkıntılarla karşılaşma-

mak için preoperatif değerlendirmeler yapılmasını ASA 

zorunlu kılar. Anamnez en önemli ve dikkatle yapılması 

gereken bir işlemdir. Avrupa Anestezi Topluluğu da (ESA) 

preoperatif değerlendirmenin ve hastayı derecelendir-

menin öneminden bahsetmekte, hastayı preoperatif de-

ğerlendiren aynı anestezistin sonra da anestezi vermesini 

tavsiye etmektedir.

Hastalarımız ve Özellikleri
Hastanın fizyolojik dengeleri, psikolojik durumu, mevcut 

koşullar hep birlikte değerlendirilip ASA standartlarına so-

kularak belirli bir anestezi tekniği seçilir. 

ASA I: Herhangi bir sağlık sorunu olmayan hasta  

ASA II: Hafif bir sistemik hastalığı olan 

ASA III: Ciddi bir sistemik hastalığı olan ve günlük aktivite-

leri etkilenmeyen hasta

ASA IV: Ciddi bir sistemik hastalığı olan, günlük aktiviteleri 

etkilenen hasta

ASA V: Opere olmazsa ölecek hastalar, ancak özel koşul-

larda alınabilir.

 ASA VI: Beyin ölümü bildirilmiş, organ nakli için bekletilen 

hasta

Diş hekimliğinde günübirlik genel anestezi 
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Daha sonra bu koşullar biraz daha netleştirilerek yeniden 

düzenlenmiştir. 

ASA 1: Organik pisikolojik, biokimyasal fizyolojik hastalığı 

olmayan, 

ASA 2: Fizyolojik rezervlerini kısıtlayan durum ve organik 

bozukluğu olmayanlar, 3 ay ile 80 yaş arasında olanlar, 

günde 5 sigaradan çok sigara içenler, başka hastalığı ol-

mayan obez hastalar, insülin tedavisi gerekmeyen diabet 

hastaları 

ASA 3: Fonksiyonu kısıtlayan psikiyatrik organik fizyo-

lojik sıkıntısı olanlar, Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı 

(KOAH), miyokar infarktı (MI) ve insülin tedavisi gereken 

diyabet gibi hastalığı olanlar

ASA 4: Hayatı tehdit eden organik hastalığı olanlar, preop 

malign hipertermi hikayesi ile gelenler, 6 ay önce MI, ge-

çirmiş hastalar, ilerlemiş karaciğer ve böbrek yetersizliği 

olan hasta grubudur. 

Bu sınıflamadan ASA 1 ve ASA 2’ye giren hastaları GCA-

DT almakla beraber ASA 3 ve 4 hastalarını ise hastalıkları 

kontrol altında ise doktorlarının önerileri eşliğinde almayı 

tercih ediyoruz. O halde şimdi hastalarımızı hangi koşullar 

altında tedavi ettiğimizi izleyebiliriz.7

2008-2013 yılları arasında 5 yılda müracaat eden çocuk-

ların profili fakültemize hangi yandaş hastalıklarıyla yönel-

diklerini göstermektedir. Yaş ortalaması 5,45 ± 2,55 olan 

530 çocuktan %63’ü öğretim üyeleri, %36,8’i doktora 

öğrencileri tarafından tedavi edilmiştir. Bunlar, tedaviye 

uyum göstermemeleri (%80,2), otizm (%4), zihinsel engel 

(%2,6), sistemik hastalık (%2,6), sendrom (%2,4), diş trav-

ması (%2,3), serebral palsi (%1,9), gelişim geriliği (%1,9), 

epilepsi (%1,3) ve hiperaktivite (%0,7) nedeniyle GCA-

DT’ne alınmışlardır (Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Bilgisayar Kayıtları). Bu çocukların diş ve diş eti 

hastalıklarının yanında yer alan mevcut hastalıkları ve kul-

landıkları ilaçlar çeşitlidir. Bu sebeple müdahalenin mu-

ayene, gözlem, bilgi ve anamnezin dikkatle alınması ile 

ASA sınıflamasının doğru yapılmasından sonra edilmesi 

gerekir.

Hasta tedavi için geldiği zaman anestezi, cerrahi ve me-

dikal açıdan gözlenir, sorgulanır ve muayene edilir, ASA 

sınıflamasına göre değerlendirilir ve anestezi planı tartışı-

lıp belirlenir. İyi bir gözlem, muayene ve anamnez neden 

önemlidir? Vücut kitle indeksi artmış, şişman bir kişide 

ortaya çıkabilecek sıkıntıların önceden fark edilmesinde 

anamnez çok önemli rol oynar. Bir örnekle açıklanacak 

olursa, hastaya eşlik eden tip 2 diyabette görülen insülin 

direncinde artma ileri aşamada metabolik sendrom (bel 

çevresi erkekte 102 cm den, kadında 88 cm den fazla ise, 

HDL erkekte 40 mg/dl den, kadında 50 mg/dl den az ise, 

trigliseridler 150 mg/dl den, açlık şekeri 110 mg/dl den 

ve kan basıncı 130/85 mmHg den büyükse) gelişmesi-

ne yol açabilecek nedenlerden birisidir. Hipertansiyon, 

kalp debisinde ve kan volümunde artma, elektrofizyolojik 

değişiklikler bu tip hastalarda görülebilir. Hipertansiyon, 

dislipidemi ve insülin direnci kardiovasküler hastalıkların 

habercisidirler.8,9

Lia ve ark.10 yaptıkları araştırmada postoperatif ağrı oranını 

obstrüktif uyku apnesi olan hastalarda %44,  bu problemi 

olmayan hastalarda ise %28 olarak tespit etmişlerdir. An-

cak ağrı bu hastalarda opiatların daha kısıtlı kullanılmasını 

gerektirdiği için meydana gelmiştir. 

Günübirlik cerrahi anestezisinde bazı doktorlar hastanın 

yaşını da içine alan günü birlik ASA standartları sınıflama-

sını dikkate almışlardır. Bu yapılan bir araştırmada, 1768 

kişinin %17’sinin 65 yaş ve üzeri hastalardan meydana 

geldiği ve bunlarda hipertansiyon, aritmi gibi dolaşım sis-

temini tutan sıkıntıların olduğu görülmüştür. Ağrı, vertigo 

gibi postoperatif yan etkiler bu grupta azalmıştır. Cerrahi 

sonrası 7 gün içinde postoperatif hastaneye geri dönüşler 

daha çok 85 yaş üzeri grupta çıkmıştır.11 ESA standartları-

na göre ise yaşlılarda ortaya çıkan postoperatif komplikas-

yonlar değerlendirildiğinde morbidite ve ölümü belirleyici 

olanlar şunlardır: cinsiyet, fiziksel hareket azlığı, yandaş 

hastalıkların mevcudiyeti (kalp yetersizliği, iskemik kalp 

hastalığı, geçici iskemik atak, stroke, renal yetersizlik, de-

mans ve delirium, periferal damar hastalıklarıdır.5 

Amerika’da günübirlik anestezi %70 oranında pediatrik 

cerrahide  uygulanmaktadır. Çocuğun yaşı, eşlik eden 

hastalığı, cerrahinin özelliği komplikasyon sıklığını etkiler. 

Preterm infantlar ve 44-46 haftalık bebeklerde solunum 

yetersizliği sonucunda, hipoksi ve bradikardi olur. Bu be-

bekler apne tehlikesi nedeniyle 12 saat gözlenmelidir. Üst 

solunum yolu sıkıntısı olan çocuklar arasında Obstriktif 

Uyku Apne sendromu (OUAS) adı verilen solunum şekline 

sık rastlanır12. Bu solunum yetersizliğinin diğer bir nedeni 

ise sedasyon altında yapılan operasyon sonrası sedatif ya 

da uzun etkili narkotik analjeziklerin solunum üzerine olan 

deprese edici etkisidir. Tekrarlanan apneler 10 saniye ile 

sınırlıdır. Farengeal kas tonusu kaybolunca bu nöbetler 

başlar. Anatomik anormallikler, hava lümenindeki meka-

nik değişiklikler, bağ dokusu hastalıkları, endokrin hasta-

lıklar, erkek cinsiyet, çevresi 40 cm’den kalın boyun, alkol 

ve sigara tüketimi, obezite gibi özellikler OUAS gelişmesi 

için sebep teşkil ederler, OUAS ise myokard iskemisi, kalp 

yetersizliği, aritmiler, hipertansiyon, metabolik sendrom 

ve insülin direnci gibi hastalıklara yol açar. Anestezide 

kullandığımız kas gevşeticileri, anestetikler, opiatlar ve 

hipnotikler gibi bazı ilaçlar OUAS’lı hastalarda hava yolu 

sürdürülebilirliğini bozarlar. Bu derece tehlikeli bir hastalık 

preoperatif tanı konuldu ise bu özellikteki hastalara uygun 

anestezi ve postoperatif bakım verilebilir. Bu konudaki en 
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önemli ayırıcı tanı cetveli STOPBANG’dır.

S	 Kapı kapalı iken horlama sesi duyuluyor mu?                                   

T	 Yorgunluk hissediyor mu?                                                                 

O	 Herhangi birisi uyku sırasında solunumun durdu-

ğunu gördü mü?     

P	 Kan basıncı yüksek mi?                                                                       

B	 Vücut kitle indeksi 35 kg/m2 den büyük mü?                                   

A	 Yaşı 50 büyük mü?                                                                              

N	 Boyun genişliği erkekler için: 42 cm, kadınlar için: 

40cm      

G	 Cinsiyet                                                                                   

Obstriktif tip uyku apnesinin şiddeti hakkında STOPBANG 

cetveli ile bir fikir oluşturabilinir.10 Avrupa Anestezi Toplu-

luğu da OUAS’lı hastaların dikkatli değerlendirilmesini ge-

rektiğini belirtmiştir. Hava yolu sıkıntısı olabilecek OUAS’lı 

hastalar postoperatif dönemde de dikkatle izlenmelidir.5 

Biz günübirlik anestezi altında diş tedavisi yapılan OUAS’lı 

hastalarınını Türk Anestezi ve Reanimasyon Derneğinin 

yayınlamış olduğu postop taburcu olma kriterleri ile de-

ğerlendirip, taburcu olma kriterlerine uygun oldukların da 

evlerine gönderiyoruz. Evlerinde postoperatif izlem sıra-

sında sorun çıkabileceğine inandığımız durumlarda epik-

riz ve tavsiyelerimizle tıp fakültemizde ya da tam gelişmiş 

bir hastanede 24 saat gözlenildikten sonra evine gitmesi-

ne izin veriyoruz.13    

Kongenital anomaliler de hava yolu açıklığı sıkıntısına 

sebep olurlar. Çünkü birçok kraniofasyal anomali burun, 

çene, ağız bölgesini içeren anatomik ve fizyolojik bozuk-

luklarla ile birlikte seyreder. Bu anomaliler hava yolu tıka-

nıklığına yol açarlar14. Down sendromlu hastalar azalmış 

kas tonusu, dar nasofarenks ve büyük dil nedeniyle OUAS 

adayıdırlar. Treacher Collins (kraniofasiyal anomaliler, 

duyma kaybı, mikrosefali) ve Pierre Robin sendromları 

(yarık damak) da OUAS sinin kendini gösterdiği kongeni-

tal deformitelerdir.14

Kongenital sendromlu hastalar anatomik olarak farklılıklar 

gösterebilir. Örneğin retrognati anestezi maskesinin yer-

leştirilmesini engellediği gibi hava yolunun görülmesini 

de zorlaştırabilir. Özellikle dental tedavi gibi hava yolu sı-

kıntılarına sebep olabilecek durumlar, ilaç ve alet yönün-

den kolay ulaşılacak gerekli monitorizasyon şartlarının 

olduğu ameliyathanede yapılmalıdır.14

Her bir sendrom ve anomali kendi fonksiyon ve anomali-

lerini yansıtır. Bu özelliklere göre değişik hastalarda hava 

yolu açıklığı değişik yöntemlerle çözülebilir. Pierre Robin 

sendromlu mikrognatik infantlarda hava yolu ön ve baş 

tarafına kaymıştır. Dil arka orofarenkse dayanır. Larenks 

bölgesinde hava yolu açıklığı sağlanamaz bir duruma ge-

lir. Mukopolisakkoridosisli hastalarda (Hunters ve Hurler 

sendromu) hava yolunu tıkayıcı fonksiyonel anomaliler, 

makroglossi ile görülen vasküler ve lenfotik malformas-

yonlar OUAS hastalığı şeklinde solunum sıkıntısını ya-

şarlar. Beckwith-Wiedeman sendromu, kronik subglottik 

anomaliler, yanıklar ve infeksiyonlar gibi hava yolu sıkıntı-

larına yolaçan faktörleri içeren bir konjenital sorundur.15,16 

Bu hastalarda solunum ve dolaşım fonksiyonlarının baskı-

lanabileceği öngörülerek gerekli tıbbi donanım ve ilaçlar 

hazır bulundurulmalıdır. Birden çok ilaç çeşidi kullanıldı-

ğında veya tekrarlayan dozlarda sedasyon derinliğinin ar-

tabileceği unutulmamalıdır. Sedasyonun derinliğinin art-

ması yumuşak dokuların tonus kaybederek hava yolunu 

tıkaması anlamına gelir. Hava yolu daralması ve solunum 

sıkıntısının en önemli sebebi olabilir.

Özellikle sedasyonda hipnotik ve narkotik kullanıldığında 

standart monitorizasyon teknikleri arasına kapnograf ko-

nulması ile hipoksik etkileri azaldığı görülmesine rağmen 

minimal solunum ve kardiyovasküler depresyon yapan 

ilaçlar aranmaya başlamış ve alfa 2 agonistlerinin solu-

num ve kardiyovasküler sistem üzerinde minimal depres-

yon oluşturdukları saptanmıştır.5 

Bizim yaptığımız bir çalışmada da artrosentez uygulanan 

40 hasta üzerinde yapılan sedasyonda 2 çeşit ilaç kombi-

nasyonuyla bilinçli sedasyon gerçekleştirildi. Deksometo-

dine ile sedasyon yapılan 20 hastadan oluşan grup, mi-

dazolam ve petidine ile sedasyon yapılan 20 kişilik diğer 

grup ile karşılaştırıldığında solunum ve dolaşım sistemi 

depresyonunun deksometodine grubunda daha az oldu-

ğu ortaya çıktı.17 Her iki gruptaki hastalar bir müddet der-

lenme odasında izlendikten sonra taburcu olma kriterleri 

ile değerlendirilip evlerine gönderildi

Amerika’daki çocukların üçte biri (2-19 yaş arası) obez 

olarak değerlendirilir. Obez çocuklarda hava yolu açma 

sıkıntısı, hava yolu obstrüksiyonu ve postoperatif uyanma 

güçlüğü komplikasyonları ortaya çıkar. Bu çocuklarda da 

obstrüktif apne sendromu görülmektedir. Vücut ağırlığı 

artışı aneztesiztleri indüksiyonda yüksek doz ilaç uygula-

ması gibi bir olumsuzlukla karşı karşıya bırakır. Bu durum-

larda indüksiyonda kullanılan dozun ideal vücut ağırlığı 

hesaplaması ile yapılması gerekir.

yağsız vücut kitlesi = ideal vücut kitlesi+0.29 (total vücut 

kitlesi) - ideal     vücut kitlesi

İdeal vücut kitlesi (BMI)=(kilo(kg))/boy(cm)2

Bu hesaplar kullanılarak bazı çizelgeler oluşturulmuştur.

Bu yöntemle çocuğun fazla kilosu hesaplanacak ve yük-

sek doz ilaç verilmeyecektir. Biz her çocuğun anamnezin-

de yazdığımız bilgilerinde boy ve ağırlığını kaydediyoruz. 

Bu cetvelden faydalanarak varsa fazla kilosunu belirliyo-
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ruz. Anestezide kullandığımız ilaçları hastanın ideal kilo-

sunu göz önünde bulundurarak uygulanmasıyla84 yağ 

dokusunda fazla miktarda ilaç toplamasının önüne geç-

miş oluyoruz. Bu işlem GCAD tedavisi gördükten sonra 

hastamızın daha güvenli eve gidiş şartları anlamına gel-

mektedir.18,19

Şişman hastalarda klinik değerlendirmenin yanısıra STOP 

cetveli, polysomnografi ve oksimetrinin de önemli olduğu 

ESA tarafından belirtilmiştir.5 Laboratuvar değerlendirme-

si olarak HbA1c /glukoz tayini de önemlidir. Boyun çevresi, 

mallapati derecesini göz önüne almak gerekir. Operasyon 

sırasında CPAP uygulaması da postoperatif hipoksi olası-

lığını azaltacaktır. Preoperatif göğüs radiografisi çekilmesi 

preoperatif OUSA’lı hastalar için bazen gerekli olabilir. Bu 

hastalar için postoperatif dönem de özel gözlem şarttır. 

Beslenme düzenlenmelidir. Sigara cerrahi öncesi (6-8 haf-

tada) kesilmelidir. Hatta sigara içicilerde 3 gün kadar kısa 

süreli kesilme de yararlıdır.5,20

Günübirlik cerrahi anestezi altında diş ve diş eti hastalık-

ları sebebiyle müdahale geçirecek diyabetik hastalar çok 

önemli sorunlarla karşılaşabilirler. Çünkü kendileri en bü-

yük metabolik sendrom adayı olup doku perfüzyonu sı-

kıntısı çekerler. ESA’nın bize sunduğu diyabetli hastaya 

yaklaşım adımları önem derecelerine göre aşağıdaki gibi-

dir: Önce hastanın sahip olduğu glikoz dengesi değerlen-

dirmelidir. Yüksek riskli diyabet hastalarında perioperatif 

glikoz seviyesi kontrol edilir. Uzun süredir diyabet hasta-

larında hava yolu değerlendirmesi yapılmalıdır, çünkü bu 

hastalarda larengoskopi olanağı zordur. Dikkatli hava yolu 

açıklığı sorunu değerlendirilmelidir.5,6,21-28

Biz diyabet hastalarını hemodinamik ve solunum değerle-

ri açısından dikkatle muayene ediyoruz. Vücudun yapılan 

işe verdiği metabolik yanıt kısaca Met olarak adlandırılır. 

Hasta iki kat merdiven çıkabiliyorsa (4 MET) HbA1c 7 al-

tında ise hafif bir kahvaltı sonrası preoperatif kan şekerine 

bakarak alıyoruz. Operasyon sırasında %5 dekstroz 500 

ml içine hastanın şeker seviyesini de kontrol ederek 8 üni-

te ve daha fazla kristalize insülin koyarak damla sayısı ile 

gönderiyoruz. Ameliyat sırasında belirli aralıklarla kan şe-

keri tayini yapıp kaydediyoruz. 

Anamnez, muayene ve ameliyat sırasında saptanacak 

normalden farklı klinik bulgular bizim karar vermemizi zor-

laştırıyorsa, mutlaka izleyen doktorla temas kurarak GCA-

DT’nin başarısı ve hastanın sağlığına etkileri açısından 

değerlendiriyoruz. Bu tip cerrahide ihmalin yeri yoktur. 

Dikkate alınması gereken faktörleri değerlendirerek kardi-

yak sıkıntıyı önceden fark edebiliriz. Bunlar mevcut kardi-

yak durum, egzersiz kapasitesi ve cerrahi risk faktörüdür. 

Günübirlik Anestezisi ve Cerrahiyi etkileyen risk değerleri:

1. Mevcut kardiyak durum

	 Stabil olmayan koroner sendromlar: ciddi angina 	

	 ve 1 ay içinde geçirilen myokard infaktı

	 Yeni başlayan kalp yetersizliği, dekompanse 	

	 veya kötüleşen kalp yetersizliği

	 Önemli aritmiler, yüksek derecede atrioventrikül-	

	 er (AV) blok, ciddi aritmiler, yüksek hızda supra-	

	 ventriküler taşikardi, semptomatik bradikardi

	 Ciddi valvüler hastalıklar: Aort stenozu ve 	

	 semptomatik mitral stenoz

2. Eksersiz kapasitesi

1-3 MET günlük aktiviteleri yapamamak

YÜKSEK RİSKLİ

4-9 MET 2 kat merdiven çıkamamak, yürüyüş yapamamak

RİSKLİ

10 MET üstü aktif spor yapmak                                           	

DÜŞÜK RİSKLİ

3. Cerrahi Riskleri   

Yüksek risk: Major damar cerrahisi

Orta derecede: Baş ve boyun cerrahisi, batın, ortopedi 

cerrahisi

Düşük riskli: Günübirlik cerrahi, endoskopik ve basit giri-

şimler.29

Dikkate alacağımız bu değerler aşağıda belirttiğimiz has-

talıklara nasıl yaklaşacağımızı belirlememizde kolaylık 

sağlayacaktır. ESA kurallarına göre aşağıda sayılan hasta-

lıklar GCAD’den önce tedavi edilmesi gerekli durumlardır;

1. Stabil olmayan koroner sendrom

	 a.Stabil olmayan veya ciddi angina

	 b.Yakın zamanda geçirilmiş myokard infarktı (30 

gün)

2. Dekompanse kalp yetersizliği

3. Önemli aritmiler 

	 a. Yüksek dereceli atrioventriküler blok

	 b. Semptomatik ventriküler aritmiler

	 c. Kontrol altına alınamamış supraventriküler taşi	

	 kardiler (istirahat halinde dakikada 100’den fazla)

	 d. Semptomatik bradikardi

	 e. Yeni tanınan ventriküler taşikardi

4. Ciddi valvüler hastalıklar

	 a.Ciddi aort stenozu (kanın ileri atımı bozulur ve 	

	 iş dolayısıyla oksijen tüketimi artar. Ortalama 	

	 basınç gradyeni>40 mmHg, yüzey<1cm) 

	 b.Semptomatik mitral stenoz

Diş hekimliğinde günübirlik genel anestezi 



156

7tepeklinik

Uygun fonksiyon gören valvler ileriye kan akışını sağladık-

ları gibi geriye sızıntıya sebep olmazlar, valvüler patoloji-

nin en olumsuz aşaması aort stenozu ya da yetersizliğidir. 

Kapak çapının azalması sonucu murmur adını verdiğimiz 

bir ses meydana gelir. Bu kan akış hızının artmasını gös-

terir.29 Kalp odacıkları arasındaki anormal kaçışmaların 

sonucudur. Çoğu murmurlar masum olmasına rağmen 

solunum sıkıntısı, göğüs ağrısı, ayaklarda ödem ile birlikte 

seyreden sistolik murmurlar patolojiktirler.30 

Bütün diyastolik murmurlar ise patolojik olarak değerlen-

dirilip kardiyolog tarafından tedavi edilmelidirler. Murmur 

duyulan kalp kapak protezi olan hastalar, kongenital kalp 

hastaları Amerikan Kalp Birliği (AHA) 2007 kurallarına 

göre proflaktik antibiotik tedavisine alınmalıdır. Ancak 

öncesinde hastanın hekimi ile konsültasyon yapılması da 

gereklidir. Antibiotik proflaksisi sırasında alerjik reaksiyon 

göz önüne alınmalıdır.

Anamnezde öğrenebileceğimiz diğer klinik risk faktörleri:

	 1.İskemik kalp hastalığı hikayesi

	 2.Kalp yetersizliği hikayesi

	 3.Serebrovasküler hastalık hikayesi

	 4.İnsüline bağlı diyabet

	 5.Böbrek yetersizliği (kreatinin >2)

İskemik kalp hastalığı, kalp yetersizliği, aritmiler, valvüler 

hastalıklar bizleri mutlaka hastanın doktorlarıyla son du-

rumu hakkında raporlaşma düzeyinde bilgi paylaşımına 

yöneltmelidir.

Klinik olarak ekspiryumun uzaması, nefes alırken çekil-

meler, deri renginde morarmalar, oksijen satürasyonun-

daki düşmeler solunum sıkıntısı açısından önemlidir. Viral 

enfeksiyonlar ya elle ya da öksürükle damlacık yoluyla 

yayılır. Ortalama olarak yetişkinler yılda 1-2 kez, çocuklar 

5-7 kez üst solunum yolu enfeksiyonuna yakalanır ve bu 

semptomlar da 2 hafta kadar devam eder. Hiperemi, lö-

kosit infiltrasyonu, mukosiliyer yavaşlama sonucu boğaz 

ağrısı, ateş ve iştahsızlık ortaya çıkar. Sekonder olarak alt 

hava yoluna yayılabilir, 6 haftada geçer. Yakın zamanda 

üst solunum yolu enfeksiyonu geçirmiş 5 yaş altındaki ço-

cuklara genel anestezi verilirse larengospazm, bronkos-

pazm, apne, solunum tutulması ve oksijen desatürasyonu 

görülebilir. Tedavi için bütün ailenin toplanarak getirdiği 

çocukların yeni başlayan öksürükleri (ameliyat tarihinden 

1 gün önce) önemsenmemektedir. Hasta geldiği zaman 

mutlaka etraflı bir şekilde tekrar muayene edilmelidir. Yok-

sa ameliyat sırasında izah etmeyen bir satürasyon düşme-

si, bronkospazm ile karşılaşabilirsiniz.

Özellikle yetişkin hastalarda anamnezde sigara içme hi-

kayesi varsa sigara partikülleri hem mukus viskozitesini 

ve miktarını, hem de bronş ve larengeal reaktiviteyi artı-

rır. Hava yolu daralır, hava akışı azalır, oksijen difüzyonu 

bozulur. Sigara kesildikten ancak bir hafta sonra siliyer ak-

tivite düzelmeye başlar.23 Karbonmonoksit oksijenle mu-

kayese edildiğinde hemoglobine ilgisi 200 kat daha faz-

ladır. Oksijen taşıma kapasitesi azalmıştır. Doku hipoksisi 

meydana gelir. Pulseoksimetre ile bu olay doğrulanmaz 

ve yanlış sonuç verir. ESA da cerrahiden 4-8 hafta önce 

sigaranın kesilmesini tavsiye etmiştir. Sigarayı kısa süreli 

kesmek de karboksihemoglobin seviyesini azaltmak açı-

sından yararlıdır.5

Kheterpal ve ark.31 68 yaşından büyük, BMI (kilo/boy2) 30 

kg/m2 den fazla, daha önce kardiyak müdahale geçirmiş, 

hipertansiyonu olan hastalarda operasyon süresinin 3 sa-

atten fazla sürmesinin riskli olduğu sonucuna varmışlardır. 

Mental retarde, psikiyatrik ve kişilik bozukluğu (paranoid, 

antisosyal, narsizm) olan hastalar GCADT’nde sık karşılaş-

tığımız hastalardır. Biyolojik, fizyolojik ve davranışsal fonk-

siyon bozukluklarını tanımamız ve hangi ilaçlarla tedavi 

edildiklerini bilmemiz anestezi sırasında kullandığımız 

ilaçlarla etkileşimi açısından bize çok yardımcı olacaktır.

Anksiyete tedavisinde benzodiazepinler, beta blokerl-

er, selektif serotonin geri alım inhibitörü (SSRIs), mono-

aminooksidaz inhibitörleri (MAOIs) sıklıkla kullanılan 

ilaçlardır. Bizim kullandığımız ilaçlar ile etkileşime gire-

bilecek bu ilaçların ansızın kesilmesi withdrawal (algı 

bozukluğu, terleme, ajitasyon, iç sıkıntısı, huzursuzluk) 

semptomlarına yol açabilir. Benzodiazepinler anestezi 

ilaçları ile sinerjik etki gösterir. Bazı antihipertansif ilaçlar, 

kortikosteroidler, alkol, benzodiazepinler depresyona se-

bep olabilir. Depresyon 4 major ilaç grubu ile tedavi edil-

ir; trisiklik antidepresanlar (TCAs), selektif serotonin geri 

alım inhibitörü (SSRIs), atipik ajanlar, monoaminooksidaz 

inhibitörleri (MAOIs).32

Selektif serotonin geri alım inhibitörü sinaptik serotonin 

konsantrasyonunda artışa neden olur. Ajitasyon, tremor, 

baş ağrısı önemli yan etkilerdir, SSRI ilaçlarından olan 

Prozac CYP 450 inhibitörüdür. TCAs, warfarin, phenytoin, 

benzodiazepin gibi ilaçların plazma seviyelerinin artışına 

yol açar. Plazma seviyesi artan TCAs’lar aynı zamanda 

önemli otonom yan etkilere neden olur, TCAs proteinlere 

bağlanır, hatta diğer proteinlere bağlanan benzodiazepin 

gibi ilaçlarla etkileşerek onların etkilerini artırır.32

Serotonin sendromu, santral sinir sisteminde öldürücü ni-

telikte reaksiyona sebep olabilir. Bu olayda MAOı, TCAs, 

meperidine, tramadol, dekstrometorfan etkileşerek rol 

oynarlar. Davranış değişiklikleri, artan motor aktivite, 

otonom instabilite görülebilir. Antikolinerjik verilirken 

çok dikkatli olunmalıdır. Benzodiazepinler de titre edil-

ir, yavaş bir şekilde EKG monitorizasyonu altında yapılır. 

MAOi, depresyonun son çizgisinde kullanılan ilaçlardır. 

Çok dikkatli bir şekilde göz önüne alınması gerekir.32 

Sempatomimetik ilaçlar hem direkt hem de indirekt etki 

ile MAOIs de kontraendikedir. İndirekt etki ile hipertansif 

krizlere sebep olur. MAOIs efedrinin ön maddesi olan tiro-

zini yıkan MAO nun etkisini azaltırlar. Hiperdinamik aktivi-
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te artar. Meperidine ile etkileşerek serotonin sendromuna 

sebep olurlar.32

Bipolar hastalık, mani ve depresyon şeklinde ortaya çıkan 

iki dönem geçirir. Teşhis edilememiş bu tür hastalıklarda 

antidepresanlar bu periyodları hızlandırabilir. Bu hasta-

larda lityum kullanılır. Kandaki konsantrasyonunda hafif 

artma toksisite bulgularına sebep olur. Kusma, ishal, 

disritmiler, hemodinamik bozukluklar, ajitasyon, senkop 

ortaya çıkar. Düzenli bir şekilde lityum seviyesi monitor-

ize edilmelidir. Eş zamanlı olarak NSAIDs kullanımı dehi-

dratasyon ve renal bozulmaya yol açar. Lityum kas relak-

sanlarının etkisini uzatır, anestetik gereksinimini azaltır.32

Psikozlar somatik hastalıklara da bağlı olabilirler (CNS pa-

tolojisi, lupus, hiperkortisolizm, hipoadrenalizm). Psikoz 

tedavisinde kullanılan nöroleptikler dopaminerjik geçişi 

inhibe ederler. Yüksek potansi olan ilaçlar (haloperidol, 

droperidol), düşük dozlarda D2 blokajında etkilidirler. 

Düşük potansi olan ilaçlar (clorpromezine, thioridazine) 

yüksek dozlarda etkili olurlar. Antihistaminik, antikoliner-

jik, antialfaadrenerjik etkiye sebep olurlar.32

Antipsikotik ilaçların yan etkileri 5 kategoride değerlendi-

rilir. Bu ilaçların yan etkileri antikolinerjik (ağız kuruması, 

bulanık görme, kabızlık, taşikardi, ajitasyon ve delirium), 

antihistaminik, alfa1 blokajı, metabolik etkiler ve ekstrapi-

ramidal semptomlardır.32

Bu hastalıkları ve ilaçları ayrıntılı olarak yazmamızın se-

bebi bu tür ilaçları kullanan hastaların bize oldukça fazla 

oranda müraacat etmeleridir.

Görüldüğü gibi tek başlarına birçok yan etkileri olan ve 

psikiyatrik hastalıklarda kullanılan bu ilaçlar anestezik 

ilaçlarla birlikte kullanılırsa olumsuz sonuçlar ortaya çık-

abilir. Dolayısıyla GCADT öncesinde bizim hasta çeşitliliği 

içinde önemli bir yer tutan bu hastalardan ya da yakın-

larından ayrıntılı anamnez alınmalı, düzgün muayene 

edilmeli, konsültasyonlar ve kullanılan ilaçların etkileşimi 

tek tek incelenmelidir. Medscape ilaç etkileşimi pro-

gramını bu konuda yararlı bir başvuru kaynağı olabilir. 

Anamnez sırasında hastanın kullandığı ilaçların bizim 

ilaçlarımızla etkileşimi varsa muayene kağıdına kayded-

ilmelidir. Bu tür hastalarda medikasyon sonrası ilaç tok-

sisitesi, withdrawal sendromu gibi yan etkiler ortaya 

çıkabilir.33 Ayrıca ilaçların ansızın kesilmesi withdrawal 

(kusma, ishal, abdominal ağrı, uyku bozuklukları) soma-

tik ve duyusal semptomlara yol açabilir. Böyle bir tabloda 

kardiovasküler stabilite; elverişli sedasyon, analjezi, lokal 

anestezi, izotonik sıvı replasyonu ve vasokonstriktörlü 

ilaçların dikkatli kullanımı ile sağlanır. Efedrin, meperi-

din ve atropin gibi ilaçlar MAOIs ve psikotropik ilaç alan 

hastalarda kullanılmamalıdır. Makrolid antibiotikler, anti-

fungaller, antiviraller citokrom P450 inhibitörleri oldukları 

için psikotrop ilaçların toksititesini artırırlar.32 Bu hastalar-

da nöromüsküler blok için rokuroniyum kullanıyoruz ve 

cerrahi sonlandığı zaman spontan solunumu sabrederek 

gerekli destekle yeterli hale getiriyoruz. Spontan solunu-

mun yeterliliğini ekspiryumdaki karbondioksitin %40 altı-

na yönelmesi ile kanıtlıyoruz.

İlaç bağımlısı hastalarda antidepresanların kronik kul-

lanımı ve stimulanların yakın zamanda kullanımı aneste-

tik gereksinimini artırır. Antidepresanlar akut kullanıldıysa 

anestetik gereksinimi azalır.32 Avrupa Anestezi Topluluğu 

da belirli açılardan yaklaşmıştır, örneğin antidepresanlar 

ile uzun süredir tedavi olan hastalar anestezi öncesinde 

kardiyak açıdan değerlendirilmelidir. TCA ve SSRI alan-

larda anestezi öncesi ilaç kesilmez. Irreversible MAOI 

kullanan hastalarda ilaç 2 hafta önce kesilir, reversibl 

MAOI kullananlarda ise değişiklik yapılabilir. Şizofrenle-

rde ise ilaçları kesildiği takdirde postoperatif konfüzyon 

ile karşılaşılabilir. Lityum ise cerrahiden 72 saat önce 

kesilir. Hasta hemodinamik açıdan stabil ve elektrolitleri 

normalse ameliyat sonrası tekrar başlanır. Lityumun kan 

seviyesi 1.hafta kontrol edilir. Lokal anestezi altında lityu-

mun kesilmesine gerek yoktur.5

Günübirlik genel anestezi altında dental ve cerrahi tedavi-

si gören alkol ve ilaç bağımlısı hastalar da ayrı bir gruptur. 

Preoperatif tetkikler arasında GGT ve CDT diğer tetkiklere 

göre daha üstündür. Bilgisayarlı değerlendirme tetkikleri 

de değerli görülmüştür. Beş gün benzodiazepin verilmesi 

alkol withdrawal sendromu gelişmesi riskini azaltacaktır. 

Cerrahiden 1 ay önce alkol kesilmesi alkole bağlı komp-

likasyon riskini azaltacaktır.5

Karşılaştığımız hastalar arasında sinir ve hareket sistemini 

tutan hastalıklar küçümsenmeyecek boyuttadır. Anes-

tezi muayenesi sırasında mutlaka hastalıklarının hangi 

aşamada olduğunu hangi etkilerle hastalıklarının alevlen-

ebileceğini, hangi ilaçları kullandıkları ve bizim ilaçlarımız 

ile etkileşimini önceden araştırmalı ve kendilerini izley-

en doktora bizim yapmayı düşündüklerimizi yazarak 

yardımını istemeliyiz. 

Sinir ve hareket sistemini tutan birçok hastalık vardır.

Motor nöron hastalığı medulla 

pinalisin ön boynuzunda motor sinirlerin ilerleyici dejen-

eratif bozukluğudur. İki tip motor nöron hastalığı vardır:

1. Spinal kas atrofisi alt motor nöronların dejeneratif ge-

netik hastalığıdır. Ergenlik ve çocuklukta görülen bir 

hastalıktır. İlerleyici olan bu hastalık skolyoz ve solunum
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yetersizliğine doğru ilerler.34

 

2. Amyotrofik Lateral Sklerozis üst ve alt tarafı tutan motor 

noronların ilerleyici dejeneratif hastalığıdır. Beyin sistemi 

ve kortikospinal traktus da bunun içindedir. Yeme, içme, 

hareket yavaşlaması ilerleyerek solunum yavaşlamasına 

doğru gider. Demans tablosu ortaya çıkar.35

Motor nöron hastalığı olanlar derin sedasyon altında ope-

re edilirse aspire edilebilecekleri unutulmamalıdır. Aynı 

zamanda bu hastalarda hiperpotasemi gelişmesi de de-

polarizan nöromuskuler blokerler kullanılımında dikkatli 

olmayı gerektirir. Aşırı sekresyonu olan bu hastalara glu-

kopirolat gibi antisekratuvar ilaçlar verilebilir. Otonom dis-

fonksiyon sonucu hipotansiyon, hipotermi oluşabilir.36

Parkinson Hastalığı, santral sinir sistemini tutan bir hasta-

lıktır. İstirahat sırasında tremor, kas rijiditesi, spontan hare-

ket yokluğu, hareketlerin yavaşlaması, yürüme ve postur 

problemleri göze çarpar. Sıkıntının kaynağı substantia 

nigradaki dejenerasyondur. Asetilkolin beyinde yüksek 

bir aktivite yaratarak tremora yol açar. Dopamin inhibitör 

bir nörotransmitter gibi rol oynar. Dopamin Gama Amino 

Bütürik Asit (GABA)ADA geçişini inhibe eder. Yetersiz sal-

gılandığında GABA aktifleşir, akinezi ve bradikinezi mey-

dana gelir. İki yönlü tedavi gerekir; hem dopaminerjik hem 

de antikolinerjik ilaçlar kullanılır. Levodopa hem dopamin 

seviyesini artırır hem de asetilkolin dengesini restore eder. 

Bu ilacın devamlı kullanımı sistemdeki dopamin depola-

rını boşaltır. Noradrenalin boşalması lokal anezteziklerle 

adrenalin verildiği taktirde kan basıncında artmaya sebep 

olur. Sempatomimetik etkiye sahip olan ketamin gibi ilaç-

lar kontraendikedir. Genel anestezi sırasında, diş hekimleri 

lokal anestezi için adrenalin içeren bir ajan kullanıyorlarsa 

hipertansiyon gelişebilir. Levodopanın yan etkileri olarak 

bulantı ve kusma görülebilir.  Deksametazon ve ondan-

setron verilebilir, fakat geleneksel antiemetikler (promet-

hazine ve droperidol) verildiği takdirde hastanın durumu 

kötüleşebilir.36 

Myasthenia gravis esas olarak küçük motor kasları tutan 

(okular, orofrengeal, baş ve boyun extensor ve fleksor kas-

ları) asetilkolin geçişini etkileyen nöromuskuler ve otoim-

mün bozukluktur. Göz kapakları düşer ve başı dik tutmada 

zorlanırlar. Nikotinik reseptörlerde %70-90 oranında azal-

ma vardır. Myasthenia gravise hipertiroidizm, rheumatoid 

artrit, sistemik lupus eritematosis ve pernisiyöz anemi gibi 

hastalıklar eşlik edebilir. Tedavi nikotinik reseptörlerin yı-

kılmasının önüne geçilerek ve nöromuskuler geçişte rol 

oynayan asetil kolin miktarını artırarak mümkün olur. Bu 

hastalarda solunum kasları zayıfladıkça solunum sıkın-

tıları ortaya çıkabilir. Sedatif ve opiatlar bu sıkıntıyı kötü-

leştirebilir. Bu hastalarda postoperatif ventilator desteği 

yapılabilecegi daima göz önüne alınmalıdır. Süksinilkolin 

gibi depolarizan nöromuskuler blokerlere direnç gösterir. 

Bu süksinilkolinle agonist etki yapan asetilkolin reseptör-

lerinin azlığına bağlanır. Uzun etkili nöromuskuler blo-

kerlerden kaçınılır. Kısa ve orta etkililer dikkatli noromüs-

küler geçiş monitorizasyonu ile verilir. Hatta intravenöz 

ve inhalasyon anestetiklerinin birlikteliği nöromüsküler 

kullanımına gerek göstermeyebilir. Operasyon sırasında 

kas gevşetilmesi gerekirse, başlangıçtaki nondepolarizan 

nöromüsküler bloker dozu azaltılır ve sinir stimulatörü kul-

lanılarak cevap izlenir. Nondepolarizanlar revers edilirken 

asetilkolinde artma, nikotinik reseptörlerde desensitizas-

yona sebep olabilir ve süksinilkoline benzer depolarizan 

blok ortaya çıkabilir. Bunun adı kolinerjik krizdir. Daha ted-

birli olarak spontan olarak nöromüsküler bloğun kalkması 

beklenmelidir. Aminoglikozid antibiyotiklerden (gentami-

cin, kanamicin, neomicin) myastenia gravisde kaçınılmalı-

dır (Ca sinir sonuna giremez asetilkolin azalır).37

Muskuler distrofi genetik olarak aktarılan hastalıklar gru-

budur. İlerleyici bir kas zayıflığı ve dejenerasyon söz ko-

nusu olabilir. Duchen kas hastalığında kalp kası dejenere 

olup konjestif kalp yetersizliği meydana gelebilir. Kalpte 

ileti bozuklukları gelişebilir. Solunum kasları yetersiz ola-

bilir. Fonksiyonel reziduel kapasite (kifoskolyoz gelişme-

si) azalabilir. Sekresyonları dahi temizleyemez hale gelir. 

Plazma kreatinin seviyesi kas yıkımı ve membran insta-

bilitesi olduğu için artar. Ramdomiyolisis seviyesi artar. 

Nondepolarizanlara çok hassastırlar. Dozları azaltılarak 

kullanılmalıdır.36

Multipl sklerosis, genç yetişkinlerde görülen beyin, me-

dulla spinalis ve kortikospinal traktuslarda gelişen de-

miyelinizasyondur. Periferal sinirler etkilenmez. Genetik 

ya da viral faktörler nedeniyle meydana gelebilir. Görme 

bozukluğu, kas zayıflığı, gaita düzensizliği söz konusudur. 

Remisyon periyodlarını izleyen demiyelinizasyon ortaya 

çıkar. Stress, ısı değişiklikleri, yorgunluk hastalığı alevlen-

dirir. Vücut temperatüründe değişikliklerin önüne geç-

mek gerekir. Derin ekspiryum ve öksürük bu hastalarda 

sıkıntı olabilir. Hemodinamik instabilite otonom fonksiyon 

bozukluğunun sonucudur.36

Serebral palsi 1000 hastanın 2’sinde görülebilen doğum 

sırasında, perinatal periyodda oluşan beyin hasarı sonu-

cu gerçekleşen, ilerleyici olmayan nöromüsküler bozuk-

luktur. Kas hastalığı olmasına rağmen motor nöron has-

talığı değildir. Nöbet sırasında kullanılan karbamazapine, 

cphenytoin gibi bazı ilaçlar istenmeyen metabolik etkile-

şimler yaparak karaciğer enzimlerini etkiler. Bu hastalar 

genel anestezi ve sedasyon altında opere olurlar. Fakat 

intraoperatif hipotermi gelişmişse uyandırma uzayabilir.38 

Seizure bozuklukları serebral kortikal nöronlarda aynı 

anda anormal aktivite sonucu tonik ve klonik kasılmalar, 

bilinç kaybı, geçici algılama bozuklukları ile ortaya çıkan 

tablodur. Epilepsi tekrarlayan nöbetlerle karakterizedir 

(idiopatik %75, genetik, kafa travması ve metabolik hasar-

lar). Aktivite fokal bölgede aynı anda meydana gelmişse 

epilepsi olur. Epilepsi bazen fokal, bazen de talamus be-
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yin sistemi gibi kısımlara dağılarak yaygın hale gelir. Nö-

betler kısa süreli bilinç kaybı ile veya bilinç kaybı olmak-

sızın sürebilir. Bazen bilinç kaybı uzun sürebilir. Bu sırada 

hastanın hava yolu açıklığı sağlamak, onu travmadan ko-

rumak ve sakinleştirmek için midazolam yapılabilir. Hasta 

antiepileptik ilaç alıyorsa CYP3A4 yüksek olacaktır. Fakat 

ilaçların bazı özellikleri göz önüne alınmalıdır. Benzodia

zepinler kullanılıyorsa hızla yıkılacaklardır. Oksibarbitü-

ratlar ise eksite edilen odakları artırır. Ketamin inhibitör ve 

eksitatör merkezlerini uyarır. Tonik ve klonik kasılmalarını 

artırır. Benzodiazepin etkisini kaldıran flumenazil ise epi-

lepsi nöbetlerini tetikler.36

Şizofrenlerde kullanılan antipsikotrop ilaçların kesilmeleri 

gerekmediğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır, ame-

liyat sırasında hipotansiyona yol açabilmektedirler. Şi-

zofrenlerde ameliyat sonrasında kortizol ve noradrenalin 

seviyesi yükselmekte ve konfüzyonlar artmaktadır. Uzun 

süreli antipsikotrop ilaç kullanımı, otonom fonksiyonu ve 

hipofiz-böbrek üstü bezi arasındaki etkileşimi bozmakta-

dır. Multipotansiyel yan etkilere sebep olmaktadırlar.36

Antipsikotik ilaçlar santral etkili dopaminerjik ilaçları etki-

sizleştirirken parasempatik sinir sistemini uyarır ve a adre-

nerjiklerin stimulan etkilerini bloke ederler.36

Günübirlik genel anestezi altında diş ve diş eti hastalıkla-

rından dolayı tedavi edilen hastaların bir kısmını da geliş-

me bozukluğu olanlar meydana getirmektedir. Bu hasta-

lar da anestezi uygulanırken özen gerektirmektedir. 

En sık karşımıza çıkabilecek hasta grubu 21. kromozomda 

normalden sapma sonucu ortaya çıkan Down Sendromu 

hastalarıdır. Abanto ve ark. 800 doğumda 1 oranında gö-

rülmekte olduğunu belirtmişlerdir. Hastaların %50 sinde 

konjenital kalp defektleri (atrioventriküler septal defekt-

ler, Fallot tetralojisi, patent ductus arteriosus) mevcuttur. 

Obezite, solunum yolu enfeksiyonları, epilepsi, hematolo-

jik bozukluklar, immünolojik yetersizlikler, kas hastalıkları, 

obstrüktif tip apne, diyabet ve Alzheimer hastalığı Down 

sendromuna eşlik edebilmektedir. Bu hastalarda aneste-

zi açısından hava yolu açıklığı sağlanması anatomik de-

ğişikliklerden dolayı sıkıntılı olabilir (obezite, kısa boyun, 

büyük dil). Entübasyon için hava yolu açıklık derecesi ma-

lampati 4. sınıfına girer. Nasal pasaj dardır. Burundan entü-

basyon tüpü geçişi zor olabilir. Başın aşırı ekstensiyon ve 

fleksiyonundan kaçınılmalıdır. Bu işlemler atlantoaksiyal 

sublüksasyona yol açarak a kord hasarı oluştuabilir. Ser-

vikal kollar ile boyun stabilitesi sağlanır. Kardiyovasküler 

açıdan kardiyolog tarafından görüş alınmalıdır.39

Alzheimer hastalarının %50’sinden fazlasında demans 

mevcuttur. Entellektüel fonksiyon %50 azalmıştır. Kan da-

marları ve serebral korteksde amiloid plaklar vardır. Kar-

diyovasküler, solunum sistemi ve böbrek hastalıkları da 

sıklıkla eşlik eder. Bu tip hastalar bilği sağlama olasılığının 

kısıtlı olmasından dolayı sedasyona bakıcıları ile alınmalı-

dır. Solunum ve dolaşım bozukluğu yapmadığı için deks-

medetomidin bu hastaların sedasyonunda kullanılan bir 

ilaç olabilir.40

Yaşlı popülasyon toplumumuzda giderek artmakta ve 

GCAD ihtiyacı ile karşılaşılmaktadır. Yaşla ilgili gelişebile-

cek hastalıkların insidansı anestezi altında diş ve diş eti 

hastalıklarının tedavisi sırasında ortaya çıkabilecek sıkın-

tıların olasılığını artıracaktır. Yaşlanmayla birlikte solunum 

ve dolaşım sisteminde kompansasyon mekanizması aza-

lır ve günlük aktivasyonlarda kısıtlanma görülür. Yine kas 

kütlesinde azalma, yağ depolarında artış, kan hacminde 

azalma, serebral atrofi, otonom dengesizlik, nörotransmit-

terlerde azalma, doku perfüzyonunda azalma meydana 

gelebilir. Ayrıca kalp debisinde azalma, damarların es-

nekliğini kaybetmesi, az su içilmesine bağlı volüm kaybı, 

hastada genişlemiş veya daralmış kan basıncı değerleri 

ortaya çıkarır.  Bu tablo doku perfüzyonunda bozulma 

demektir. Üst solunum yolundaki yaşlanmaya bağlı tonus 

azalması, yardımcı solunum kaslarında yetersizlik, geniş 

boyun çevresi, boyun hareketlerinde kısıtlılık hava yolu 

açma manevrasını etkiler. Solunumu kısıtlayan restriktif tip 

bozukluklar da önemlidir. Solunum işi artar ve yorgunluk 

başlar. Yaşlanmayla birlikte parenkimal değişiklikler amfi-

zemi taklit eder. Bunların sonucunda anestetikler hemen 

etkiler ve apne ortaya çıkar.41

Yaşın ilerlemesi ile birlikte böbreklerin kan akışı azalır, 

buna glomerül fonksiyon azalması eşlik eder. Böbreklerin 

kan akışı her 10 yılda %10 azalır. 40 yaşından sonra yılda 

%1 azalır ve elektrolitlerin, ilaçların vücuttan atım ve kul-

lanım sorunu ortaya çıkar. Sodyum kaybı söz konusudur, 

potasyum ise atılamaz ve hiperpotasemi tablosu görülür. 

Dehidratasyon ve sıvı yüklenmesi kısa sürede gelişen bir 

tablodur.41 Bu bulgular ışığında yaşlı hastanın ilaçları atı-

lım ve metabolize etme kabiliyetinde bozulma, reseptör-

lerde azalma, vücut değerinde bozulmalara bağlı ilaçla-

rın farmakokinetiği ve farmakodinamik etkisinin değiştiği 

gerçeği akıldan çıkarılmamalıdır. Kas kitlesinin azalması 

ve yağlanmada artış sonucu ilaçların etki zamanı uzar. Kan 

hacmi, total vücut sıvısında ve kas kitlesinde azalma hızla 

denge sağlayıcı kompartmanları da azaltır. İlaç dozu hızlı 

verildiğinde başlangıçta hızla yükselir. Protein bağlanma-

sı yaşla azalır. Klinik etki sağlayan çok aktif ilaç kanda etkin 

fakat serbest bir şekilde olur. Hepatik kan akışında azalma, 

(ketamin, morfin, fentanyl, lidokain) hepatik ekstraktsiyo-

na da engel olarak doz gereksinimi azaltılır ve eliminasyon 

zamanı uzar41.Kolinerjik yetersizlik özelikle yaşlıları güçten 

düşürür. Sedasyon sonucunda kavrama bozukluğu, deli-

rium, ateş, visyon bozulması, takşikardi solunum kasların-

da zayıflığa bağlı solunum sıkıntısı görülür.41 

Günübirlik anestezi altında diş ve diş eti rahatsızlıkların-

dan dolayı tedavi olacak hastalar arasında hipertansiyon 

hastaları, iskemik kalp hastaları, diyabetik hastalar, sereb-

ral dolaşım bozukluğu olan sonuç olarak mikrodolaşım
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sorunu olan hastalar da olabilir. Hastaların klinik durumu 

ilaçlarıyla birlikte iyi değerlendirilmeli ve bu bilgi güncel 

bilimsel süzgeçten geçirilmelidir. Günübirlik anestezi al-

tında diş ve diş eti tedavisine girecek mikrodolaşım ve 

doku perfuzyon sorunu olan hastalar, kan akışkanlığını 

sağlayan birçok ilaç kullanır. Bu ilaçların farmakokinetik 

ve farmakodinamik etkileri anestezist tarafından iyi bilin-

melidir. Bunun için önce kanın dolaştığı damar çeperinde

neler olduğunu görmek gereklidir. Damar çeperinde bir 

sıkıntı ya da hasar meydana geldiği zaman önce koruyu-

cu bir mekanizma ile buradan salgılanan mediatörler ara-

cılığıyla (endotelin vb) lokal vasokonstriksiyon olur.

Lokal vasokonstriksiyon olurken damar çeperinden salgı-

lanan prostasiklin, nitrik oksid, adenozin difosfataz trom-

bositlerin damara yapışmasını engeller. Damar endoteli 

aynı zamanda termodulin, heparin benzeri glikozaminog-

likanlar, doku faktörü yolak inhibitörü ile kan akışkanlığı-

nı artırır. Damar endotelinden salgılanan von Willebrand 

faktörü ise trombositlerin yapışıklığını sağlayan glukopro-

teinleri (glikoproteinler IaIIbIIIa) serbestleştirir ve ekstra-

selüler matriksi açığa (ECM) çıkarır, ECM’den açığa çıkan 

doku faktörü koagulasyonu aktive eder. Trombositler ad-

hezyon-sekresyon- agregasyon-prokoagulan aktivasyon 

adımlarıyla tromboz oluşturur. Bazı sitokinler (IL1, TNF, 

gama interferon) ve hormonlar (desmopressin) endotel 

hücrelerinde protrombotik etki gösterirler. Endotelden 

kaynaklanan plazminojen aktivatör inhibitörü de aynı et-

kiye sahiptir. Fibrinojen içinde önemli bir bölgedir. Ayrıca 

dolaşımda inaktif olarak bulunan koagulasyon faktörleri 

birbirlerini aktifleyerek trombin solubl fibrinojeni plazma 

proteinlerine dönüştürür (Şekil 3).42

Kısaca damar çeperinde hem kan akışkanlığını sağlayan 

hemde hasarlı durumlarda pıhtılaşmayı gerçekleştiren bir 

mekanizma söz konusudur, bu mekanizmanın çeşitli ne-

denlerle bozulmuş olduğu hastalar ile GCADT’si sırasında 

karşılaşma olasılığı yüksektir. Bu hastaların kan elemanla-

rının; sayıca olumsuz değişimi, esneklik kabiliyetlerinde 

azalma, içerdikleri enzimlerde yetersizlik, organellerinde 

hasarlanma, akışkanlıklarında azalmalar ya da dolaştıkları 

damar çeperinin kalınlaşması, damarın esnekliğinin kay-

bedilmesi gibi olumsuzluklar birleşince mikrodolaşımda 

dolayısıyla doku oksijenasyonunda bozulma ve hücre 

ölümü ile sonuçlanır.42

Kan akışkanlığı mekanizmasının düzeltilmesi için çeşitli 

ilaçları kullanan hastalar GCADT’si sırasında kontrol dışı 

kanamaları önlemek amacıyla bazı ilaçları belirli bir süre 

keserek başka ilaçlarla kan akışkanlığını sağlanabilir.

Örneğin herhangi bir dolaşım bozukluğu problemi sebe-

biyle doku perfüzyonunu sağlamak amacıyla   trombin 

inhibitörleri (kumadin, düşük molekül ağırlıklı heparin, ve 

heparin) kullanan hastalarda kanama zamanını kontrol 

için aktive edilmiş tromboplastin zamanı önemlidir (22-24 

sn) (INR 1-2). Antikoagulasyonda etkin olan platelet inhi-

bitörleri (aspirin, plavix) venöz tromboz oluşumu riskini 

önlerken arteriyel tromboz oluşum riskini de azaltır. PT 

ve aPTT daha çok antikoagulasyonu gösterir. Uzun süreli 

antiplatelet tedavisi stent takılan hastalarda tromboembo-

liye bağlı MI ve inme gelişmesini önlemek için verilir.22,43 

İkili tedavi olarak clopidogrel ve aspirine metal stent son-

rası 6 hafta, ilaç serbestleştiren stent sonrası 12 ay devam 

edilir. Bu süreler dolana kadar retromboz riskinden dolayı 

elektif cerrahi bekletilmelidir. Aspirin reversible olarak pla-

telet siklooksijenazı inhibe eder. Etkisi 30 dakikada başlar. 

Clopidogrel irreversible olarak ADP ile oluşan platelet ag-

regasyonunu baskılar. Aspirinin etkisi 7-10 gün sonra ge-

çer. Ancak platelet verilmesiyle etkileri sonlandırılır. Clopi-

dogrelin glycoprotein IIb/IIIa inhibitörü etkisi aspirin kadar 

uzun değildir.

Trombozu önlemede antiplateletler çok etkindir. Eski 

görüşe göre aspirin cerrahiden 5 gün, glukoprotein IIb/

IIa inhibitörleri ise cerrahiden 3 gün önce kesilirdi, ancak 

günümüzde, özellikle minör oral cerrahide antiplatelet te-

davisine devam edilmektedir. Yeni uygulamalarda da as-

pirine devam edilmektedir.5

Antikoagulan kullanan hastaların cerrahi tedavisinin za-

manı ilaç kesildiğinde ortaya çıkan risklere, ilaçların etki 

mekanizmasına ve kanamanın hayatı tehdit edici meka-

nizmasına göre belirlenir. Heparin yüksek ve düşük mole-

kül ağırlıklı bir disakkariddir, antitrombin III ve faktör Xa ve 

trombini inhibe eder. Düşük doz derin ven trombozunu, 

yüksek doz ise pulmoner emboliyi önlemek için verilir. 

Cerrahiden 4 saat önce durdurulur. Cerrahiden 6-12 saat

sonra tedaviye devam edilebilir. 1mg protamin 100 ünite 

heparini nötrolize eder. Unfraksiyone heparin tedavisi
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gören hastalarda trombositopeni (HIT) görülebilir. Warfa-

rin, vitamin K ya bağlı koagülasyon faktörlerini vitamin K 

epoxide reduktazın inhibisyonuyla baskılar. Sonuç olarak 

antitromboz tedavisinde kullanılan clopidogrel, plavix, 

ticlopidine, aspirin ve warfarin çeşitli kombinasyonlarda 

kullanılan pıhtılaşmayı önleyici, kan akışkanlığına yardım 

eden ilaçlardır. Genel kural olarak antiplatelet tedavisine 

oral cerrahi sırasında tromboz ve reinfarkt riskinden dolayı 

devam edilir.13

Önemli kanama riski olan elektif girişimler, kardiyolog izin 

verinceye kadar ertelenmelidir (ilaç salınımı yapan stent 

12 ay, bare metal stent 6 ay). Bu sırada aspirin kesilmeme-

lidir. Kardiyolog ile mutlaka konsültasyon yapmak gere 

kir.44,45

Acil olarak GCADT’si uygulanacak durumlarda, warfarin 

kullananlar hastalarda bu ilacı 5 gün kesip bunun yerine 

düşük doz heparin tedavisine geçilmektedir Operasyon-

dan bir gün önce PT ve aPTT tekrarlıyoruz. Aspirin alıyor-

sa devam etmesini istiyoruz. Clopidogrel kullanan hasta-

lara ise mutlaka bu ilacı veren doktora danışmasını ve bu 

doktorun tedaviyi düzenlemesini istiyoruz. Acil olmayan 

durumda ise ESA nın çizgisindeki tedavi protokolunu, 

hastanın kardiyoloji hekimi tarafından onaylanmış hali ile 

uyguluyoruz.

Tromboemboli olasılığı kadar olmasa da hava embolisi 

gelişmesi her zaman vardır. Damar içi ve damar dışındaki 

basınç farkı ile mandibuladaki geniş damarsal ağ inter-

dental septumdaki büyük venlere açılır. Bu damarlar rijid 

yapıda oldukları için venlerde basınç düştüğü zaman kol 

labe olmaz. Doğrudan fasial vene ve pterigoid pleksusa 

dökülürler. Bu venlerde jugular damara akarlar. Venöz 

hava embolisi 5 cm kadar basınç farkı olduğu zaman geli-

şebilir. Diş hekimi koltuğunda hastanın mandibula ve sağ 

atriumu arasında 15 cm’lik bir basınç vardır. Açlık, volum 

kaybı, yaş, implant sırasında dril kulanma sebebiyle her an 

hava embolisi gelişebilir.46 Böyle bir olumsuzlukta volum 

kaybının etken olmaması için ESA kuralları doğrultusunda 

3 saatlik bir aç kalma (3 saat öncesinde açık çay, su, hafif 

kahvaltı, bisküvit yenilebilir) süresini yeterli görüyoruz.5

Lokal anestetiklerle ağrının ortadan kaldırılması, kalp has-

tasının diş hekimi koltuğunda sıkıntılı durumunu ortadan 

kaldıran muazzam bir olaydır. Lokal anestetiklere ilave 

edilmiş vasokonstriktörlerin kanama olasılığını azalttığı ve 

kalp hastalarının durumunu kötüleştirmediği gösterilmiş-

tir.47 Ama daha önce belirtildiği gibi psikiyatrik hastalıklar-

da tedavi amacıyla kullanılan ilaçlarla lokal anestetiklerde 

mevcut adrenalin miktarının ilaç etkileşimine neden ola-

rak hemodinamik ve psikosomatik bir takım sıkıntılara yol 

açacağını unutmamalıyız. 

Allerji hikayesi olan GCA altında diş ve diş eti tedavisi ya-

pılan hastanın ayrı bir tedavi düzenlenmesi yapılmalıdır. 

Hasta bir alerjenle karşı karşıya kaldığı zaman immün 

sistem hipersensitif bir reaksiyon gösterir. Bu reaksiyo-

nun ismi alerjidir. Aynı alerjene daha sonra karşılaştığı 

zaman kuvvetli bir reaksiyon daha gösterir.  Anaflaksi ise 

dolaşımdaki mast hücreleri ve basofillerden serbestleşen 

mediatörlerin meydana getirdiği ölümcül, çeşitli organlar-

da ortaya çıkan bir sendromdur. Antibiotikler (%15), latex 

(%16,7) ve noromuskuler blokerler (%58,2) daha fazla se-

bep olurlar.48

Hastanın dosyasına büyük harflerle hangi maddeye kar-

şı allerjik olduğunu belirtilmelidir. Bu bilgi ameliyat odası 

kapısına yazılmalıdır. Time out sırasında tekrar ekip üyele-

rine tekrarlanmalıdır. 

İlk iş olarak anamnezde öğrenilen alerjiye neden olabi-

lecek ilaçları anestezide kullanacaklarımızın dışında bı-

rakıyoruz. Damar yolu açıldıktan sonra ilk ilaç olarak an-

tihistaminik ve kortizon intravenöz yolla yavaş bir şekilde 

yapılır. Bu uygulama alerji hikayesi olan ve olmayan bütün 

hastalara yapılmaktadır. Daha önce ilaca karşı bir reaksi-

yonu olmasa da sonraki uygulamada anaflaksi gelişebilir. 

Hastanın allerji hikayesi varsa damar yolu açık bir şekilde 

eve gönderirken yanındaki kişiye ve kendisine geç aller-

jik reaksiyon belirtilerini öğretip anestezi uzmanının tele-

fonunu verilmektedir. Bu arada hazır şekilde verdiğimiz 

kortizon ve antihistaminik karışımının damar yolundan na-

sıl yapılacağını yanındaki kişiye serum fizyolojik ile tatbik 

ettirerek gösterilmektedir. Böyle bir durumda allerjik reak-

siyon belirtileri çıktığında ilk önce %100 oksijen inhalas-

yonuna başlanır, hasta dilim uyuşuyor, tad değişiklikleri 

başladı şeklinde şikayet ettiği zaman benzodiazepin (dia-

zem sulandırıp 2-3 mg), avil (40 mg), dekort (8 mg) yapılır. 

Semptomlar artarsa adrenalini sulandırılarak (1mg 10 cc 

serum fizyolojik ile) 0,05 mg verilir. Bu durum kliniğimizde 

sadece bir kez meydana geldi. Hastanın diş tedavisi GCA 

koşullarında ameliyathanede yapıldı. Hasta dinlenme 

odasında beklerken boğazındaki şişlik ve nefes darlığın-

dan bahsetti. Hasta hemen ameliyathaneye tekrar alındı. 

Yukarıda söz edilen adımlar sonucunda hasta rahatladık-

tan sonra kontrol amacıyla 24 saat hastanede gözlem al-

tında tutuldu.5

Böyle durumlarda kullanılan ilaçlar ve dozları:

İLAÇ 		  SEBEP			   DOZ

Flumanezil	 Benzodiazepin fazlası  	 0,1-0,2 mg

Nalloksan 	 Opiat fazlası        		 0,1mg 2dk

Dantrolen 	 Malign hipertermi  	 2,5mg/kgIV-10 mg/kg

Epinefrin        	 Kardiak arrest          	 1mg IV

                          	 Anaflaksi, astım     	 0,01mg IV

De Hert ve ark.5 anaflaksinin şiddetini derecelendirmiştir:

	 1.Deri belirtileri ve hafif ateş

	 2.Ölçülebilen fakat hayatı tehdit etmeyen 	

	 taşikardi, hipotansiyon, kusma, solunum sıkıntısı 

	 3.Şok, düz kasların spazmı, hayati tehlike

	 4.Kalp ve solunum durması.   

Diş hekimliğinde günübirlik genel anestezi 
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Bu durumda herşeye hazırlıklı olan anestezi ekibinin çağ-

rılması ve mavi kod alarmı verilmesi gereklidir.

Günübirlik cerrahi anestezisi altında tedavi yapacağımız 

hastadan istediğimiz laboratuvar tetkiklerinden tam kan 

sayımını çok önemli olarak değerlendiriyoruz. Bu tetkik 

proteinlerin durumunu, kanının akışkanlığını, sıvı den-

gesini rahatlıkla gözlemlemey olanak sağlamaktadır. Bu 

tetkik sonucu anemi ve kanama bozukluğu sınırlarında 

dolaştığını tespitedilen hastalar hematoloji bölümüne 

sevkedilmektedir. Şu ana kadar sadece bir yaşlı hasta 

anemi ve trombopeni sebebiyle preoperatif eritrosit ve 

taze donmuş plazma infuzyonu sonrası tedaviye alındı. 

İki çocuk hasta ise mevcut kan hastalıklarından dolayı 

takip edildikleri klinikte gerekli tranfüzyon sonrası ameli-

yat olma izni ile operasyona alındı. Anemik hastalarda he-

matoloji kliniğinin yönlendirmesini uygulamakla beraber 

ESA’da preoperatif demir preperatları desteğini ya da pre-

operatif otolog kan alımıyla operasyon sırasında bu kanın 

verilmesini önermektedir.5
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