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terimleri.com) esas alınmalıdır. TBT, MeSH terimlerinin Türkçe kar-
şılıklarının bulunduğu bir anahtar kelimeler dizinidir. Anahtar ke-
limeler ana metinden seçilmeli; başlık ve özetten seçilmemelidir; 
bunlar zaten otomatik olarak indekslenmektedirler. Anahtar kelime-
ler alfabetik sıraya göre yazılmalı ve noktalı virgül (;) ile ayrılmalıdır.  
Kaynaklar Vancouver sistemine göre belirtilir. Buna göre, kaynaklar 
metin içerisinde geçiş sırasına göre üst simge olarak Arabik rakam-
larla numaralandırılır ve kaynaklar kısmında buna göre sıralanır. Eğer 
yazarların yorumu yazar adı ile bildirilecekse ilk yazarın soyadı ve ark. 
şeklinde belirtilmelidir. Kaynaklar tüm yazarların soyadı, isminin baş 
harfi (tüm yazarların adı yazılmalı, ve ark. gibi kısaltmalar yapılmama-
lıdır), makalenin başlığı, derginin Index Medicus’a göre kısaltılmış adı, 
basım yılı, cildi, sayfa numaraları şeklinde yazılmalıdır. Kaynak sayısı 
olgu sunumlarında 20’yi, araştırmalarda 30’u, derlemelerde ise 50’yi 
geçmemelidir.

Metin içerisinde atıf örnekleri: Wendler8 tarafından yapılan bir çalış-
mada…Wendler ve Nagano9 tarafından yapılan bir çalışmada… 
Wendler ve ark.10 tarafından yapılan bir çalışmada…Wendler ve arka-
daşlarının10 yaptığı bir çalışmada…

Kaynak gösterimi için örnekler: 
1. Erkmen E, Şimşek B, Yucel E, Kurt A. Comparison of different fixa-
tion methods following sagittal split ramus osteotomies using three di-
mensional finite element analysis: Part 1: Advancement surgery-pos-
terior loading. Int J Oral Maxillofac Surg 2005;34:551-8.  (Standart 
dergi makalesi için) 

2. Tüter G, Kurtiş B, Serdar M, Aykan T, Okyay K, Yücel A, et al. Ef-
fects of scaling and root planing and sub-antimicrobial dose doxycyc-
line on oral and systemic biomarkers of disease in patients with both 
chronic periodontitis and coronary artery disease. J Clin Periodontol 
2007;34:673-81. (Altıdan fazla yazarlı standart dergi makalesi için)
3. Kayaoğlu G. Endodontik hastalık bakımından Enterococ-
cus faecalis’in enfeksiyon ve direnç mekanizmalarının in-
celenmesi [tez]. Ankara: Gazi Üniversitesi; 2007.  (Tez için) 
4. Okeson JP. Management of Temporomandibular Disorders and 
Occlusion. 7th ed. St. Louis, Missouri: Elsevier Mosby; 2013. p. 171- 
174 (Kitaplar için) 
5. Alaçam A. Pedodontik Endodonti. Alaçam T, editör. Endodonti. 1. 
baskı. Ankara: GÜ Yayınları; 1990. s.809-859. (Kitap bölümleri için) 
6. Diğer kaynak örneklerine aşağıdaki bağlantıdan ulaşılabilir. 
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 

Şekil, resim ve tablo: Tüm şekil (grafik, çizim, vb), resim (fotoğraf) 
ve tablolar metin içerisinde geçiş sırasına göre numaralandırılmalıdır. 

Şekiller ve resimler, JPG, PNG, PDF veya TIFF formatında ve iyi ka-
litede olmalıdır. Tüm şekiller/resimler ek dosya olarak gönderilmeli-
dir. Şekiller/resimler alt yazılarıyla birlikte, metin içerisinde Arabik 
rakamlarla numaralandırılarak Kaynaklar kısmından hemen sonra 
verilmelidir. Histopatolojik fotoğraflarda kullanılan büyütme ve boya da 
belirtilmelidir.  Makale, şahıslara ait fotoğraf içeriyorsa, bunların kul-
lanımı için şahıstan yazılı izin alınmalı ve yayın başvurusu sırasında 
eklenmelidir.

Tablo formatı için dergide daha önce yayımlanmış makalelerdeki tab-
lo formatı örnek alınabilir. Tablonun üst kısmına bir tablo tanımlama 
yazısı eklenmelidir. Kısaltma, istatistiksel bilgi (istatistiksel yöntem, p 
değeri, vs) gibi diğer açıklayıcılar tablonun altında alt bilgi olarak veril-
melidir. Gerektiği hallerde yıldız veya üst simgeler kullanılabilir. Tablo, 
yine Şekil/Resimde olduğu gibi, metin içerisinde, Kaynaklar kısmın-
dan sonra yer almalıdır. Bir makalede toplam Tablo/Şekil ve Grafik 
sayısı 6 ile sınırlandırılmalıdır.

Teşekkür yazısı: Makalenin hazırlanmasına önemli katkısı olan kişi-
lere teşekkür yazılabilir. 

Etik: Dergide yayınlanmak üzere gönderilen yazılar yayın etiğine uy-
gun olmalıdır. Dergide yayınlanacak insan ve/veya hayvan çalışmala-
rında etik kurallara dikkatle uyulmuş olması ve etik kurul izni alınmış 
olması gerekir ve makale ile birlikte sisteme yüklenmelidir. Yazının 
aynı anda bir başka dergiye gönderilmemiş olması ve başka bir dergi-
de daha önce yayınlanmamış olması gereklidir.

YAZIM KURALLARI
Makale Hazırlama:  Standart bir özgün araştırma makalesinin bö-
lümleri kapak sayfası, özet sayfası, giriş, gereç ve yöntem, bulgular, 
tartışma, sonuç, teşekkür, kaynaklar, tablolar, şekiller-resimler ve şe-
kil-resim altyazılarıdır. Editöre mektup, uygun bir başlık altında yazıl-
mış metin ve kaynaklar kısımlarından oluşur. Editöre mektup editörün 
davetiyle kabul edilir. Metin yazımında aşağıda belirtilen teknik stan-
dartlara uyulmalıdır:

a-Microsoft Word programı kullanılmalı ve 12 punto, Times New Ro-
man fontu seçilmelidir.
b-Tüm metin 1.5 satır aralığı ile yazılmalıdır.
c-Her yeni paragrafta, paragraf girintisi yapılmalıdır 
d-Sayfanın alt-orta kısmına sayfa numarası eklenmelidir.
e-Latince terim ve tür adları yazarken italik karakter kullanılmalıdır 
(örn: in vitro, Staphylococcus aureus).
f-Standart ölçü birimleri ve kısaltmaları mümkün olduğunca Uluslara-
rası Birimler Sistemine göre yapılmalıdır (The International System of 
Units, SI; http://www.bipm.org/en/si/). SI birimler konusunda açıklayıcı 
bilgiye Ulusal Metroloji Enstitüsü sayfasından da ulaşılabilir (UME; 
http://www.ume.tubitak.gov.tr/). Sık kullanılan kısaltmalara örnek ola-
rak şunlar verilebilir: yıl-y, hafta-hf, saat-sa., dakika-dk., saniye-sn., 
gram-g, litre-L, mikrolitre-µL, metre-m, Celsius derece-°C, vs. Türkçe 
kısaltmalar için Türk Dil Kurumunun internet sayfası incelenmelidir 
(Kısaltmalar Dizini, TDK; http://www.tdk.gov.tr/).

* Ondalık işareti olarak nokta kullanılmalı, rakam ile birim arasında 
boşluk bırakılmalıdır (örn: 12.3 mm, 4.5 kg/cm2,37.2 °C). Yüzde de-
ğerleri verirken, rakam ve yüzde işareti arasında boşluk bırakılmama-
lıdır (örn: %0.2).

* Standart ölçü birimleri dışındaki kısaltmalar ilk kullanıldığı yerde, 
açık yazımının ardından parantez içinde belirtilmeli ve tüm metin içe-
risinde aynı kısaltma kullanılmalıdır.

* Kullanılan malzeme ve teçhizatın menşei, ilk bahsedildiği yerde, pa-
rantez içerisinde tanımlanmalıdır (marka, üretici firma, şehir, söz ko-
nusuysa eyalet ve ülke). Tekrarlayan referanslarda üretici firma kayna-
ğını belirtmeye gerek yoktur. Aynı üretici firmanın bir diğer ürünü bahis 
konusu olursa sadece firmanın adının kaynak gösterilmesi yeterlidir. 

Kapak sayfası: Kapak sayfası aşağıdakileri içermelidir:

1. Makalenin başlığı (Türkçe ve İngilizce)

2. Akademik ünvanlarıyla yazarların isimleri. Yazarların bağlı olduğu 
kurumlar (şehir ve ülke dahil) soyadından hemen sonra belirtilen üst 
simge numara ile ilişkilendirilerek verilmelidir

3. Yazarların ORCID numaraları. Şu web sitesinden bir ORCID numa-
rası alabilir veya mevcut numaranızı kontrol edebilirsiniz: 
https://orcid.org/

4. Yazışmanın gerçekleştirileceği yazarın iletişim bilgisi (posta adresi, 
iş telefonu, cep telefonu ve e-posta adresi)

5. Kısa başlık (Beş kelimeyi geçmeyen)

6. Makalenin türü (özgün araştırma, editöre mektup, olgu sunumu, 
derleme)

7. Özetteki ve ana metindeki (şekil/resim/tablo yazıları ve kaynaklar 
hariç) kelime sayıları ayrı olarak, kaynak adedi, şekil/resim ve tablo 
sayıları

8. Etik Kurul bilgisini (Etik Kurulun açık adı, onay tarihi ve onay numa-
rası) burada ve metin içerisinde veriniz. Onay sayfasının dijital kopya-
sını başvuru sırasında sisteme yükleyiniz.

Özet ve anahtar kelimeler:  Özet, makaleyi net bir şekilde yan-
sıtmalı, ana metinde bahsi geçmeyen bilgi özette yer almamalı-
dır. Özet metni, araştırma makalelerinde Amaç, Gereç ve Yön-
tem, Bulgular, Sonuç başlıklarını içermelidir. Özet ve anahtar 
kelimeler Türkçe ve İngilizce olarak verilmeli, özet 200 kelimeyi 
aşmamalı ve özette kısaltmalar yer almamalı, anahtar kelime seçi-
minde Medical Subject Headings (MESH; www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html) ve Türkiye Bilim Terimleri (TBT; http://www.bilim-
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Editörden
Editorial

Diş Hekimliğinde Sedasyon
Sedation in Dentistry

ÖZET

Lokal anestezi, sedasyon ve genel anestezi diş hekimliği 
uygulamalarında önemli bir yer tutmaktadır. Dental işlemler 
büyük oranda lokal anestezi altında gerçekleştirilse de giderek 
artan sayıda tedavi işlemi sedasyon veya genel anestezi altında 
yapılmaktadır. Bu durum; tıp, diş hekimliği ve teknolojide yaşanan 
gelişmelerle daha kompleks işlemlerin yapılmasına imkan 
doğması yanı sıra, başta korku ve kaygının kontrolü olmak üzere 
hasta konforunu artırma çabasından da kaynaklanmaktadır. 

Diş hekimliği uygulamalarında sedasyon tüm dünyada giderek 
artan sayıda araştırmaya ve uygulamaya konu olmakla birlikte 
olası komplikasyonlar açısından ciddi eleştirilere de maruz 
kalmaktadır. Bu da sedasyon uygulayıcılarının yeterli donanıma 
sahip olmasını zorunlu kılmaktadır.

Bu derlemede dental tedaviler için uygulanan sedasyon 
konusunda anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanı 
perspektifinden, deneyimler ışığında, güncel literatür bilgilerinin 
sunulması hedeflenmiştir. 

Anahtar kelimeler: Sedasyon; Diş hekimliği

ABSTRACT

Local anesthesia, sedation and general anesthesia have an 
important place in dentistry practices. Although generally dental 
procedures are performed underwent local anesthesia, an 
increasing number of the dental procedures realised underwent  
sedation or general anesthesia.

This situation derived from the development of medicine, dentistry, 
and technology which enables more complex procedures to 
be performed, as well as the effort to increase patient comfort, 
primarily the control of fear and anxiety.

In this contex; sedation practitioners have to be adequate training.

Although sedation is the subject of an increasing number of 
studies and clinical practice all over the world, it is exposed to 
serious criticism in terms of possible complications. For that 
reason sedation practitioners have to be adequate training and 
equipment.

In this article, presenting the current literature in the light of the 
anesthesiology and reanimation specialist's experience is aimed.

Keywords: Sedation; Dentistry
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Bu derlemede dental tedaviler için uygulanan se-
dasyon konusunda anesteziyoloji ve reanimasyon 
uzmanı perspektifinden, deneyimler ışığında, güncel 
literatür bilgilerinin sunulması hedeflenmiştir. 

Sedasyon nedir?

Bir kavram olarak sedasyon “tanı ya da tedavi amaç-
lı girişimler sırasında, dışarıdan uygulanan farmako-
lojik ajanlarla, lokal ya da rejyonel anestezi eşliğinde 
veya tek başına, yaşamsal fonksiyonlar korunarak, 
bilincin değişen derecelerde baskılanması ile hasta-
nın korku-kaygı-huzursuzluk gibi hislerini azaltan ve 
işlemlerin gerçekleştirilmesini kolaylaştıran bir anes-
tezi yöntemi” olarak tanımlanmaktadır. Hedef hasta-
nın korku ve kaygısının kontrol altına alınması, gü-
venli hemodinamik koşulların sağlanmasıdır. Bazen 
hareketsizliğin ya da hasta konforunun sağlanması 
asıl amaç olabilir. Ancak gerçekleştirilen işlemin kü-
çük ve kısa olması anesteziye ait riski azaltmaz.1-22 
Bunun tarihe not düşülen en tipik örneği 1848 yılın-
da “batık tırnak” tedavisi için kloroform koklatılarak 
anestezi uygulanan 15 yaşındaki hastanın akut ak-
ciğer ödemi ve solunum arresti ile kaybedilmesidir.22 
Bu olaydan sonra hasta güvenliğine dikkat çekilmiş, 
yıllar içerisinde monitorizasyon metodlarındaki geliş-
meler hastaların daha yakından izlenmesine neden 
olmuştur.1-5,22-24 

Sedasyon anksiyolizden başlayıp genel anestezi-
ye varan geniş bir spektrumda olup, düzeyleri çok 
sayıda skala ile değerlendirilmektedir.1-5,11 En yay-
gın kabul gören sedasyon düzeyleri tanımlaması, 
Amerikan Anestezistler Birliği [American Society of 
Anesthesiologists (ASA)] tarafından 13 Ekim 1999 
yılında bildirilen ve 15 Ekim 2014 yılında güncelle-
nen raporda yapılmıştır (Tablo 1).25

Her ne kadar sedasyon düzeyleri didaktik olarak 
minimal/moderate/derin olarak sınıflandırılmış olsa 
da klinikte bu düzeyleri kesintisiz sağlamak ve sür-
dürmek teknik olarak güçtür. Minimal sedasyonun 
hedeflendiği olgularda vital fonksiyonlar baskılana-
rak ciddi komplikasyonlar ortaya çıkabilirken, derin 
sedasyonun hedeflendiği olgularda, sedasyon bir 
tarafa, kontrolsüz ajitasyon da görülebilir. Sedasyonun 
başarıyla uygulanabilmesi; işlemin, hasta özelliklerinin, 
seçilen farmakolojik ajanların özelliklerinin çok iyi bilin-
mesini ve bu konuda deneyimli olmayı gerekli kılar.12-21

GİRİŞ

Günümüzde diş hekimliği uygulamalarında teda-
viler lokal anestezi, sedasyon veya genel anestezi 
altında yapılmaktadır. Dental tedavilerin yapıldığı bi-
rimin özelliklerine göre oranları değişmekle birlikte, 
diş hekimliği uygulamalarının önemli bir kısmı lokal 
anestezi altında gerçekleştirilebilmektedir. Bazı giri-
şimlerde ise hasta konforunun ve uyumunun artırıl-
ması, korku ve kaygının giderilmesi amacıyla sedas-
yon da gerekmektedir. Operasyondan ya da hasta 
özelliklerinden kaynaklanan nedenlerle genel anes-
tezi uygulamaları da giderek artmaktadır. Bu durum; 
tıp, diş hekimliği ve teknolojide yaşanan gelişmelerle 
daha kompleks işlemlerin yapılmasına imkan doğ-
ması yanı sıra, hasta konforunu artırma çabasından 
da kaynaklanmaktadır.1-6 Günümüzde diş hekimliği 
tedavilerinin yapıldığı merkezlerin yapılandırılma-
sında ameliyathane, sedasyon odası gibi birimler ve 
bu birimlerde hizmet verecek olan ekip ve ekipman 
dikkate alınmaktadır.7,8 Bu birimlerde diş hekimleri ile 
birlikte anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarının 
uyum içinde çalışması hasta güvenliğini ve sunulan 
sağlık hizmetinin kalitesini artırmaktadır.

Tarihsel süreç içerisinde, tıpta yaşanan gelişme-
lerin diş hekimliği uygulamalarına katkı sağlarken, 
diş hekimliği alanında yaşanan gelişmelerin de tıbbi 
uygulamalara çok önemli kazanımlar getirdiği unu-
tulmamalıdır. İlk defa Horace Wells tarafından 1844 
yılında nitröz oksit/oksijen (N2O/O2) sedasyonu altın-
da ağrısız diş çekimi gerçekleştirilmiş, 30 Eylül 1846 
yılında William Thomas Morton eter inhalasyonunu 
diş çekiminde başarıyla kullandığını duyurmuştur. 
Hubbel ve Krogh maksillofasial cerrahilerde tiyopen-
tali kullanmıştır.1-3,9 

Ağrının etkin kontrolü invaziv girişimlerin yapılabil-
mesi açısından dönüm noktası olmuştur. Yıllar içe-
risinde farmakolojide yaşanan gelişmelerle daha 
güvenli ajanların kullanıma girmesi diş hekimliğinde 
sedasyonun yaygınlaşmasına neden olmuştur. Ülke-
mizde de dental tedaviler için giderek artan sayıda 
sedasyon uygulanmaktadır.1-5,8

Öte yandan dental işlem yapılması planlanan hastaların 
bilinen tüm hastalıklara sahip olabilme potansiyeli; hem 
dental tedavi için sedasyon uygulamanın hem de sedas-
yon altında dental işlem yapmanın özellik göstermesi, bu 
alanda çalışan anesteziyoloji uzmanı ve diş hekimlerinin 
donanımlı olmasını gerekli kılmaktadır.1-5,10-21
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Bazı ülkelerde uygun sertifikasyon ve eğitimlerle diş 
hekimi ve hemşirelere sedasyon uygulama yetkinliği 
verilmiştir.26 Türkiye’de bu konuda Anesteziyoloji ve 
Reanimasyon uzmanları yetkilendirilmiştir. Diş he-
kimleri, yeterli eğitimleri almak kaydıyla nitröz oksit/
oksijen ile bilinçli sedasyon uygulamaktadırlar.

Lokal anestezi altında ve/veya davranış yönlendir-
me gibi tekniklerle hasta konforundan ödün verme-
den dental işlem yapılabiliyorsa sedasyon hiç düşü-
nülmemelidir. Ancak bu mümkün olmadığında kritik 
soru hangi hastaya ve hangi düzeyde sedasyon uy-
gulanması gerektiğidir. Kooperasyon kurulamayan 
küçük çocuklar, mental motor retardasyonu olanlar, 
serebral palsi gibi hareket kusuru olanlar ya da işlem 
sırasında aşırı kaygı duyanlar sedasyona adaydır 
(Diş hekimliğinde sedasyon endikasyonları Tablo 
2’de verilmiştir). 

Uygun mekan, ekipman ve deneyimli personel var-
lığında sedasyon güvenli bir uygulamadır. Ancak 
komplikasyonları artıran hastaların komorbiditeleri-
ne ilişkin faktörler de bilinmektedir. Sedasyon uygu-
lanan hastalarda komplikasyonları artıran komorbi-
diteler Tablo 3’de verilmiştir.  

Sedasyon uygulanan hastaların yaş aralıkları da 
komplikasyon açısından belirleyicidir. Eşlik eden 
hastalıkların varlığı, ileri yaş ve çocuk yaş grubu 
komplikasyonlara daha yatkındır.24,27 Çocuk yaş 
grubunda havayoluna ait komplikasyonlar daha sık 
görülmektedir. Lee ve ark.24 çalışmaları ile çocuklar 
arasında ölümle sonuçlanan dental amaçlı sedas-
yon uygulamalarında yarıdan fazlasının 2-5 yaş ara-
sı olduğuna dikkat çekmektedir. 

Sedasyon uygulanan mekanın fiziksel kısıtlılıkları 
(Ör. Dar, karanlık, soğuk), hasta izleminde kullanı-

Tablo 2. Diş hekimliğinde sedasyon endikasyonları1-5

Nedenler Hastalık ve durumlar
Kooperasyon güçlüğü
Hareket kusurları

Parkinson, Huntington koresi, Alzheimer, Serebral Palsi vb

Stres ve kaygının etkili olduğu hastalıklar 
Dental fobi ve anksiyete

İskemik kalp hastalığı, hipertansiyon, astım, epilepsi, 
psikosomatik hastalıklar

Zor ve hoşa gitmeyen diş tedavileri Gömülü 20 yaş diş çekimleri, ortodontik amaçlı remolar dişlerin 
çekimleri, ortognatik cerrahiler

Psikososyal endikasyonlar, travmatik dental girişimler 
veya geçmişte travmatik dental girişim öyküsü

Sadece lokal anestezi altında gerçekleştirilebilecekken korku 
kaygı ya da uyumsuzluk gibi nedenler

Bulantı kusmanın önlenememesi 
Tedavinin ağrılı olacağı inancı

Tedaviler esnasında bulantı ve kusma refleksinin kontrol 
edilemediği hastalarda, reflekslerin geçici olarak kontrol 
edilebilmesini sağlamak amacıyla

Lokal anestezi sırasında inatçı bayılmalar Korku kaynaklı veya refleks yanıt olarak
Çocukluk dönemi
Zihinsel gerilik

Genel olarak 8 yaş altı çocuklar, iletişimin sağlanamadığı 
zihinsel geriliği olanlar, otizm spektrumundaki hastalıkların 
varlığı

Korku ve kaygıyı tolere edemeyen hastalar Miyokard iskemisi, epilepsi, eksojen astım

Tablo 1. ASA sedasyon düzeyleri [Continuum of depth of sedation (Approved by the ASA House of Delegates on 
October 13, 1999, and last amended on. October 23, 2019)]

Minimal sedasyon 
(Anksiyoliz)

Moderate (Orta) 
sedasyon/analjezi

Derin sedasyon/analjezi Genel anestezi

Yanıt verme Sözlü uyaranlara 
normal yanıt

Sözlü-taktil uyaranlara 
istemli yanıt

Tekrarlayan-ağrılı 
uyaranlara istemli yanıt

Ağrılı uyaranlara 
yanıt yok

Havayolu Etkilenmemiş Müdahale gerektirmiyor Müdahale gerekebilir Sıklıkla müdahale 
gerekir

Spontan solunum Etkilenmemiş Yeterli Yetersiz olabilir Sıklıkla yetersiz
Kardiyovasküler 
fonksiyonlar

Etkilenmemiş Genellikle korunuyor Genellikle korunuyor Bozulmuş olabilir
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Tablo 3. Sedasyon uygulanan hastalarda komplikasyonları 
artıran komorbiditeler1-5,24-28 

Hava yolu anomalileri
Üst solunum yolu enfeksiyonları
Alt solunum yolu enfeksiyonları
Astım öyküsü
OSAS (Obstruktif uyku apne sendromu)
Kalp yetmezliği
Ciddi kardiyak ritm bozuklukları
Kanama pıhtılaşma bozuklukları
Antikoagülan/antiagregan kullanımı
Obezite
Gastroösefageal reflü
Renal fonksiyon bozuklukları
Hepatik fonksiyon bozuklukları
Metabolik ve endokrin bozukluklar
Konjenital hastalıklar sendromlar
Aktif sistemik ya da solunum yolunu ilgilendiren enfeksiyon 
varlığı
Kanın oksijen taşıma kapasitesini bozan durumlar, 
hemoglobinopatiler

Tablo 4. N2O/O2 sedasyonun kontrendikasyonları1-5

Hastanın kooperasyonunu 
etkileyen durumlar

Tedavi gerekçesini ve mantığını kavrayamayan, şiddetli öğrenme güçlüğü 
olan hasta grupları (Tek başına N2O/O2 kesinlikle yetersiz, tedaviyi genel 
anestezi altında gerçekleştirmek daha başarılı olmaktadır.)

Sedasyonu etkileyen medikal 
durumlar

ASA III-IV grubundaki hastalarda ekip ve ekipmanın yeterliliği dikkatle 
sorgulanmalıdır

Dental nedenler Uzun ve invaziv cerrahiler (Genel anestezi altında 
gerçekleştirilmelidir.)

Hastanın havayolu açıklığını tehdit eden, 
yayılan enfeksiyonların varlığı

Ağız tabanı sellülit, Ludwig Anjini gibi enfeksiyonlar, septisemi, üst havayolu 
açıklığının sürdürülemediği durumlar

Psikososyal nedenler Sedasyon altında yapılacak tedavi işlemleri için yazılı onay vermeyi 
reddeden hastalar, sedasyon sonrası refakatçisi olmayan, tedavi sonrası 
dikkat gerektiren iş yapacak olanlar

lan monitörlerin (Ör. SpO2, EKG, EtCO2) yetersizliği, 
ekibin nicelik ve nitelik olarak yetersizliği de kompli-
kasyon oranını artırmaktadır.23-27 

Sedasyon planı her bir hasta için ayrı ayrı yapılma-
lıdır ve her hastaya da sedasyon uygulanamaz. Tek 
başına nitröz oksit/oksijen inhalasyonu ile uygulan-
ması planlanan minimal sedasyon tüm hastalara 
uygulanabilecek genel-geçer bir yöntem değildir. 
Başka ajanlarla kombine edilmediğinde zayıf bir se-
datif olması nedeniyle dirençli vakalarda başarısız-
lıkla sonuçlanacaktır. Tek başına nitröz oksit/oksijen 
sedasyonunun kontrendikasyonları Tablo 4’de veril-
miştir. 

Dental tedavileri diğer tıbbi girişimlerden farklı 
kılan özellikler1-6

Dental tedaviler; her yaş grubunda, tıbbi problemle-
rin olmadığı ya da ciddi hastalıkların eşlik ettiği has-
ta gruplarında uygulanmaktadır. Bu da yenidoğan-
dan başlayarak geriatrik gruba ulaşan her yaştaki 
hastayı kapsamaktadır. Doğal olarak dental tedavi 
planlananlarda bilinen tüm hastalıklar, sendromlar, 
fonksiyonel veya anatomik kısıtlılıklar eşlik edebilir. 
İşlemler sırasında önceden sağlık sorunu olmayan-
larda bile korku-kaygı ilişkili vasovagal senkop, trige-
minal sinir stimülasyonu esnasında ritm bozuklukları 
gelişebilir.

Sedasyon uygulamalarında havayolu açıklığının ko-
runması, sürdürülmesi elzemdir. Dental işlemler sı-
rasında havayolunun hem anestezist hem diş hekimi 
tarafından paylaşılması havayolu açıklığının sürdü-
rülmesini güçleştirebilmektedir. Buna hasta pozis-
yonu ve girişim esnasında kullanılan malzemelerin 
de olumsuz yönde katkısı olmaktadır. Özellikle dev 
tonsil, adenoid hipertrofisi, ağız içinde yer kaplayan 
oluşumlar, büyük dil, morbid obezite sorunu olanlar-
da daha kolay obstrüksiyon gelişebilmektedir. Den-
tal işlemler sırasında havayoluna mikroaspirasyon 
seyrek olmayan bir durumdur. Ağız içindeki kan, te-
davi materyalleri, diş fragmanları havayoluna aspire 
edilebilir. Havayolu reflekslerinin kalktığı daha derin 
sedasyon düzeylerinde solunum, dolaşım depresyo-
nu ve vital fonksiyonların baskılanması hatta kardi-
yopulmoner arrest ve ölüme varan komplikasyonlar 
ortaya çıkabilmektedir.
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Medikal nedenlerle yapılan sedasyon uygulamala-
rında hastanın postürü özenle sağlanır. Dental giri-
şimler sıklıkla diş ünitinde oturur pozisyonda yapılır, 
bu sedasyon ilaçlarının da etkisi ile hipotansiyona 
zemin hazırlayabilir. Uzun süre ağız açık pozisyonda 
çalışılması da başlıbaşına gerginlik ve ağrı nedeni 
olabilir. 

Lokal anestezinin yeterli olmadığı, çok ağrılı işlem-
lerde analjezik ihtiyacı vardır. Ölçü alma gibi işlem-
ler sırasında ise kooperasyon ve uyum gerektirmesi 
sedasyonun işleme uygun derinlikte olma ihtiyacını 
doğurur.

Planlanan dental tedavi işleminin özelliklerine göre 
işlem süresi çok uzun olabilir. Ancak çok uzun süre-
cek işlemlerde sedasyon tercih edilen bir anestezi 
yöntemi değildir.

Diş hekimliğinde sedasyon yöntemleri1-6

Diş hekimliğinde oral, rektal, intranazal, sublingual 
sedasyon özellikle çocuk hastalarda kullanılmakta-
dır. Ancak daha sık olarak, intravenöz ve inhalasyon 
yoluyla sedasyon uygulanmaktadır.

Dental tedavi amaçlı sedasyon uygulamalarında 
kullanılan farmakolojik ajan ve yöntemler

Anksiyoliz ve minimal sedasyon için benzodiaze-
pinler, nitröz oksit/oksijen karışımı sık kullanılmak-
ta iken moderate ve derin sedasyon düzeyleri için 
anesteziyoloji pratiğinde kullanılan neredeyse tüm 
sedatif ve hipnotik ajanlar veya daha düşük konsant-
rasyonlarda genel anestezide kullanılan inhalasyon 
anestezikleri kullanılmaktadır.29,30 Corcurera-Flores 
ve ark.29 meta-analizlerinde değerlendirdikleri 21 ça-
lışmada ASA I-II risk grubundaki 1.003 hasta veri-
lerini değerlendirdiklerinde; en sık kullanılan ajanın 
midazolam, bunu takiben ketamin olduğunu bildir-
mişlerdir. Ketaminin intranazal kullanımı bir avantaj 
olarak sunulmaktadır. Propofol ve nitröz oksit/oksi-
jen de etkin ajanlar olarak bildirilmektedir. Ketamin, 
deksmedetomidin, propofol güvenli ajanlar olarak 
bildirilmekle birlikte daha fazla karşılaştırmalı çalış-
malara ihtiyaç olduğu vurgulanmıştır. 

Melloni ve ark.30 diş hekimliğinde 1 saatten uzun 
süren (sinus lift, çok sayıda implant ve birden çok 
20 yaş diş çekimi gibi) işlemler için bilinçli sedasyon 
ve analjezide midazolam/fentanil kombinasyonunu 
promazine ve meperidine kombinasyonları ile kar-

şılaştırdıklarında, komplikasyon oranlarının aynı 
olmadığını bildirmişlerdir. Seçilen ajan ve dozu bu 
ilacın olası komplikasyonlarından haberdar olmayı 
gerektirir.

Diş hekimliğinde sedasyon amacıyla en sık 
kullanılan ajanlar

Nitröz oksit/Oksijen karışımı3,5,28,31-33

Nitröz oksit/oksijen karışımı diş hekimliğinde se-
dasyon amacıyla yaygın kullanılmaktadır. Anestezi 
pratiğinde tıbbi uygulamalarda analjezik potensi ne-
deniyle inhalasyon anesteziklerine kombine edilerek 
geçmişte yoğun olarak kullanılmışsa da günümüz-
de olası yan etkileri nedeniyle kullanımı azalmıştır. 
Doku çözünürlüğünün düşük olması etkinin hızlı 
başlayıp hızlı bitmesini sağlar. Anksiyolitik, analje-
zik olup santral sinir sistemi depresyonu ve değişen 
derecelerde kas gevşemesi ve öfori yapar. Solunum 
sistemi fonksiyonlarını olumsuz etkilemez. Nitröz ok-
sitin analjezik etkileri, opioid reseptörlerinin aktivas-
yonuyla endojen opioid peptitlerin salınımı, GABA 
ve noradrenerjik yolak üzerinden spinal seviyede 
noziseptif modülasyonu ile ilgilidir. Kaygı giderici 
etkileri benzodiyazepin bağlanma yerindeki GABAA 

reseptörlerinin aktivasyonu ile ilgilidir. Anestezik et-
kileri ise NMDA glutamat reseptörlerinin inhibisyonu 
ile ilgili görünmektedir. 

Tek başına nitröz oksit uygulaması yaşamla bağ-
daşmayacağından nitröz oksit ile sedasyon vermek 
üzere geliştirilen cihazlar asgari %30 oksijen vere-
cek şekilde tasarlanmıştır. 

Literatürde çok az sayıda malin hipertermi-nitröz 
oksit ilişkisi bildirilmiş olsa da yaygın kanı malin hi-
pertermide güvenli olduğu şeklindedir.34,35 Kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı, üst solunum yolu enfek-
siyonu, gebelik durumunda sakınılması daha güvenli 
olacaktır. Porfiriada verilmemelidir.

Amerikan Diş Hekimleri Birliği, Amerikan Pediatrist-
ler Birliği, Amerikan Çocuk Diş Hekimleri Birliği (sıra-
sı ile; American Dental Association, American Aca-
demy of Pediatrics, American Academy of Pediatric 
Dentists) yayınladıkları kılavuzda 12 yaş ve altın-
daki çocuklarda; nitröz oksit/oksijen karışımının tek 
başına veya tek bir enteral ilaçla kombine edilerek 
kullanılmasıyla minimal sedasyon sağlanabileceği-
ni, birden çok ajanla kombine edilmesi durumunda 
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minimal-moderate-derin sedasyon hatta genel anes-
tezi düzeyinin ortaya çıkabileceğini bildirmiştir.13-21

Sevofluran36

Sevofluran eter grubu inhalasyon anestetiğidir. Et-
kisi oldukça hızlı başlar ve biter. Solunum yolu için 
irritan olmaması özellikle çocuklarda tercih edilme 
nedenidir. Değişen konsantrasyonları, sedasyondan 
genel anesteziye varan derinlikte anestezi sağla-
yabilir. Planlanan düzey sedasyon bile olsa “genel 
anestezi uygulama koşulları” varlığında kullanılabile-
cek bir anestezi ajanıdır. Damaryolu bulunmayan ve 
damaryolu açılmasından şiddetli kaygı duyan has-
taların anestezi/sedasyon indüksiyonunda seçkin bir 
ajandır. 

Benzodiazepinler37-39

Kısa etki süresi, oral, intramuskuler (İM) ve intrave-
nöz (İV) formlarının olması, antidotunun (flumazenil) 
bulunması nedeniyle en yaygın kullanılan benzodia-
zepin midazolamdır.  Sedatif, anksiyolitik ve amnezik 
özellikleri diş hekimliğinde tercih edilme nedenidir. 
Değişen derecelerde kas gevşemesi ve antikonvül-
zan özelliği de vardır. Etki mekanizması GABA iliş-
kili Cl kanalları üzerindendir. Lipid çözünürlüğünün 
fazla olması etkisinin de hızlı başlamasına yol açar. 
Analjezik özelliği yoktur. İV formun tadının acı olma-
sı çocuklarda oral verilecekse tatlandırıcılarla birlikte 
kullanılma yoluna gidilmesine sebep olmuştur.38 İde-
al olan, oral uygulama için bu amaçla hazırlanmış 
müstahzarın kullanılmasıdır. 

Seçilen doz ve uygulama yoluna göre etkinliği de-
ğişmektedir. Birlikte kullanılan opioioidler, antidep-
resanlar, antipsikotikler, antihistaminikler, alkol, an-
tiepileptikler, anestetikler etkisini artırarak solunum 
depresyonuna yol açabilir.

Antidotu flumazenilin etki süresinin benzodiazepin-
lerden kısa olduğu, yüksek dozlarında kendisinin 
de solunum depresyonu yapabildiği, epileptik nöbet 
tedavisi için benzodiazepin alanlarda bu etkinin de 
antagonize edileceği hatırda tutulmalıdır.

Ketamin40,41

Bir fensiklidin türevi olan ketamin NMDA reseptör 
antagonisti olarak etki eder. Tek başına anestezi ve 
analjezi, sağlayan, dolaşım ve solunum fonksiyon-
larını mutad dozlarda bozmayan, hallüsinasyon gibi 

kendine has özellikleri ile diğer ajanlara benzemeyen 
bir İV anestezi ajanıdır. İM ve oral yolla da etkilidir. 
Neokortikal sistem ile limbik sistem arasındaki nöro-
fizyolojik asosiasyonları bozması nedeniyle “dissosi-
yatif anestezik” olarak da bilinir. Dolaşım ve solunum 
sistemi fonksiyonları korunurken ortaya çıkan bu ağ-
rıya yanıtsızlık durumu katalepsi olarak adlandırılır. 
Bu transa geçme haline benzeyen duysal izolasyon 
amnezi, analjezi ve sedasyon bileşenlerini karşıla-
dığından, diş hekimliğinde çocuk hastalarda yaygın 
kullanılmaktadır. Solunum fonksiyonları (solunum 
yolu açıklığı, fonksiyonel rezidüel kapasite, tidal vo-
lüm gibi solunum hacimleri ve havayolu refleksleri) 
korunduğundan tercih edilir. Tükürük sekresyonunu 
artırması nedeniyle öncesinde antisialogog verilmesi 
önerilmektedir. Bulantı kusmayı artırmaktadır. Der-
lenme fenomeni uyanma sırasında ortaya çıkan ve 
hoşa gitmeyen bir durumdur. Erişkinlerin %5-50’sin-
de çocukların %0-5’inde görülmektedir. Daha çok 
çocuklarda kullanılır. Derlenme dönemindeki bu 
olumsuz etkiyi baskılamak için benzodiazepinlerle 
kombine edilmesi sık yapılan bir uygulamadır.

Propofol42

Propofol suda çözünmeyen, yağda emülsiyon şek-
linde bulunan, 2,6-di-izopropilenol bileşiğidir. Santral 
inhibitör nörotransmiter GABA’nın aktivasyonu ile 
hipnotik etki gösterir. Yağda çözünürlüğünün yüksek 
olması etkilerinin hızlı başlamasına neden olur. Eli-
minasyon yarılanma ömrü 2-24 saattir. Kan basıncı-
nı düşürmesi en sık görülen hemodinamik etkisidir. 
Sedatif dozlarında sıklıkla solunum fonksiyonları-
nı bozmaz. Bulantı kusma oranını azaltır. Sedatif 
dozda analjezik özellik göstermez. Uyanık hastaya 
indüksiyon amacıyla verildiğinde uygulanan ekstre-
mitede şiddetli ağrı yapabilir. Tek başına doz ayar-
laması ile minimal-moderate-derin sedasyon-genel 
anestezi yapabileceği gibi diğer anestezi ajanları ile 
kombine de edilebilir.

Opioidler43-45

Opioidler kuvvetli analjezik özellik gösterirler. Fenta-
nil morfinden 60-80 kat potent bir opioiddir. Analjezik 
ve sedatif özelliği uygulamayı takiben hızla başlar. 
Fentanil parenteral, transdermal, nazal hatta oral 
bile kullanılabilmekle birlikte en sık İV yolla uygu-
lanır. Konstipasyon, bulantı ve kusma sık görülen 
yan etkileridir. Doza bağlı solunum depresyonu riski 
vardır. Hızlı İV uygulamada göğüs kaslarında rijidi-
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te, bradikardi yapabilir. Opioid doz aşımı için antidot 
(naloksan) bulundurulmalıdır. Alfentanil, sufentanil, 
fentanil, morfin bu grupta yer alan ilaçlar olup bu 
ilaçları kullanırken olası yan etkiler için önlemlerin 
alınmış olması ve klinik deneyim şarttır.

Dental tedavilerde sedasyon ilişkili 
komplikasyonların azaltılmasında izlenmesi 
gereken yol

Anesteziyoloji uzmanının sedasyon konusunda de-
neyimli olması kadar, diş hekiminin de sedasyon 
altında tedavi yapmak konusunda deneyim sahibi 
olması gereklidir. Anesteziyoloji uzmanı iyi bir ha-
zırlık yapmalı, işlem öncesi hastayı değerlendirmeli, 
olası sorunları, yarar/zarar oranını ortaya koymalıdır. 
Ekipte yer alan anestezi teknisyeni ve hemşire ge-
reken bilgi ve beceriye (Ör. ekipmanın hazır bulun-
durulması, sedasyon hazırlıkları, sedasyon altındaki 
hastanın izlenmesi, damaryolu açılabilmesi, temel 
ve ileri yaşam desteği uygulamaları vb) sahip olma-
lıdır.13-21,39,46-48

İşleme başlamadan sedasyon ilişkili komplikasyon-
lara yönelik araç gereç (havayolu açıklığını sağla-
mada kullanılan araçlar, aspirator, vital fonksiyon-
ları sürdürmede gerekli olan acil ilaçlar, defibrilator 
vb) hazır bulundurulmalıdır. Bu hazırlıklara ilişkin 
kurumsal kontrol listeleri oluşturulmalıdır. Kontrol 
listelerinde ekipman hazırlığı ve hasta özelliklerini 
sorgulayan kısa sorular yer almalıdır (Ör. Hastaların 
sedasyon öncesi kontrol listesinde; havayolu özellik-
leri, kardiyorespiratuar sistem fonksiyonları, konjeni-
tal bir anomali olup olmadığı, ilaç öyküsü, alerji vb 
sorgulanmalıdır).

Sedasyon esnasında hastaların vital fonksiyonla-
rı yakından izlenmelidir. Bu amaçla oksijenizasyon 
(mukozaların rengi, periferik oksijen satürasyonu), 
ventilasyon (göğüs hareketleri, gerektiğinde EtCO2 
değerleri), dolaşım fonksiyonu (kapiller dolum süre-
si, kan basıncı, kalp atım hızı, kardiyak ritm) izlen-
meli, veriler kaydedilmelidir. 

Acil durum planı yapılmış olmalıdır. Planlanandan 
daha derin sedasyon düzeylerine geçilmesi, vital 
fonksiyonların baskılanması (Ör. Solunum sayısının 
azalması, solunumun yüzeyelleşmesi, kalp atım hı-
zının azalması, kan basıncının düşmesi, bilinç kaybı 
vb) “acil durum”, kardiyopulmoner arrest “çok acil 
durum” olarak değerlendirilmelidir.

Operasyon alanı sadece dental tedavilere uygun 
değil, resüsitasyon başta olmak üzere tıbbi acillere 
müdahale edilebilecek şartlara uygun düzenlenme-
lidir. Olası bir kardiyak resüsitasyon için eksternal 
kalp masajı yapılmasına olanak sağlayacak sert 
ve düz zemin (Ör. taşıma sedyesi) bulundurulmalı-
dır.1-5,13-21,39 

Kayıt ve arşivleme

Dental ya da tıbbi işlemlerin yapıldığı hastalarda bu 
işlemlere ait kayıtların tutulması yasal bir zorunluluk-
tur.48 Dental işlemler için sedasyon birimleri oluşturu-
lurken ekip ve ekipman hazırlıkları aşamasında ka-
yıt sistemi oluşturulmalı, gerekli formlar, dökümanlar 
hazırlanmalıdır. Her bir hasta kaydında; hastanın 
özellikleri (yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı, varsa eşlik 
eden hastalıklar, tıbbi durumu) planlanan işlem, ya-
pılan işlem kaydedilmelidir.

Yapılan işlemlerin özelliğine göre en az 5 yıl süre ile 
bu kayıtlar muhafaza edilmelidir.48

Sonuç olarak;

Diş hekimliği uygulamalarında sedasyon tüm dünya-
da giderek artan sayıda araştırmaya ve uygulamaya 
konu olmakla birlikte olası komplikasyonlar açısın-
dan ciddi eleştirilere de maruz kalmaktadır. Bu da 
sedasyon uygulayıcılarının yeterli donanıma sahip 
olmasını zorunlu kılmaktadır. Sedasyon uygulayan-
lar hastalarının bu konfordan faydalanmasını sağlar-
ken hasta güvenliğinden ödün vermemelidir. Ayrıca 
diş hekimliğinde bir teknik olarak sedasyon lokal 
anestezi ve davranış yönlendirme tekniklerinin yeri-
ni almamalı, uygulama hastaya özgü olmalı, yeterli 
fizik, ekip, ekipman koşulları varlığında yapılmalıdır. 
Eğer teknik olarak kısıtlılıklar varsa, riskli sedasyon 
uygulamalarına harcanacak efordan daha fazlası, 
kısıtlılıkları ve sorunları gidermek için harcanmalıdır.  
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Editörden
Editorial

Oral Prekanseröz Lezyonların Teşhis ve Tedavisi
Diagnosis and Management of Oral Precancerous Lesions

ÖZET

Dünya genelinde sık görülen malignansiler sınıfla-
masında oral kanser ve beraberinde orofaringeal 
kanserler 6. en sık görülen malignansiler olarak ra-
por edilmiş olmaktadırlar. Prognozuna bakıldığında 
oral kanserlerin beş yıllık hayatta kalma oranı %40 
olarak bildirilmekle beraber bu oran erken dönemde 
teşhis ve tedavinin yapılması ile %80’lere çıkarıla-
bilmiştir. Oral kanser risk faktörlerinin çoğu elimine 
edilebilen faktörler olduğundan oral kanser çoğun-
lukla önlenebilir bir hastalık olarak düşünülmektedir. 
Bu nedenle, rutin dental muayeneler sırasında de-
taylı olarak oral mukoza muayenesi ve beyaz-kırmı-
zı, premalign lezyon varlığının araştırılması, takiben 
bu lezyonların düzenli takiplerinin yapılması teşhiste 
meydana gelebilecek gecikmeleri önlemede ve has-
tanın yaşam şansını arttırmada oldukça önemli ola-
caktır.

Anahtar Kelimeler: Mukozal; Oral kanser; Prekanser; 
Tedavi

ABSTRACT

Oral cancer and accompanying oropharyngeal can-
cers are reported as the 6th most common malignan-
cies in the worldwide classification of malignancies. 
Considering the prognosis, the 5-year survival rate 
of oral cancers is reported as 40%, but this rate can 
be increased up to 80% by the aid of early diagno-
sis and treatment. Since most of the risk factors for 
oral cancer can be eliminated, oral cancer is often 
considered a preventable disease. Therefore, de-
tailed examination of the oral mucosa and search-
ing the presence of white-red, premalignant lesions 
during routine dental examinations, and also regular 
follow-up of these lesions will be very important in 
preventing delays in diagnosis and consequently in-
creasing the patient’s survival.

Keywords: Management; Mucosal; Oral cancer; 
Precancer
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oranı %50’den daha azdır.6 OK‘lerin epidemiyolo-
jisiyle ilgili olarak, yaş ve cinsiyet dağılımı coğrafik 
bölgelere göre önemli farklılıklar gösterir. Ölümlerin 
%70’den fazlasının Asya ülkelerinde meydana gel-
diği bildirilmektedir.7 Coğrafik bölgeye göre bireyle-
rin sosyo-ekonomik düzeyi, geçim kaynakları, alış-
kanlıkları (beslenme, sigara, alkol, tütün çiğneme 
gibi), yaşam biçimleri, sağlık sistemine erişimi gibi 
birçok faktör değişir. Geçmiş yıllarda OK’lerin tipik 
olarak gelişmekte olan ülkelerdeki yoğun sigara ve 
alkol kullanan ileri yaştaki erkeklerde ortaya çıktığı 
düşüncesi kabul görmekteydi.8 Son yıllarda birçok 
gelişmiş ülkede düzenlenen sigara karşıtı kampan-
yalar sayesinde sigara içme oranları ve sigarayla 
ilgili kanserlerin görülme sıklığının önemli düzeyde 
azaldığı bildirilmektedir.9 Bununla birlikte, Amerika 
Birleşik Devletleri ve Avrupa ülkeleri gibi gelişmiş 
ülkelerde, yakın zamanda yapılan çalışmalarda OK 
görülme sıklığının genç bireylerde artış gösterdiği 
rapor edilmiştir.9-11 Özellikle dil kanserlerinin yoğun 
sigara tüketicisi olmayan genç kadınlarda daha faz-
la görüldüğüyle ilgili çalışmalar yayınlanmıştır.12 Bu 
durum, araştırmacılar tarafından endişe verici olarak 
yorumlanmıştır ve acil olarak OK önleyici tedbirlerin 
alınması gerekliliğini ortaya koymuştur.13  

OK’lerin etiyolojisinde birçok farklı faktör etkilidir. 
Tütün, alkol, ultraviyole ışığı (dudak kanserleri için), 
immunsupresyon, çeşitli virüsler, kronik travma, kötü 
ağız hijyeni, genetik ve beslenme gibi etkenlerin yanı 
sıra, son yıllarda oral bakteriyel mikroflora, oksidatif 
stres ve epigenetik değişiklikler gibi birçok faktörün 
OK’lerin meydana gelmesinde etkili olduğu düşünül-
mektedir.14-17 OK’ler için sigara ve alkol birincil risk 
faktörleri olmakla birlikte, oral bakteriyel mikroflora 
ve ağız hijyeni de önemli ölçüde etkilidir. Güneş ışı-
ğı ultraviyole ışınlarının kümülatif etkilerinden dolayı 
dudak kanseri için risk faktörüdür.18 Bu nedenle OK 
‘önlenebilir kanserler’ olarak kabul edilir ve ağızın 
erişim açısından kolay muayene edilebilir bir bölge 
olması nedeniyle erken evrelerde teşhis edilebilir. 
Öte yandan, gelişmekte olan ülkelerdeki OK vaka-
larının çoğu, ileri evrelerde teşhis edilmektedir ve 
bu durum OK vakalarında morbidite ve mortalitenin 
artmasına neden olmaktadır. OK etiyolojisi, risk fak-
törleri ve erken belirtilerinin diş hekimleri tarafından 
iyi bilinmesi, lezyonların erken teşhisini ve dolayısıy-
la hastaların sağ kalım ve yaşam kalitesi düzeyini 
önemli ölçüde etkiler. 

Oral Kanser 

Baş-boyun bölgesinde görülen kanserler, tüm kan-
ser türleri içinde altıncı en sık görülen kanser türüdür 
ve oral kanserler (OK) baş-boyun bölgesindeki kan-
serlerin %48’ini oluşturur.1-3 OK’lerin %90’ından faz-
lası histolojik olarak ‘Oral Skuamoz Hücreli Kanser’ 
(OSHK) olarak teşhis edilir (Resim 1-2).4 Uluslarara-
sı Kanser Araştırma Ajansı tarafından 185 ülkedeki 
36 kanser türü için 2020 yılında yayınlanan Küre-
sel Kanser İstatistiği (Global Cancer Statistics=G-
LOBOCAN) verilerine göre, 2020 yılında 377.713 
yeni dudak kanseri ve OK vakası bildirilmiştir.5 Bu 
vakaların 177.757’si ölümle sonuçlanmıştır.5 Yeni 
tedavi stratejileri gelişmesine rağmen, günümüz-
de hala birçok ülkede OK’lerin beş yıllık sağ-kalım 

Resim 1. Üst anterior bölgede, dişetinden alveoler krete 
ve sulkusa uzanan OSHK

Resim 2. Alt retromolar bölgede OSHK



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences 161

Cilt: 10, Sayı: 3, 2021 Sayfa: 159-164Mollaoğlu N., Peker İ., Çankal D. A., Gültekin S. E., Kılınç Y.

Oral Premalign Lezyonlar

Oral Mukozanın Potansiyel Premalign Lezyonları 
(OPPL) OSHK öncesi görülen bir grup oral lezyon-
dur ve sırasıyla bu lezyonlar; lökoplaki, eritroplaki, 
submukozal fibrozis ve liken planustur.19

I. Lökoplaki

Dünya Sağlık Örgütü 1978 yılında lökoplaki’yi yüzeyi 
kazılamayan, klinik veya histopatolojik olarak tanısı 
konulabilen oral mukozanın beyaz lezyonu olarak ta-
rif etmiştir.20 Lökoplaki görülme sıklığı %1-3 arasın-
dadır, 5-7.dekat’ta ve en sık erkeklerde görüldüğü 
rapor edilmiştir. En sık alveolar mukoza, takiben ya-
nak mukozası, damak, dil ve ağız tabanında lokalize 
olduğu görülür (Resim 3).21

Lökoplaki aslen idiopatik bir lezyon olmasına rağ-
men aynı OSHK gibi sigara kullanımı ana sebeple-
rinden birisidir. Sigara kullanımına bağlı görülen va-
kalarda sigara kullanımının bırakılması kısmen veya 
tamamen lezyonun gerilemesi ile sonuçlanabilir.21 

Lökoplaki oral kanseröz bir lezyona dönüşme riski 
yüksek olan premalign bir lezyondur. Yüksek malign 
dönüşüm gösterebilme riski nedeni ile erken tanı ol-
dukça önemlidir. 

II. Eritroplaki

Eritroplaki klinik olarak kırmızı, kadifemsi yüzey ile 
karakterize az sıklıkta görülen bir oral mukozal lez-
yondur. Bazen lezyon kırmızı ve beyaz karışık renk-
te olabilir. Eritroplakide ayırıcı tanı, kandida, liken 

Resim 3. Sol alt dil altı, alveoler sulkus, kret tepesi ve retromolar 
bölgede lokalize yaygın lökoplaki

planus, mukozitis ve sistemik lupus eritematozus ile 
yapılmaktadır.19 Genellikle lezyonlar asemptomatik-
tir, ancak eritrolökoplaki tipinde yanma hissi ve ağrı 
olabilir. En sık görüldüğü bölgeler; yumuşak damak, 
dil sırtı, ağız tabanı, tonsillalardır. Sıklıkla lezyonlar 
unilokülerdir.22

Risk faktörleri OSHK ile benzerdir, sigara ve alkol 
kullanımı önemlidir. Lezyonların %85’ten fazlası alı-
nan biyopsilerde karsinoma in-situ, invaziv karsinom 
gibi malign histolojik belirti verdiğinden lökoplakiden 
daha fazla malign transformasyon gösterdiği, aksi 
ispat edilene kadar kanser veya en azından karsi-
noma in-situ gibi değerlendirilmesi gerektiği ileri sü-
rülmektedir.23,24 Yüksek risk nedeni ile lezyona acil 
olarak önce biyopsi, takiben cerrahi olarak total ek-
sizyon yapılmalıdır. 

III. Oral Liken Planus

Liken planus immünolojik nedenlere bağlı, kronik 
enflamatuar bir hastalıktır. Genellikle cilt tutulumu 
göstermekle beraber oral mukozada da lezyonlar 
görülür.25 Oral liken planus (OLP) çoğunlukla kronik 
bir hastalıktır. Birçok alt tipi mevcuttur; retiküler, pa-
püler, plak, atrofik, eroziv tipleri ülserasyon alanları 
ve keratotik beyaz Wickham çizgileri ile karakteri-
ze bir klinik görüntü verirken, büllöz tipi içi sıvı dolu 
kesecikler halinde (yırtıldığında ülsere bir hal alan) 
görüntü vermektedirler (Resim 4-6).22 Plak tipinin 
klinik görüntüsü lökoplakiye benzer. OLP çoğunluk-
la yanakta, daha az sıklıkta dişeti ve dilde görülür, 

Resim 4. Dil altı anterior bölgede lokalize plak tip OLP
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Resim 6. Alt anterior alveoler kret Eroziv OLP

Resim 5: Sol bukkal bölgede lokalize retiküler OLP

Lezyonlar genellikle birden fazla ve bilateral olarak 
bulunurlar. Eroziv ve atrofik tipi oldukça ağrılıdır, ko-
nuşma ve yutkunma gibi fonksiyonlarda zorluk ola-
bilir. Araştırmalar malign transformasyon riskinin %0 
ile %12.5 arasında olduğunu bildirmişlerdir.19 Eroziv 
ve atrofik tipi en yüksek risk grubundadır, retiküler tip 
ise nispeten daha düşük risk grubundadır.23

IV. Submokozal Fibrozis

Oral mukozanın kronik fibrotik lezyonudur. Muko-
zanın kronik travmaya maruz kalması sonucu aşırı 
iyileşme ve kalınlaşması ile görüntü verir, sebepleri 
arasında mekanik ve kimyasal sebepler mevcuttur. 

Malign dönüşüm gösterme potansiyeli yüksek olup, 
%9 olarak bildirilmiştir.27 Lezyonlar fibroelastikiyetini 
kaybetmiş olarak kendini gösterirler, sonuç olarak 
dilin hareketi ve ağız açmada kısıtlılık meydana gel-
mektedir. En sıklıkla yanak mukozası, dil, dudak, da-
mak ve diş etini etkilemektedir. Etiyolojisi multifaktö-
riyeldir, pek çok farklı sebep ile ilişkilendirilmiştir (ör: 
demir-çinko gibi vitamin eksiklikleri). Hindistan gibi 
Asya ülkelerinde daha çok ‘Areka Nut’ adı verilen bir 
çeşit hint cevizinin yapraklarının tütün gibi çiğnen-
mesi sonucu içeriğindeki ‘arekolin’in fibroblastları 
stimüle etmesi sonucu lamina propriya’da fibrozise 
neden olur ve hastalık ilerledikçe fibrozis derin doku-
lara ilerleyerek fibroelastikiyet kaybına neden olabil-
diği bildirilmiştir.28

V. Kronik İnflamasyon

Kronik inflamasyon OK’nin etiyolojik faktörlerinden 
biri olarak kabul edilmektedir. Kronik inflamasyona 
bağlı olarak oksidatif strese ve takiben DNA hasa-
rına sebep olabilen sitokin salınımına neden olarak 
karsinojenik işlemi başlatabilmektedir.19 Kırık ve/
veya keskin kenarlı dişler, uyumsuz protez kenarla-
rı, uyumsuz implantlar, parafonksiyonel alışkanlıklar 
(yanak-dil emme)  gibi sebeplere bağlı oral mukoza-
ya gelen kronik travma sonucu malignansi oluşabilir 
ve genellikle lezyonlar dilin yan kenarlarında görü-
lürler.29

Oral Premalign Lezyonlarda Teşhis Yöntemleri

OK’lerin teşhisinde biyopsi altın standart olmakla 
beraber uzun dönem hasta takiplerinde kullanılan, 
biyopsiye yön göstermek veya biyopsinin tekrarlan-
ması için gereklilik olup olmadığını teyit amaçlı kul-
lanılan diğer yardımcı teşhis yöntemleri ise; toluidin 
mavisi ile boyama, fırça biyopsisi, ışık bazlı tespit 
yöntemleri ve tükürük biyobelirteçleri gibi yöntemler-
dir.30-33

Erken Teşhisin Önemi

Erken teşhis ve tedavinin potansiyel malign oral 
lezyonların mortalite oranını azaltma ve sağ kalım 
oranını arttırmada oldukça büyük önemi vardır. OK 
hastalarının 5 yıllık yaşam oranında son 30 yıl içeri-
sinde çok az gelişme olmuştur ve 5 yıllık yaşam şan-
sı yaklaşık %57 olarak rapor edilmektedir. Klinisyen-
lerin premalign lezyonların erken tanı ve tedavisinin 
önemini kavramaları bu nedenle oldukça önemlidir.22 
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2019 yılında beklenmedik şekilde ortaya çıkan yeni 
koronavirüsün (COVID-19) neden olduğu küre-
sel pandemi, kısa sürede tüm dünyayı etkisi altına 
alarak sağlık sistemlerinin öngörülemez bir yük ile 
karşı karşıya kalmasına neden oldu. Tüm dünyada 
hastalığın yayılmasını en az düzeye indirmek için 
birçok önleyici stratejiler geliştirildi. Bu kapsamda 
COVID-19 için yüksek risk taşıyan diş hekimliği uy-
gulamaları, acil durumlar dışında uzun bir süre dur-
duruldu. Bu durum, bireylerin ağız sağlığının olum-
suz etkilenmesiyle sonuçlandı. Dolayısıyla, pandemi 
süreci normal diş hekimliği pratiği esnasında bile 
erken dönemde belirlenemeyen OK’lerin teşhisinde 
daha da fazla gecikme yaşanmasına sebep oldu.33 
Son günlerde, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde 
de pandeminin etkisinin kısmen de olsa azalma-
sıyla birlikte, gerekli önlemler alınarak diş hekimliği 
uygulamaları yapılmaya başlandı. Bu süreçte hem 
geciken dental tedavilerin yapılması hem de hasta-
ların yaşam kalitesi ve sağ-kalım süresini doğrudan 
etkileyen oral mukoza lezyonları, potansiyel malign 
lezyonlar ve OK’ler gibi hastalıkların erken teşhisi ve 
tedavisinin yapılabilmesi için diş hekimlerinin klinik 
yükü daha da artmıştır. Bununla birlikte, diş hekimle-
ri tarafından oral kanser lezyonlarının erken aşama-
da belirlenmesi, hastaların yaşam kalitesinin gelişti-
rilmesinde kritik bir role sahiptir.

Oral Premalign Lezyonlarda Tedavi Protokolü

Oral prekanseröz lezyonların tanı ve tedavisinde ya-
pılması gerekenler sırası ile22

1. Risk faktörlerinin belirlenmesi ve ortadan kaldı-
rılması (sigara-alkol kullanımı, baharatlı yiyecekler, 
uyumsuz protez, keskin diş kenarı)
2. Klinik muayene: İnspeksiyon-palpasyon ile mev-
cut lezyonun lokalizasyonu, rengi, yüzey özellikleri, 
büyüklüğü  
3. İlaç tedavisi: Prekanseröz lezyonları tedavi etmek 
için yıllar boyunca hem lokal hem de sistemik ke-
mopreventif ilaçlar kullanılarak çeşitli tıbbi müdaha-
leler denenmiştir. Bunlar arasında beta karoten veya 
karotenoidler, A, C ve E vitaminleri, bleomisin, sik-
lo-oksijenaz inhibitörleri, oral hipoglisemik ajanlar ve 
biyolojik ajanlar bulunmaktadır. 
4.Cerrahi eksizyon: Özellikle yüksek dereceli displa-
zi sergileyen lezyonlar için, oral prekanser lezyon-
ların tedavisinde ilk seçenek olmaya devam etmek-
tedir. Önerilen cerrahi tedavi seçenekleri arasında 
cerrahi eksizyon, lazer tedavisi ve kriyoterapi yer 
almaktadır.

5. Kriyoterapi: Kriyoterapi genellikle sıvı nitrojen kul-
lanılarak aşırı soğuğun cerrahi uygulamasıyla hasta 
dokuların lokal olarak yıkımını içeren özel bir teknik-
tir. Uygulamanın anestezisiz ve klinikte kullanılabilir 
olması bu tedavi yaklaşımının avantajlarıdır. Deza-
vantajları arasında kısa süreli ağrı ve ödem, gaz 
çıkışının ve dağıtımının standardizasyonunun olma-
ması, yara izi ve renk değişikliği sayılabilir.
6. Lazer Tedavisi: Lazer, yüzey mukozasının buhar-
laştırılması veya lezyonların çıkarılması için kullanı-
labilmektedir. Lazer ile dikiş atılması gerekmez, pe-
rioperatif ve postoperatif hemostaz sağlanır. Lazer 
tedavisinde, ameliyat sonrası skar dokusu ve doku 
kontraksiyonu oluşması sınırlıdır. Lazer cerrahisinin 
dezavantajları, yara iyileşmesinin uzun sürebilmesi 
ve iyileşmeyi zorlaştırabilecek olası granülom oluşu-
munu içermektedir.  

Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Oral 
Kanser/Prekanser Araştırma Grubu

Oral premalign lezyonlar erken müdahale edilme-
diğinde zaman içerisinde kansere dönüşebilen, 
etiyolojisi son 30-40 yıldır yapılan tüm çalışmalara 
rağmen halen kesinleştirilememiş, oral kavitede var-
lığını uzun seneler boyunca iyileşmeden sürdürebi-
len ve hatta giderek ağırlaşan bir tablo sergileyebi-
len lezyonlardır, düzenli takibinin yapılması oldukça 
önemlidir. Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
bünyesinde beyaz-kırmızı premalign lezyonların 
takip ve tedavileri için multidisipliner ‘Oral Kanser 
Çalışma Grubu’ oluşturulmuştur. Çalışma grubunun 
amacı, bu tür beyaz-kırmızı premalign lezyonların 
tanı, tedavi ve takibidir. Ülkemizin farklı coğrafya-
larından meslektaşlarımızın da göndermiş olduğu 
vakaların tamamı burada yakın takip altında tutul-
maktadır. 
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Araştırma Makalesi

Gömülü Mandibular Üçüncü Molar Diş Pozisyonlarının 
Demografik Olarak İncelenmesi: Retrospektif Çalışma
Demographic Examination of Impacted Mandibular Third 

Molar Tooth Positions: A Retrospective Study

ÖZET 

Amaç: Diş gömüklüğü hakkında günümüze kadar çeşitli 
tanımlamalar yapılmışsa da, genel olarak bir dişin gömüklüğü o 
dişin sürme zamanı geldiği halde sürememesi ve klinik, radyolojik 
değerlendirmeler sonucu sürmesinin artık mümkün olamamasıdır. 
Bu çalışmanın amacı 2014-2016 yılları arasında Gazi Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim 
Dalı’na başvuran hastalardaki gömülü mandibular üçüncü molar 
dişlerin panoramik filmler yardımı ile pozisyonlarının Pell ve 
Gregory, Archer ve Winter sınıflandırmalarına göre retrospektif 
olarak değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: İç Anadolu bölgesinde yaşayan ve Gazi 
Üniversitesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’na gömülü 
mandibular üçüncü molar şikayetiyle başvuran hastalardan alınmış 
3000 dişin panoramik görüntüleri, yaş cinsiyet gibi demografik 
özelliklere göre değerlendirilmiştir. Gömülü mandibular üçüncü 
molar dişlerinin pozisyonlarına göre de sınıflandırılması yapılmış 
ve elde edilen sonuçlar literatürle karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: 3000 gömülü mandibular üçüncü molar  vakasının 
%62.37’sinin kadın hastalarda (1871 vaka), %37.63’ünün 
ise erkek hastalarda (1129 vaka) olduğu gözlenmiştir. Pell ve 
Gregory sınıflandırmasına göre belirtilen Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf 
III gömülü mandibular üçüncü molar  pozisyonu gruplarının 
kadın hastalar içerisinde yüzdeleri en sık Sınıf II  %47.94 (897 
birey) iken erkek hastalarda içerisindeki en sık Sınıf II  %43.31 
(489 birey) olmaktadır. Archer sınıflandırmasına göre pozisyon 
A, pozisyon B ve pozisyon C olarak belirtilen gömülü üçüncü 
molar diş pozisyonlarının her iki cinsiyette de en sık rastlanılan 
konumları pozisyon A’dır. Winter sınıflandırmasında horizontal, 
distoangular, mezioangular ve vertikal pozisyonlarının arasında 
en sık rastlanılan gömüklülük tipi vertikaldir.

Sonuç: Bu sonuçlar doğrultusunda, gömülü alt yirmi yaş dişlerine 
kadınlarda daha fazla rastlandığı, M3 mesafesine göre en sık 
Sınıf II pozisyonunda, ikinci büyük azı dişi ile açılanmasına göre 
en çok vertikal pozisyonda, dişlerin kronunun, ikinci büyük azı 
dişin kron, kole ve kök ile ilişkisine göre ise en sık A pozisyonda 
olduğu bulunmuştur. 

Anahtar Kelimer: Üçüncü Azı Dişi; Demografik Analiz; Panoramik 
Radyografi

ABSTRACT

Aim:  Although various definitions have been made about tooth 
impaction until today, the impaction of a tooth in general is that 
the tooth eruption cannot survive when it is time to erupt and 
it is no longer possible as a result of clinical and radiological 
evaluations.   The aim of this study is to evaluate the position 
of impacted mandibular third molar teeth according to Pell and 
Gregory, Archer and Winter classification in patients admitted 
to Gazi University Department of Oral and Maxillofacial Surgery 
between 2014-2016 retrospectively.

Material and Methods: Panoramic films of 3000 teeth taken from 
patients who were referred to Gazi University Department of Oral 
and Maxillofacial Surgery with tooth impactions were evaluated 
according to demographic characteristics such as age, sex, and 
classification of the impacted teeth  and were compared with the 
literature. 

Results: 62.37% of 3000 impacted tooth cases was observed 
in women and 37.63% was observed in men. According to Pell 
& Gregory classification, percentages in females were 47.94% 
(897 individuals), for Class II and percentage of Class II in males 
was 43.31% (489 individuals). According to Archer’s classification 
percentages of position A were found as  46.44% (869 individuals) 
in women and 45.79% (517 individuals) in men. According to 
Winter’s classification the most commonly observed angular 
shape was vertical. 

Conclusion: According to these results it is seen that the 
impacted lower third molars were found more often in women,  
most common in  Class II position relative to the M3 distance, in 
the vertical position relative to the second  molars and in the A 
position relative to the relationship of the crown-root.

Keywords: Third Molar; Demographic Analysis; Panoramic 
Radiography
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en aza indirilebilmesi için operasyon öncesi gerek-
li radyolojik incelemelerin yapılması, eksiksiz bir 
anamnez alınması ve klinik muayenenin uygulanma-
sı şarttır. Gömülü diş pozisyonlarının belirlenmesin-
de farklı kriterlere göre çeşitli sınıflandırma yöntem-
leri birlikte kullanılmaktadır.1 Bu yöntemler gömülü  
üçüncü molar dişin pozisyonu ve çekimi sırasındaki 
zorluğun anlaşılmasında önemli bir yere sahiptirler. 
Pell ve Gregory sistemi günümüzde en sık kullanılan 
gömülü üçüncü molar diş sınıflama sistemlerinden 
biridir. Bu yöntem yazarların gömülü mandibular 
üçüncü molar dişlerin mesiodistal boyutu, ramus ön 
kenarı ve mandibular 2. molar diş arasındaki mesa-
feye göre (M3 mesafesi) 1942 yılında oluşturdukları 
sınıflandırmadır (Şekil 1).7  

Sınıf I: Üçüncü molar dişin sürebilmesi için ikinci 
büyük azı ve alt çene ramusu arasında yeterli yer 
vardır. 

Sınıf II: Üçüncü molar dişin distal kenarı ile alt çene 
ramusu arasındaki mesafe yirmi yaş dişin mezio-dis-
tal boyutundan küçüktür. 

Sınıf III: Üçüncü molar dişin arka kenarı ile alt çene 
ramusu arasında yirmi yaş dişin sürebilmesi için hiç 
yer yoktur. 

Diğer bir sınıflama mandibular üçüncü molar dişlerin 
uzun eksenlerine göre Winter tarafından yapılmıştır. 
Winter sınıflamasında, gömülü üçüncü molar dişi ile 
ikinci molar diş arasındaki açı esas alınarak gömülü 
yirmi yaş dişleri vertikal (α= 80°-100°), mezioangular 
(α=10°-80°), horizontal (α=350°-10°) ve distoangular 
(α>100°) olarak sınıflandırılmışlardır (Şekil 2).8 

GİRİŞ

Diş gömüklülüğü hakkında günümüze kadar çeşitli 
tanımlamalar yapılmışsa da genel olarak dişin sür-
me zamanı geldiği halde sürememesi ve klinik ve 
radyolojik değerlendirmeler sonucu sürmesinin ar-
tık mümkün olamamasıdır.1 Sürme yaşı tamamlan-
masına rağmen oklüzyonda yerini alamamış kemik 
ve/veya yumuşak doku içerisinde bulunan dişler 
gömülü dişler olarak tanımlanırlar. Her diş lokal ve 
sistemik faktörlere bağlı olarak gömülü kalabilmek-
tedir.2  Lokal faktörler arasında süt dişi retansiyonu, 
sürme yolunda bulunan engeller, ark boyu yetersizli-
ği, malpoze diş germleri ve dudak damak yarığı gibi 
nedenler gösterilirken sistemik faktörler olarak da 
kleidokranial displazi, ateşli hastalıklar, Down send-
romu ve hormonal düzensizlikler sayılabilir.3 En sık 
gömülü kalan dişler mandibular üçüncü molar diş-
lerdir.4 Gömülü dişler hiç semptom vermeyebildikleri 
gibi ağrı, perikoronitis, kendisinde veya komşu diş-
te çürük ve periodontal hastalıklar, komşu dişte kök 
rezorpsiyonu, odontojenik kist ve tümörlerin gelişimi 
gibi komplikasyonlara neden olabilirler. Dişin sürme 
durumu, pozisyonu ve açısı bu komplikasyonla-
rın gelişimiyle ilişkilidir.5 Özellikle tamamen gömülü 
olan dişlerin kemik kalite ve miktarını azalttığı için 
patolojik kırıklara sebep olabileceği bildirilmiştir.6 Bu 
komplikasyonların oluşmadan engellenmesi veya 
oluşan problemlerin ortadan kaldırılması için gömülü 
alt yirmi yaş dişlerinin çekimi oral ve maksillofasiyal 
cerrahide en sık gerçekleştirilen işlemlerdendir. Ana-
tomik pozisyonları, durum ve şekil anomalileri, kanal 
varyasyonları nedeniyle gömülü dişlere tedavi uygu-
lanması zor olabilmektedir. Gömülü dişlerin cerrahi 
çekimleri sırasında oluşabilecek komplikasyonların 

Şekil 1.   Pell ve Gregory Sınıflaması

Sınıf I Sınıf II Sınıf III
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Archer’ın,  yirmi yaş dişlerin, komşu ikinci büyük azı 
dişlerin kuron, kole ve kök bölgesi ile ilişkisine ya da 
dişin kemik içindeki derinliğine göre yapmış olduğu 
sınıflandırma ise aşağıdaki gibidir (Şekil 3).9 

Pozisyon A: Alt yirmi yaş dişinin oklüzal yüzü diğer 
dişlerle aynı seviyede veya daha yukarıdadır. 

Pozisyon B: Alt yirmi yaş dişinin oklüzal yüzü, ikinci 
büyük azının kole seviyesinden yukarıda fakat oklü-
zal seviyesinden aşağıdadır. 

Pozisyon C: Alt yirmi yaş dişinin oklüzal yüzü ikinci 
büyük azının kole seviyesinden aşağıdadır.

Panoramik radyografi, gömülü dişlerin gömüklülük ve 
patolojik durumlarını değerlendirmek için en sık kul-
lanılan görüntüleme tekniğidir. Panoramik radyografi 
aynı zamanda konik ışınlı bilgisayarlı tomografiye 
(KIBT) oranla ekspojur süresinin kısalığı ve daha az 
radyasyon dozuna sahip olması gibi avantajlarının 
yanı sıra her iki çenedeki diğer bütün yapılara dair 
geniş kapsamlı bir görüntü sağlamaktadır. Pek çok 

araştırmacı panoramik radyografiyi bazı sınırlama-
ları olmasına rağmen, gömülü dişlerin değerlendiril-
mesinde görüntüleme için başvurulabilecek en kabul 
edilebilir yöntem olarak görmektedirler.10,11

Çalışmamızın amacı 2014-2016 yılları arasında  
Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş 
ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’na başvuran has-
talardaki gömülü mandibular üçüncü molar dişlerin 
pozisyonlarının panoramik filmler aracılığı ile Pell ve 
Gregory, Archer ve Winter sınıflandırmalarına göre 
retrospektif olarak değerlendirilmesi ve elde edilen 
sonuçların literatürdeki verilerle tartışılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma 2014-2016 yılları arasında Gazi Üni-
versitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene 
Cerrahisi Anabilim Dalı’na mandibular üçüncü molar 
dişlerini çektirmek için başvuran hastalardan alınan 
3000 panoramik filmin retrospektif değerlendirilme-
si ile yapılmıştır.  Çalışma protokolü Helsinki Bildir-
gesi’nin ilgili yönergelerine uygun olarak yapılmış 
olup, etik onay Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-
kültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan alınmıştır 
(Sayı:21071282-050.99-). 18 yaşının altındaki has-
talar, mandibular ikinci molar dişleri bulunmayan, 
üçüncü molar dişleri kök formasyonunu tamamlama-
mış, travma hikayesi ve dentofasiyal bir deformiteye 
sahip olan hastalar çalışmanın dışında bırakılmıştır. 

Görüntülüme Protokolü

Panoramik radyografiler (Sirona Dental Systems, 
Bensheim, Almanya; 66 kVp, 8 mA’da çalışan, 
0.5 mm odak noktası) 14 saniyelik ekspoz süre-
si ile üreticinin önerisine göre elde edilmiştir. Tüm 

Şekil 2.  Winter Sınıflaması

Şekil 3. Archer Sınıflaması

A B C
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ölçümler Image J 1.48v yazılımı (Ulusal Sağlık 
Enstitüleri, ABD) kullanılarak gerçekleştirilmiş ve 
radyografik değerlendirmeler,15.6- inç laptop mo-
nitöründe (F75 5-3D350, Qosmio; Toshiba, Tokyo, 
Japan) 1920x1080 çözünürlükte düşük aydınlatma 
ve sessiz bir odada yapılmıştır. Panoramik filmler 
aynı araştırmacı tarafından değerlendirilip yaş, cin-
siyet gibi demografik özellikler ve gömülü yirmi yaş 
dişlerinin derinliği, M3 mesafesi ve açısı açısından 
incelenmiştir.                                           

İstatistik Analiz

Gömülü mandibular üçüncü molar dişlerinin pozis-
yonlarının Pell ve Gregory, Archer ve Winter sınıf-
landırmalarına göre ve yanı sıra cinsiyetler arasın-
daki dağılımlarının karşılaştırmalı araştırılmalarında 
ki-kare testi uygulanmıştır. İstatistik analizlerin ger-
çekleştirilmesinde R programı kullanılmıştır.

Archer sınıflandırmasına göre pozisyon A, pozis-
yon B ve pozisyon C olarak belirtilen gömülü diş 
pozisyonlarının kadın hastalar içerisinde yüzdeleri 
sırasıyla %46.44 (869 birey), %35.17 (658 birey), 
%18.39 (344 birey) iken erkek hastalar içerisinde-
ki yüzdeleri sırasıyla %45.79 (517 birey), %36.58 
(413 birey), %17.63 (199 birey) olarak belirlenmiş ve 
ki-kare testine göre bu grupların cinsiyet içerisindeki 
dağılımlarının karşılaştırmaları sonucunda anlamlı 
fark bulunamamıştır (p = 0.71) (Tablo 2).

Winter sınıflandırması üzerinden cinsiyet içerisin-
deki dağılımlarının karşılaştırmaları için yapılan 
ki-kare testine göre ise belirgin olarak anlamlı fark 
bulunmuştur ( p < 0.001). Horizontal, distoangular, 
mezioangular ve vertikal pozisyonların kadın hasta-
lar içerisinde yüzdeleri sırasıyla %12.99 (243 birey), 
%5.93 (111 birey), %31.37 (587 birey), %49.71 (930 
birey) iken erkek hastalar içerisindeki yüzdeleri sıra-
sıyla %17.45 (197 birey), %8.68 (98 birey), %27.19 
(307 birey), %46.32 (523 birey) olarak saptanmıştır 
(Tablo 3).

BULGULAR

3000 gömülü mandibular üçüncü molar diş vaka-
larının %62.37’sinin kadın hastalarda (1871 vaka), 
%37.63’ünün ise erkek hastalarda (1129 vaka) oldu-
ğu gözlenmiştir. Pell ve Gregory sınıflandırmasına 
göre belirtilen Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf III gömülü man-
dibular yirmi yaş pozisyonu gruplarının kadın hasta-
lar içerisinde yüzdeleri sırasıyla %24.43 (457 birey), 
%47.94 (897 birey), %27.63 (517 birey) iken erkek 
hastalar içerisindeki yüzdeleri sırasıyla %30.56 (345 
birey), %43.31 (489 birey), %26.13 (295 birey) ola-
rak saptanmıştır ve ki-kare testine göre bu grupların 
cinsiyet içerisindeki dağılımlarının karşılaştırmala-
rı sonucunda anlamlı fark bulunmuştur (p = 0.001) 
(Tablo 1).

Tablo 1. Pell ve Gregory sınıflamasına göre mandibular üçüncü molar dişlerin dağılımı
Grup Cinsiyet Birey sayısı Örneklem içerisindeki 

ortalama oran
Cinsiyet içerisindeki 
ortalama oranı

Örneklem içerisindeki ortalama 
oran (Cinsiyet ayrılmaksızın)

Sınıf 1 Kadın 457 %15 %24 %27
Erkek 345 %12 %31

Sınıf 2 Kadın 897 %30 %48 %46
Erkek 489 %16 %43

Sınıf 3 Kadın 517 %17 %28 %27
Erkek 295 %10 %26

Tablo 2. Archer sınıflandırmasına göre mandibular üçüncü molar dişlerin dağılımı
Grup Cinsiyet Birey sayısı  Örneklem içerisindeki 

ortalama oran
Cinsiyet içerisindeki 
ortalama oranı

Örneklem içerisindeki ortalama 
oran (Cinsiyet ayrımaksızın)

Pozisyon A Kadın 869 %29 %46 %46
Erkek 517 %17 %46

Pozisyon B Kadın 658 %22 %35 %36
Erkek 413 %14 %37

Pozisyon C Kadın 344 %11 %18 %18
Erkek 199 %7 %18



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences 169

Cilt: 10, Sayı: 3, 2021 Sayfa: 165-171Göksu V. C., Ersoy H. E., Ulutürk H., Yücel Z. E.

Tablo 3. Winter sınıflandırmasına göre mandibular üçüncü molar dişlerin dağılımı
Grup Cinsiyet Birey sayısı Örneklem içerisindeki 

ortalama oran
Cinsiyet içerisindeki 
ortalama oranı

Örneklem içerisindeki ortalama 
oran (Cinsiyet ayrımaksızın)

Horizontal Kadın 243 %8 %13 %15
Erkek 197 %7 %17

Mezioangular Kadın 587 %20 %31 %7
Erkek 307 %10 %27

Vertikal Kadın 930 %31 %50 %30
Erkek 523 %17 %46

Distoangular Kadın 111 %4 %6 %48
Erkek 98 %3 %9

TARTIŞMA

Diş gömüklüğünün tipi ve sıklığı, coğrafik ve etnik 
gruplar arasında farklılık göstermektedir. Bu farklılık-
lar, dünyanın farklı yerlerinde ve değişik zamanlarda 
çalışmamıza benzer çalışmaların yapılmasına se-
bep olmuştur.12-14 İç Anadolu bölgesinde yaşayan ve 
Gazi Üniversitesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Ana-
bilim Dalı’na gömülü mandibular üçüncü molar  diş 
şikayetiyle başvuran hastalardan alınmış 3000 dişin 
panoramik görüntüleri, yaş cinsiyet gibi demografik 
özelliklere göre değerlendirilmiş, gömülü mandibular 
üçüncü molar dişlerinin pozisyonlarına göre de sı-
nıflandırılması yapılmış ve elde edilen sonuçlar lite-
ratürle karşılaştırılmıştır. Gömülü alt yirmi yaş dişini 
radyolojik olarak değerlendirmek için birçok ağız içi 
ve ağız dışı yöntem bulunmaktadır. Bu görüntüleme 
metotlarından en sık kullanılanı erişilebilir ve ucuz 
olmaları nedeniyle panoramik filmlerdir.15 Bu neden-
le bu çalışmada panoramik filmler kullanılmıştır. 

Genel olarak, kadınların çene yapısının erkelere 
kıyasla daha küçük olmasından dolayı gömülü kal-
mış mandibular üçüncü molar dişlerin kadın hasta-
larda daha fazla görüldüğü belirtilmektedir.16 Birçok 
araştırmacı yaptıkları çalışmalarda, gömülü dişlerin 
kadın bireylerde erkek bireylere oranla daha faz-
la görüldüğünü rapor etmişlerdir. Araştırmamızda, 
kadın hastaların %62.37’sinde erkek hastaların ise 
%37.63’ünde gömülü mandibular üçüncü molar diş-
ler tespit edilmiş olup bu sonuçlar literatür ile uyumlu 
bulunmuştur. Eshghpour ve ark.17 kadınlarda çene 
boyutlarının yetersizliğinin gömülü dişlerin daha faz-
la izlenmesinde etken olduğunu belirtmişlerdir. Buna 
karşın, cinsiyetler arasında gömülü dişler açısından 
fark bulunmadığı belirtilen çalışmalar da mevcut-
tur.18,19 Çalışmamızda gömülü mandibular üçüncü 
molar dişler, Winter sınıflandırmasına göre değer-

lendirildiğinde; en sık tespit edilen açısal şeklin ka-
dın hastalarda %49.71 ile vertikal, en az rapor edi-
len gömüklük poziyonun ise %5.93 ile distoangular 
olduğu görülmüştür. Bu bulgular yapılan kimi çalış-
malarla paralellik göstermektedir.20 Benediktsdottir 
ve ark.21 yaptıkları araştırmanın sonucunda gömülü 
mandibular üçüncü molar dişlerin %43 oranında ver-
tikal, %32 oranında mezioangular pozisyonda oldu-
ğunu belirtmektedirler. Sandhu ve ark.’nın22 yaptığı 
çalışmada gömülü mandibular üçüncü molarların 
%49’unun mezioangular pozisyonda, % 42’sinin ise 
vertikal pozisyonda bulunduğu bildirilmiş olup aynı 
çalışmada  distoangular pozisyondaki gömülülük 
oranı da %9 olarak bulgulanmıştır. Quek ve ark.23 
yaptıkları çalışmada gömülü mandibular üçüncü mo-
lar dişlerinin, %59 oranında mezioangular pozisyon-
da, %17.6 oranında horizontal pozisyonda olduğunu 
bildirmişlerdir. Bamgbose ve ark.’nın24 yaptıkları  ça-
lışmada dişlerin en sık tespit edildiği pozisyon mezi-
oangular iken, hastaların %21 olguda distoangular 
pozisyonda üçüncü mandibular molar dişlerin varlığı 
bildirilmiştir. İncelenen bu iki çalışmanın bulguları 
karşılaştırıldığında bizim çalışmamıza göre vertikal 
pozisyondaki dişlere daha az rastlanmaktadır. Yine 
farklı coğrafi bölgelerde yapılmış olan çalışma ra-
porlarına göre mezioangular açılılığın en sık tespit 
edilen pozisyon olduğu rapor edilmiştir.17,18

Çalışmamızda üçüncü mandibular molar dişler, 
Pell ve Gregory sınıflamasına göre incelendiğinde, 
en sık, %46.3 oranında Sınıf II pozisyondaki dişler 
tespit edilmiştir. Bu oran kadın hastalarda %47.94 
iken, erkek hastalarda %43.31’dir. Winter sınıflama-
sında elde edilen sonuçlarda olduğu gibi, bu sınıf-
lama kullanılarak elde edilen veriler literatür bilgileri 
ile uyumlu olarak gözlenmektedir. Gömülü alt yirmi 
yaş dişinin, M3 mesafesine göre değerlendirilmesi 
ile ilgili olarak farklı sonuçların bulunduğu çalışmalar 
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da mevcuttur. Bui ve Halmos yaptıkları çalışmalarda 
gömülü alt yirmi yaş dişlerinin en çok Sınıf I pozis-
yonunda görüldüğünü rapor etmişlerdir.25,26  Quek 
ve ark.23 yaptıkları çalışmada gömülü mandibular 
üçüncü molar dişlerin %85’ini Sınıf II, %9’unu Sınıf 
III, %6’sını Sınıf I; Susarla ve ark.27 ise, %75’ini Sınıf 
II, %18’ini Sınıf I, %7’sini Sınıf III pozisyonda bulun-
duğunu rapor etmişlerdir. Yuasa ve ark.28 çalışmala-
rında gömülü mandibular üçüncü molar dişlerin %72 
oranında Sınıf II, %15 oranında Sınıf I, %13 oranın-
da Sınıf III pozisyonda olduklarını belirtmektedirler. 
Gulicher ve ark.29 gömülü alt yirmi yaş dişinin sıklıkla 
Sınıf II ve Sınıf III pozisyonda olduklarını bildirmiş-
lerdir. Araştırmamızda alt gömülü yirmi yaş dişlerinin 
sıklıkla Sınıf II ve Sınıf III pozisyonunda olduğu, Sınıf 
I pozisyonunun ise en az görülen pozisyon olduğu 
tespit edilmiştir. Literatürle uyumlu bulunan sonuç-
larımız, dişlerin gömülü kalmasında yer darlığının 
önemli rol oynadığı düşüncesini desteklemektedir. 
Mandibular üçüncü molar dişler Archer sınıflaması 
kapsamında değerlendirildiğinde, yapılan ölçümler 
sonucunda kadın hastalarda %46.44 (869 birey) ve 
erkek hastalarda ise %45.79 (517 birey) ile B pozis-
yonu en sık gözlenen gömüklük seviyesidir. B pozis-
yonunu takiben kadın hastalarda %35.17 (658 birey) 
oranı ve erkek hastalarda %36.58 oranı  (413 birey) 
ile A pozisyonu izlemektedir. Literatür bu açıdan in-
celendiğinde yapılan çalışmalarda, farklı bulgular 
elde edildiği görülmektedir.27,28,30 Ventä ve ark.31 293 
panoramik grafi üzerinde yaptıkları çalışmalarında, 
üçüncü molar dişlerin %23’lük oranla gömülü kaldı-
ğını ve gömüklük oranının maksilla ve mandibulada 
benzer olduğunu bildirmişlerdir. Türk toplumunda 
17-36 yaş aralığındaki bireylerde üçüncü mandibular 
dişlerin değerlendirildiği bir çalışmada ise, mandibu-
lar üçüncü molar dişlerin tam gömülü kalma oranı 
%13 olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada tam veya 
yarı gömülü üçüncü molar dişlerin toplam oranı ise 
%67 olarak bildirilmiştir.32 Karslıoğlu ve ark.’nın33 orta 
yaş ve üzeri   300 bireyde yaptıkları çalışmada 3.mo-
lar dişlerin %13.3’ünün gömülü olduğu ve bunların 
%3.3’ünün hiçbir patoloji izlenmeyen sağlıklı dişler 
olduğu belirtilmiştir. Goyal ve ark.’nın34 çalışmasında 
gömülü üçüncü molar dişlerinin en sık mezioangu-
lar pozisyonda olduğu bildirilmiştir. Ma’iata ve ark.35 
mandibular üçüncü molar dişlerin %49.3’ünün A, 
%39.40’ünün B ve %11.3’ünün C pozisyonda oldu-
ğunu,  Susarla ve ark.27 ise ilgili dişlerin %48.1’inin 
B, %36.90’ının A, %15’inin de C pozisyonda olduğu-

nu bildirmişlerdir.  Bui ve ark.’nın36 yaptığı çalışmaya 
göre ise B pozisyonu %55.6, A pozisyonu %33.50, 
C pozisyonu  %10.9 oranında rapor edilmiştir.  Buna 
karşılık Fuselier ve ark.37 A pozisyon oranını %63.6 
olarak bildirmektedirler. Halmos ve ark.’na38 göre de 
A pozisyonu oranı %63'dür. Venta ve ark.39 A pozis-
yonunu %62.6,  B pozisyonunu %27, C pozisyonunu 
%10.4 oranında bulmuşlardır. Elde ettiğimiz sonuç-
lar literatürdeki bu farklı bulgular arasında yer almak-
tadır. 

Sonuç olarak; gömülü dişlerin çeşitli sınıflandırma 
sistemleri kullanılarak sınıflandırılmaları ve her has-
ta için yukarıda tartışılan faktörlerin dikkatli bir şe-
kilde değerlendirilmesi ve yapılması gereken cerrahi 
işlemin zorluğunun bu analiz sonucunda belirlene-
rek gömülü diş çekimlerinin bu bilgilerin ışığı altında 
planlanması, gereksiz cerrahi yöntemlere başvurul-
madan ve operasyon sonrası problemler yaratma-
dan uygun cerrahi yöntemler kullanılarak gerçekleş-
tirilmesi sağlanmalıdır.
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Araştırma Makalesi

İki Farklı Kök Kanal Patı ile Doldurulmuş Kanallarda 
Oluşan Boşlukların İncelenmesi ve Boşlukların 

Bağlanma Dayanımına Etkisinin Değerlendirilmesi
Evaluation of Voids of Root Canals Filled with Two Different 
Root Canal Sealers and Effects of Those Voids on the Bond 

Strength

ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı; klinikte sık kullanılan rezin esaslı ve 
biyoseramik esaslı kök kanal patları arasında kök kanallarının do-
lumundan sonra oluşan boşluğun incelenmesi ve meydana gelen 
bu boşluğun bağlanma dayanımı üzerine olan etkisinin karşılaş-
tırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem: Örnekler AH Plus grubu ve EndoSequence 
BC Sealer grubu olmak üzere rastgele iki gruba ayrılmıştır. Kök 
kanallarında kalan boşluklar mikro bilgisayarlı tomografi ile ince-
lenmiştir. Bağlanma dayanımları push-out testi ile değerlendiril-
miştir.

Bulgular: Bağlanma dayanımı açısından EndoSequence BC Se-
aler grubunda apikal üçlüde daha yüksek skorlar gözlendi. Kök 
kanallarında oluşan boşluklar açısından gruplar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı. 

Sonuç: Kök kanallarında oluşan boşlukların bağlanma dayanımı 
üzerinde etkili olmadığı gösterilmiştir.

Anahtar Kelimeler: AH Plus; Bağlanma Dayanımı; 
EndoSequence BC Sealer; Mikro BT (mikro bilgisayarlı tomografi)

ABSTRACT
Aim: The purpose of this study was to evaluate; examine the 
voids of the voids formed after filling the root canals between 
resin-based and bioceramic-based root canal sealers, which are 
frequently used in the clinic, and compare the effect of this gap on 
the bond strength.

Material and Methods: The samples were randomly divided into 
two groups as the AH Plus group and the EndoSequence BC 
Sealer group. The spaces left in the root canals were examined 
by microcomputered tomography. Bond strength was evaluated 
by push-out test.

Results: In terms of bond strength, higher scores were observed 
in the apical third in the EndoSequence BC Sealer group. No 
statistically significant difference was found between the groups 
in terms of the gaps formed in the root canals.

Conclusion: It has been shown that the voids formed in the root 
canals do not affect the bond strength.

Keywords: AH Plus; bond strength; EndoSequence BC Sealer; 
Micro-CT(micro computed tomography)
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sında kök kanallarının dolgusundan sonra oluşan 
boşlukların incelenmesi ve meydana gelen bu boş-
lukların dentin duvarına bağlanma dayanımı üzerine 
olan etkisinin karşılaştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamız Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik kurulu (22.07.2020, 
Karar no:8/9) onayı alınarak yürütülmüştür. Ankara 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş, Çene 
Hastalıkları ve Cerrahisi Anabilim dalında protetik 
veya periodontal sebeplerden dolayı çekilmiş çürük-
süz, kök ucu oluşumunu tamamlamış, tek köklü ve 
tek kanallı 50 adet insan alt çene santral kesici diş 
çalışmada kullanıldı. Dişlerin üzerindeki yumuşak 
doku artıkları ve eklentiler periodontal küret ile te-
mizlendi. Bukko-lingual ve mezio-distal radyografiler 
alınarak kalsifikasyon gözlemlenen ve birden fazla 
kök kanalına sahip olan dişler çalışma dışı bırakıl-
dı. Tüm köklerin apikal foramenlerinin açık olduğunu 
saptamak için 10 no’lu K eğesi’nden faydalanıldı. 
Apikal forameni 20 numaralı eğeden geniş olan diş-
ler çalışmadan çıkarıldı. Daha sonra yüzeylerinde 
herhangi bir çatlak veya kırık olup olmadığını anla-
mak için, kökler stereomikroskop (Leica MZ75, Ger-
many) altında x20 büyütme ile incelendi. Herhangi 
bir kırığa veya çatlağa sahip olan dişler elimine edildi 
ve 30 adet diş ile çalışmaya devam edildi. Örneklerin 
boyları dijital bir kumpas yardımı ile (Guanglu, Chi-
na) 12mm‘ye standardize edildi. Kök kanal şekillen-
dirilmesine başlamadan önce, dişlerin kron kısımları 
kökler 12±0.5mm kalacak şekilde mine-sement bir-
leşiminden 200rpm hızda su soğutması altında ça-
lışan kesit cihazı (Metkon, Microcut precisioncutter, 
Bursa, Turkey) ile kesildi.

Örneklerin kök kanalları ProTaper Rotary Universal 
(Maillefer, Ballaigues, İsviçre) döner sistemi kul-
lanılarak genişletildi. Kök kanalına #15 nolu K-eğesi 
ile düz giriş sağlandıktan sonra 2ml %5’lik sodyum 
hipoklorit (NaOCI) kök kanalı yıkandı. Kök kanallarını 
genişletmek için Dentsply X-Smart Plus (Maillefer, 
Ballaigues, İsviçre) endodontik motor kullanıldı. 
ProTaper Rotary Universal için tavsiye edilen tork 
ve devir sayısına ayarlandı. S1 ve sonrasında S2 
eğeleri kullanılarak kök kanallarının koronal ve orta 
üçlüsü genişletildi. Son olarak F1, F2 ve F3 eğeleri 
çalışma boyunda sırasıyla yerleştirilerek apikal üçlü 
genişletildi. Tüm alet değişimlerinde kök kanalları 
2ml %5’lik NaOCI solüsyonu ile yıkandı.

GİRİŞ

Başarılı bir endodontik tedavide amaç, kök kanalla-
rının uygun bir şekilde genişletilip, dezenfekte edil-
dikten sonra boyutsal olarak stabil ve biyouyumlu 
bir kanal dolgu materyali ile apikal foramene kadar 
hermetik bir şekilde üç boyutlu olarak doldurmaktır. 

Kanal dolgusunun örtücülüğünün radyografi ile 
değerlendirilmesi tam anlamıyla mümkün değildir ve 
hiçbir materyal ve tekniğin sızıntıyı tam olarak en-
gelleyemediği yapılan çalışmalarla kabul edilmiş bir 
gerçektir.1,2

Güta-perkanın (GP) kök kanal patı olmadan kul-
lanımı tam bir apikal tıkanma sağlamadığı ve kanal 
patı olmadan sadece GP ile doldurulmuş kanallarda 
daha kısa sürede sızıntı oluştuğu ifade edilmiştir.3

Günümüzde kullanılan yeni patların çoğu rezin 
esaslı patlardır. AH Plus (Dentsply, Almanya) biy-
ouyumluluğu, boyutsal stabilitesi ve diş dokularını 
boyamaması ile daha da avantajlı bir kök kanal patı 
olmuştur. Yapılan mikrosızıntı çalışmalarında, AH 
Plus kanal dolgu patının örtücülük özelliğinin başarılı 
sonuçlar ortaya koyduğu rapor edilmiştir.

Endosequence BC sealer (Brasseler USA) yüksek 
oranda radyoopak, biyoseramik esaslı bir kanal 
patıdır. Kök kanal duvarlarına çok sıkı bir şekilde 
bağlanır ve böylelikle mikrosızıntının önlenme-
sine katkıda bulunur. Tamamen kurulanamayan 
kanallarda biyoseramik esaslı kök kanal patları 
ile endodontide kullanılan diğer kök kanal patları 
karşılaştırıldığında, biyoseramik esaslı patların kök 
kanalına daha iyi bağlandığı gösterilmiştir.4,5,6

Son yıllarda diş hekimliğinde, dişlerin mineral kon-
santrasyonun belirlenmesi,7,8,9 kök kanal morfolojisi-
nin analizi,10,11 kök kanal dolgusunun değerlendiril-
mesi12 ve kanal dolgusu uzaklaştırılmasından sonra 
kök kanalında kalan dolgu maddesinin incelenmesi13 
amacıyla mikro bilgisayarlı tomografi (Mikro BT) kul-
lanımı popülerlik kazanmıştır. Mikro BT yöntemiyle 
elde edilen verilerden, kök kanal dolguları içerisin-
deki boşluklar, temizleme ve şekillendirme sırasında 
uzaklaştırılan dentin miktarı ve tekrarlayan kök kanal 
tedavisinden sonra kalan dolgu miktarı niteliksel ve 
niceliksel olarak değerlendirilebilmektedir.

Bu çalışmanın amacı; klinikte sık kullanılan rezin 
esaslı ve biyoseramik esaslı kök kanal patları ara-



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences174

Boşlukların Bağlanma Dayanımına Etkisinin Değerlendirilmesi Cilt: 10, Sayı: 3, 2021 Sayfa: 172-178

Kök kanallarının preparasyonunu takiben smear ta-
bakasını kaldırmak amacıyla kök kanalları 2ml %5’lik 
NaOCI sonra 2ml %17’lik etilen diamin tetra asetik 
asit (EDTA) ile 1 dk, daha sonra 2 ml %5’lik NaOCI 
solüsyonu ile yıkandı. Son olarak solüsyonların et-
kinliklerini sonlandırmak amacıyla 10 ml distile su ile 
yıkanan kök kanalları steril kâğıt konlarla kurulandı. 
Bütün örneklerin kök uçları modelaj mumu ile kapa-
tıldı. Böylelikle kök kanal dolumu esnasında kök 
ucundan kök kanal dolgu patının taşması engellen-
di. Hazırlanan örnekler 15’er dişten oluşan rastgele 
2 gruba ayrıldı. Birinci grupta AH Plus, ikinci grupta 
Endosequence BC Sealer kullanılarak örneklerin 
kök kanal dolguları, GP kullanılarak tamamlandı ve 
dişler 7 gün süre ile etüvde bekletildi.

Kök Kanal Dolgusundaki Boşlukların Mikro 
Bilgisayarlı Tomografi ile İncelenmesi ve Analizi    

Kök kanalları doldurulan dişlerin taranması için yük-
sek çözünürlüklü Mikro BT sistem (Bruker Skyscan 
1172, Kontich,Belgium) kullanıldı. Mikro BT sistem 
100 kVp,100 mA ve 0.5 mm Al/Cu filtre; voxel boyut-
ları 13.65 μm ve 0.5 rotasyona ayarlandı. 

Çalışmamızda her bir örnek numaralandırılarak 
falkon tüpleri içerisine yerleştirildi. Falkon tüpleri 
içerisinde bulunan örnekler yüksek çözünürlükte 
taranmak üzere Mikro BT (Bruker MicroCT SkyScan 
1172, Kontich, Belgium) cihazının döner platformu 
üzerine konularak sabitlendi. Cihazın X ışını kay-
nağı 100 kVp ve 100 mA olacak şekilde ayarlandı. 
Örnekler 0,5 mm Al/Cu filtresiyle, 0,40  rotasyonla 
ışınlandı. Her bir örnek 360 derece taranmış olup 
tarama süresi 48 dakikadır. Her görüntü 400 mil-
isaniye pozlandı, her açıdan 3 kez görüntü alınıp 
birleştirilerek tek görüntü haline getirildi ve böylece 
gürültü (noise) oranı azaltıldı. Cihazın diğer ayar ve 
parametreleri üretici firmanın önerisi doğrultusunda 
yapıldı. Taramalar sonucunda her bir örneğin piksel 
boyutu 10.0 µm olacak şekilde ham görüntüleri elde 
edildi. 

Örneklerin rekonstrüksiyonu için NRecon 
(ver.1.6.5.2, SkyScan, Kontich, Belçika) yazılımı 
kullanıldı.  NRecon yazılımı Mikro BT taramaları 
ile elde edilen ham görüntüleri birleştirerek her 
örneğin iç yapısının incelenmesine olanak sağlayan 
görseller oluşturan programdır. Çalışmamızda nicelik 
ölçümlerinin ve görüntülerin yapılandırmasında 

daha önceden Feldkamp ve ark. (1989) tanımladığı 
algoritma kullanıldı. Rekonstrüksiyon için ring artifaktı 
8, düzleştirme parametresi 3, beam-hardening %38 
olacak şekilde belirlendi. Kontrast ayarları SkyScan 
firmasının talimatlarına göre ayarlandı. Bir örnekten 
2 boyutlu 1024 kesit elde edildi.  Ham görüntüler 
NRecon programı ile birleştirilerek her örneğin 
iç yapısının incelenmesine olanak sağlayacak 
şekilde BMP formatında kesitler elde edildi. Bu 
kesitler; Mikro BT cihazıyla yapılan taramalardan 
elde edilen verileri kantitatif parametreler ve görsel 
modeller oluşturmakta kullanılan, densitometrik ve 
morfometrik ölçümlere olanak sağlayan CTAn (ver. 
1.16.4.1.SkyScan) programına aktarıldı. Daha sonra 
CTAn yazılımında, boşlukların hacimsel değerleri 
hesaplandı. 

Kök Kanal Dolgusunun Bağlanma Direncinin 
İncelenmesi 

Patların sertleşmesi tamamlandıktan sonra düzgün 
ve pürüzsüz bir yüzey elde edilmesi için kök yüzey-
leri zımparalandı. Hazırlanan örnekler 10mm 
çapında ve 20mm yüksekliğinde silindir kalıplar 
kullanılarak soğuk akril içerisine gömüldü. Düşük 
hızda, su soğutması ile çalışan mikro kesme ci-
hazına (Metkon, Microcut precisioncutter, Bursa, 
Turkey) yerleştirilen her bir örneğin koronal, orta 
ve apikal üçlüsünden 1 mm kalınlığında horizontal 
kesitler alındı. Bu şekilde elde edilen dentin disk-
lerinin kalınlıkları dijital kumpas ile ölçüldü. Her bir 
deney grubu için 15 örnek elde edildi. Kök kanal pat-
larının dentine bağlanma dayanımlarının ölçülmesi 
Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Araştır-
ma Laboratuvarında yapıldı. Oluşturulan gruplarda 
bulunan her örnek push-out testini uygulamak için 
özel hazırlatılan, 1,00 mm çapında ucu olan paslan-
maz çelik mil kullanılarak, piston başı hızı 1 mm/ dk 
olarak ayarlanmış olan Universal test makinesine 
(Instron, LLOYD instruments LRX, United Kingdom) 
yerleştirilerek baskı kuvvetine maruz bırakıldı. Elde 
edilen verilen istatistik analizleri tek yönlü varyans 
analizi (ANOVA) ve Tukey çoklu karşılaştırma testi 
kullanılarak yapıldı (p<0.05).
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BULGULAR

Araştırmada oluşturulan gruplardaki örneklerin 
push-out testine ait MPa değerleri Tablo 1’de her bir 
gruba ait ortalama değer ve standart sapmalar gös-
terilmiştir.

EndoSequence BC Sealer ile AH Plus patının api-
kal üçte birlik kısımda bağlanma dayanımı arasında 
anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). Koronal ve 
orta üçte birlik kısımda iki kök kanal patı bağlanma 
dayanımı arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır 
(p>0.05). 

AH Plus Sealer ve EndoSequence BC Sealer 
gruplarının kendi aralarında tüm kök kanal sistemi, 
koronal, orta ve apikal üçte birlik kısımda oluşan ara 
yüzey boşluk hacmi yönünden karşılaştırılmasına ait 
veriler Tablo 2.’de gösterilmiştir.

Gruplarda koronal üçte birlik kısımda oluşan ara 
yüzey boşluk hacmi değerlendirildiğinde, Endose-
quence BC Sealer grubunun daha az boşluk hac-
mine sahip olduğu gözlenmiştir (0.917mm3±0.156). 
Gruplar arasında koronal üçte birlik kısımda ara 
yüzey boşluk hacmi yüzdeleri açısından ortaya 
çıkan bu farkların istatistiksel analizinde anlamlı bir 
fark saptanmamıştır (p>0.05).   

Gruplarda orta üçte birlik kısımda oluşan ara yüzey 
boşluk hacmi değerlendirildiğinde Endosequence 
BC Sealer grubunun daha az boşluk hacmine sa-
hip olduğu gözlenmiştir (0.571mm3±0.214). Gruplar 
arasında orta üçte birlik kısımda ara yüzey boşluk 
hacmi yüzdeleri açısından ortaya çıkan bu farkların 

istatistiksel analizinde anlamlı bir fark saptanama-
mıştır. (p>0.05).

Gruplarda apikal üçte birlik kısımda oluşan ara yüzey 
boşluk hacmi değerlendirildiğinde Endosequence 
BC Sealer grubunun daha az boşluk hacmine sahip 
olduğu gözlenmiştir (0.503mm3±0.143). Gruplar 
arasında apikal üçte birlik kısımda ara yüzey 
boşluk hacmi yüzdeleri açısından ortaya çıkan 
bu farkların istatistiksel analizinde anlamlı bir fark 
saptanamamıştır(p>0.05)

TARTIŞMA

Geçmişten günümüze mikrosızıntının değerlendiril-
mesinde; boya sızıntı testi, bakteriyel sızıntı testi, 
radyoizotop testi, bilgisayarlı sıvı filtrasyon metodu 
ve glikoz filtrasyon testleri gibi yöntemlerden fayda-
lanılmıştır. Ancak yapılan bu testlerde örneklerin bir 
daha tekrar kullanılamaması, testlerin tekrar edile-
bilirliğinin olmaması gibi dezavantajları yüzünden 
son yıllarda Mikro BT popüler hale gelmiştir. Ayrıca 
önceki test metotlarında yapılan birçok araştırmanın 
tutarsız olduğu ve kafa karışıklığına neden olduğu 
gösterilmiştir.14 

Son yıllarda, objektif değişkenlerin Mikro BT anali-
zi ile non-invaziv olarak değerlendirilmesi oldukça 
popüler hale gelmiştir. Bu teknikle hacimler hesap-
lanabilir ve nitel görsel görüntü analizi yapılabilmek-
tedir. Mikro BT restoratif malzemeleri, boşlukları ve 
diş yapılarını ayırt etme potansiyeline sahiptir.15 Kök 
kanal dolgularının analizi amacıyla Mikro BT kulla-
nımının tekrarlanabilirliği ve doğruluğu birçok ça-
lışmada gösterilmiştir.15,16 Çalışma için hazırlanmış 

Tablo 1. Push-out bağlanma dayanımları (MPa)
Koronal Üçte Birlik Kısımda Orta Üçte Birlik Kısımda Apikal Üçte Birlik Kısımda

AH Plus Sealer 4.77 (±0.32) 3.39 (±0.33) 1.77 (±0.30)

EndoSequence BC Sealer 4.86 (±0.46) 3.42 (±0.28) 2.73 (±0.20)

Kök Kanal Dolgu Maddesi  N Mean([mm ↑3]) Standart Sapma P Değeri
Apikal Endosequence 15 0.503 0.143 >0.05
Üçlü AH Plus 15 0.511 0.534
Orta Endosequence 15 0.571 0.214 >0.05
Üçlü AH Plus 15 0.585 0.192
Koronal Endosequence 15 0.917 0.156 >0.05
Üçlü AH Plus 15 0.962 0.231

Tablo 2 . AH Plus Sealer ve EndoSequence BC Sealer Gruplarının Tüm Kök Kanal Sistemi, Koronal, Orta ve 
Apikal Üçte Birlik Kısımda Oluşan Ara Yüzey Boşluk Hacim Miktarları
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örneğe hasar vermeyen bu teknik, kök kanal siste-
minde yer alan boşlukların hızlı bir şekilde görüntüle-
nebilmesini sağlar ve kanal içinde oluşan boşlukların 
yöneliminin ve sürekliliğinin üç boyutlu görüntüsünü 
oluşturur. Yöntemin oluşturmuş olduğu avantajlar 
göz önünde bulundurularak çalışmamızda patların 
örtücülük kalitesinin Mikro BT ile değerlendirilmesi 
tercih edilmiştir. Mikro BT ile incelenen tüm örnekler 
çeşitli kesitlerde görülebilmiş, örneklere zarar veril-
memiş ve istenen veriler elde edilebilmiştir. Mikro BT 
bütün kök kanal sistemini üç boyutlu olarak göster-
mektedir. 

Çalışmamızda kök kanallarının doldurulmasında 
kullanılan patlardan AH Plus kanal dolgu patı ve yeni 
geliştirilen patlardan olan Endosequence BC Sealer 
kanal dolgu patı tercih edilmiştir. Endodontik patların 
bağlanma dayanımının değerlendirildiği çalışmalar-
da; AH Plus diğer kök kanal patlarından daha başa-
rılı bulunmuş olup bu konuda altın standart olarak 
kabul edilmiş bir kök kanal patıdır17. AH Plus kök 
kanal patının boyutsal stabilitesi ve dentin duvar 
adaptasyonu iyi olduğu, antibakteriyel özelliklerinin 
olduğu belirtilmiştir.18,19,20 Literatürde yeni geliştirilen 
güncel kök kanal patlarından Endosequence BC Se-
aler21,22 ile ilgili olarak ise sınırlı sayıda bağlanma da-
yanımı çalışması bulunurken, kök kanalında oluşan 
boşluğun bağlanma dayanımı ile karşılaştırmasının 
yapıldığı herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Bu 
nedenle bu iki farklı kök kanal dolgu patının den-
tin bağlanma dayanımı ile doldurulmuş kanallarda 
oluşan boşlukların mikro BT ile değerlendirilmesini 
amaçladık.

Çalışmamızda push-out bağlanma dayanımı 
testlerinin sonucunda koronal üçte birlik kısıdmda ve 

orta üçte birlik kısımda iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Buna karşın 
apikal üçte birlik ksımda EndoSequence BC Sealer 
(2.73±0.20) grubunun bağlanma dayanımı ölçümleri, 
AH Plus Sealer (4.77±0.32) grubunun bağlanma 
dayanımı ölçümlerinden daha yüksek çıkmıştır 
(p<0.05). Nagas ve ark. (2012) dentin tübüllerindeki 
nem miktarının AH Plus patının bağlanma 
dayanımını olumsuz etkilediğini göstermişlerdir. 
Amin ve ark. (2012)’larının IRoot SP, AH Plus ve 
MTA-Fillapex patları ile yaptıkları çalışmada ise 
kâğıt konlarla kök kanalları kurutulduktan sonra 
nem oranının apikal üçlüde en yüksek olduğunu 
göstermişlerdir. Hidrofilik bir yapıya sahip olan 
EndoSequence BC Sealer patı ile doldurulmuş kök 
kanallarının apikal üçte birlik kısımda bağlanma 
dayanımının daha yüksek olması; apikal üçte 
birlik kısımda nem oranın daha yüksek olması ile 
açıklanabilir. Ballal ve ark.’ları EDTA solüsyonunun 
final yıkama solüsyonu olarak kullanıldığı zaman AH 
Plus kanal patının ıslanabilirliğinin ve yayılımının 
azaldığını göstermişlerdir. Çalışmalar kâğıt konların 
apikal üçlüde en az kurulama etkisine sahip 
olduğunu göstermişti.23 Bu nedenle çalışmamızda 
final yıkama protokolünde kullanılmış olan EDTA 
solüsyonu apikal üçte birlik kısımda daha fazla 
kalmış olabileceğinden AH Plus kanal patının 
bağlanma dayanımına olumsuz etki etmiş olabilir ve 
bu durum sonucunda ise bağlanma dayanımı apikal 
üçte birlik kısımda olumsuz yönde etkilenmiş olabilir.  
Biyoseramik esaslı kök kanal dolgu patları kanal 
içerisindeki nemi kullanarak dentin tübüllerine flama 
benzeri uzantılar (tag like structure) yaparak kök 
kanal duvarlarıyla olan bağlantısını artırmaktadır. 
Dentin tübüllerinin sıklığının apikal bölgeye doğru 

Resim 1. AH Plus Kanal Patı ile doldurulmuş kanalın taranmış görüntüsü
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arttığı yapılan çalışmalarda gösterilmiştir.24 Bu 
nedenle çalışmamızda kullanılan biyoseramik esaslı 
bir kök kanal patı olan EndoSequence BC Sealer’ın 
apikal üçte birlik kısımdaki bağlanma dayanımı daha 
yüksek çıkmış olabilir.

Araştırmamızda incelenen tüm gruplarda kök kanal 
sisteminin bütünü değerlendirildiğinde pat ile GP 
arasında ve pat ile dentin duvarı arasında ara yüz 
boşluklarının oluştuğu tespit edilmiştir. Ara yüzey 
boşluk oluşumu açısından yapılan karşılaştırmada 
ise gruplar arasından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır (p>0.05). Her ne kadar üretici 
firmalar tarafından AH Plus ve EndoSequence BC 
Sealer kanal dolgu patlarının etkili bir adaptasyon ve 
tübül penetrasyonu oluşturabildikleri öne sürülse de 
çalışma sonuçlarımız boşluk oluşumunun tüm kanal 
patlarında gerçekleşebildiğini göstermiştir.25,26 

Mikro BT bütün kök kanal sistemini üç boyutlu gös-
termektedir, ancak küçük boşlukların gösterilmesin-
de yetersiz kalabilmektedir. Bunun nedeni de kök ka-
nal patlarının radyoopak olması ve Mikro BT’nin de 
mikroskobik görüntü alma konusunda daha hassas 
olmasıdır ancak mikroskobik incelemeler kök kanal 
sisteminin tamamını göstermede yetersiz kalabilir.  
Çalışmamızda doldurulmuş kök kanal sistemlerin-
de AH Plus ve EndoSequence BC Sealer grupları 
arasında boşluk oluşması açısından anlamlı bir fark 
bulunamamasına neden olmuştur.

Çalışmamızda kök kanal dolumundan sonra oluşan 
boşluklar ile bağlanma dayanımı arasında tam ola-

rak bir ilişki kurulamadığı gösterilmiştir. Kök kanal 
patlarının kendi yapısında oluşan çatlak ve kırıklar, 
kök kanal patlarının kendi içerisindeki bağlanmaları 
ve kök kanal patlarının GP ve dentin ile olan bağlan-
maları etkili olmuş olabilir.27,28

SONUÇLAR

Sonuç olarak; klinik başarısı kanıtlanmış, kullanımı 
yaygın olan ve çalışmalarda altın standart olarak 
kabul edilen rezin esaslı AH Plus kök kanal dolgu 
patı ile karşılaştırıldığında; EndoSequence BC Sea-
ler kök kanal patının bağlanma dayanımı açısından 
özellikle apikal üçte birlik kısımda  üstünlük göster-
mesi, dolum sonrasında kök kanallarında oluşan 
boşluk  açısından da AH Plus ile benzer sonuçlar 
vermesi nedeni ile  başarılı bir kök kanal tedavisi için 
diğer patlara alternatif bir pat olabileceğini düşün-
mekteyiz.
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Araştırma Makalesi

Smoking Prevelance and Influencing Factors for 
Undergratuate and Postgraduate Students in Gazi 

University Faculty of Dentistry
Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Lisans ve 

Lisansüstü Öğrencilerinin Sigara Kullanım Prevalansı ve 
Etkileyen Faktörler

ABSTRACT

Aim: The aim of this research is to gather information on the 
smoking habits and the factors affecting this habit of both 
undergraduate and graduate students of the school of dentistry 
who are mostly the role models in their society. The study also 
aims to get to know the opinions of the students regarding to the 
smoking ban.

Material and Methods: In this study, a questionnaire was 
conducted face-to-face to undergraduate and postgraduate 
students. The students themselves’ and other family members’ 
smoking status, the reasons for smoking, their thoughts on 
quitting smoking and opinions on legal regulations about smoking 
were questioned.

Results: 33.4% of the 654 respondents declared having smoking 
habits, and 16.2% of them addicted to tobacco, hookah, etc. 
54.6% considered that smoking habits of physicians were 
incentive to their patients and 74.2% of them pointed out that 
smoking habits of physicians adversely affect patients’ opinions 
about themselves.

Conclusion: As a result of this study, it was revealed that one 
out of every three graduate students or dentist candidates has 
a smoking habit. Although physicians and physician candidates 
think that it will create negative opinions on patients and 
encourage patients, their continued use of cigarettes constitutes 
a negative example for society.

Keywords: Dentistry; Physchological model; Smoking cessation; 
Smoking habit

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı topluma örnek teşkil eden meslek 
gruplarından birini yetiştiren diş hekimliği fakültesindeki 
öğrencilerin birçok sağlık problemine yol açan sigara ve tütün 
ürünleri kullanımı, bu alışkanlıklarını etkileyen faktörler ve bu 
öğrencilerin sigara yasağı konusundaki düşünceleri hakkında veri 
toplamaktır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi’nde öğrenim gören lisans ve lisansüstü öğrencilerine 
27 sorudan oluşan anket yüz yüze yapılmıştır. Öğrencilerin 
kendilerinin ve diğer aile bireylerinin sigara içme durumu, sigara 
kullanım nedenleri, sigara bırakma ile ilgili düşünceleri ve sigara 
kullanımı ile ilgili yasal düzenlemeler hakkındaki görüşleri 
sorgulanmıştır.

Bulgular: Anketi cevaplayan 654 kişinin %33.4’ü sigara 
kullandığını, %16.2’si ise sigara dışında tütün, nargile vb. 
alışkanlıkları olduğunu belirtmişlerdir. Hekimlerin sigara 
kullanımının tedavi ettikleri hastalar üzerinde hekimlerle ilgili 
olumsuz görüş oluşturduğunu belirtenlerin oranı %74.2 iken; 
hekimlerin sigara kullanımının hastalar üzerinde özendirici etkisi 
olduğunu bildirenlerin oranı %54.6’dır.

Sonuç: Bu çalışmanın sonucunda her üç uzmanlık öğrencisi 
veya diş hekimi adayından birinin sigara alışkanlığının olduğu 
ortaya konmuştur. Hekimlerin ve hekim adaylarının hastalar 
üzerinde olumsuz görüş oluşturacağını ve hastaları özendirici 
etkileri olacağını düşünmelerine rağmen sigara kullanmaya 
devam etmeleri toplum üzerinde olumsuz örnek teşkil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diş hekimliği; Sigara içme; Sigarayı bırakma; 
Psikolojik model 
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crease in rate of smoking were found comparing with 
2008. While the positive effect of demonstrating the 
harmful sides of smoking to community for quitting 
have proven, this smoking rate of the physicians are 
conflicting.6

It is shown in a number of studies that some pro-
fessions such as physicians, health professionals, 
actors, and singers have very important role to en-
courage people to quit smoking or to discourage 
those who are about to initiate.7 It is important that 
physicians and other health care workers should not 
smoke for both creating a role model in their soci-
ety and keeping their health in good standing. In this 
study, the data about smoking habits, factors affect-
ing smoking, thoughts about the effects of smoking 
in patient-health worker relations and smoking ban 
were collected from the undergraduate and post-
graduate students who are expected to be special-
ist in different branches in dentistry and assumed to 
have role models in their community and have cru-
cial impact on patients to stop smoking.

MATERIAL AND METHODS

This study was carried among the dental students 
from all five grades and postgraduate students in dif-
ferent branches in the Faculty of Dentistry of Gazi 
University between January - April 2018. Survey 
consisted of 27 questions containing information 
about students’ grade or academic year, socio-de-
mographic data, smoking status of themselves and 
their families, reasons for smoking, thoughts about 
smoking cessation, thoughts about the effect of 
smoking in patient-physician relation, opinions about 
legal regulations were questioned. Ethical approval 
was obtained from the Institutional Ethical Commit-
tee of Gazi University (Approval number: E.175032). 
The students were informed about the study, and 
only those who consented to participate were includ-
ed. The collected data were classified and tabulated 
in Microsoft Office Excel. SPSS for Windows, ver-
sion 16 (2007), was employed for statistical analy-
sis. The responses to the questions were analyzed 
considering the percentages of the respondents in 
questionnaire process. 

INTRODUCTION

Tobacco products are the only legal chemical that 
are encouraged by the manufacturers and kill many 
of its users. Worldwide, there are more than 1 billion 
smokers including the majority in low-and middle-in-
come countries and smoking causes the premature 
death of more than 7 million people each year.1 One 
in 10 deaths around the world is caused by tobacco. 
It is estimated by WHO that more than 600,000 of 
these deaths are due to passive smoking. Tobacco 
smoking is also associated with an increased risk 
of death from communicable diseases despite that 
often associated with ill-health, disability and death 
from noncommunicable chronic diseases.2

Turkey is also working about smoking cessation and 
one of the six countries that keeps on the television 
advertising containing graphic imagery which is es-
pecially effective in cessation for daily 4 periods from 
2009 to 2016. Despite; health warnings on cigarette 
packs about the dangers of smoking by placing pic-
tures in 2010,3 the national tobacco control law num-
bered 4207 includes smoking ban in closed spaces, 
a requirement that all broadcasters air at least 90 
minutes of anti-tobacco content per month, including 
30 minutes during primetime hours.4 It was deter-
mined that the health warnings on cigarette packs 
and imaginary warnings were significantly effective 
on the thought of quitting smoking.3

In the 2012 Global Adult Tobacco Survey at Turkey, 
it was determined that 27.1% of the population were 
using tobacco. In the 2017 Global Youth Tobacco 
Survey, 17.9% of students between the ages of 13-
15 were using tobacco and 7.7% had smoking habit 
in Turkey.5 

In the publication of Public Health Professionals 
Association (HASUDER) in 2008 involving 4.761 
health workers, it is determined that approximately 
26% of 206 dentists and pharmacists, 22.1% of 173 
medical specialists and 30.5% of 190 physicians 
and pharmacists using cigarette. In 2012, the Global 
Adult Tobacco Survey in Turkey published. There is 
a study involved more than 6,000 health workers in 
year 2011 in this publication. It was stated that nearly 
20% of dentists and pharmacists, 13% of medical 
specialists and 24% of medical practitioners had 
smoking habit and generally in all branches a de-
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RESULTS

The respondents were 654 dental students that 569 
of them were in undergraduate and 85 in postgradu-
ate education and 417 of them female (63.8%) and 
237 male (36.2%) in gender. 36.5% of respondents 
were living in the dormitory while 28.1% were living 
at home with friends, and 25.5% were living at home 
with family. No significant relationship was found 
between the place of residence and smoking habit. 
When the education levels of the families were ex-
amined, it was found that 55.4%, 35.6% of fathers 
and mothers graduated from university or college; 
21.4%, 23.5% graduated from high school; 13.8%, 
24.8% graduated from primary school respectively 
and the illiteracy rate was quite low (Table 1). 

33.4% of participants stated that they had smoking 
habit, while 16.2% used tobacco, hookah and so 
on except cigarettes. 17.6% of the total reported 
smoking regularly, while 15.6% reported smoking 
occasionally. 49.9% stated that one or more of their 
family members had habit of smoking. The amount 
of cigarette consumed daily was mostly marked as 
below 1 pack and the most selected answer was up 
to 5. Among undergraduate students and postgrad-
uate students smoking rate was identified as 31.4% 
and 48.3% respectively. Although the number of 
graduate students is less in terms of mass, it was 

seen that the percentage of regular smokers were 
1.5 times of never-smokers and 2 times of occasion-
al smokers (Table 2).

Smoking was the most determined to begin at 17 
and 18 years of age and smoking initiation rate un-
der 18 years of age was found as 45%. The rea-
son to start smoking under age 18 was determined 
mostly as curiosity and envy while that above 18 
years age detected as recovering the problems and 
the statistical rate of choice of envy was decreased. 
113 participants (77.4%) stated that they tried to quit 
smoking or they were planning to quit while 22.6% 
of smokers never attempted to quit smoking and did 
not even intend to. 

The percentage of those that believed to have suf-
ficient knowledge about the negative effects of 
smoking was determined to be 73.5%. 82.2% of the 
participants have stated that family members, phy-
sicians, teachers, movie stars, football players and 
other people do not affect to start smoking. 74.2% of 
the respondents’ stated smoking habit of physicians 
creates a negative opinion on patients and 54.6% of 
respondents demonstrated that physicians are cru-
cial on patients that are being treated to quit smok-
ing. But there was no statistically significant results 
on answers for both questions between non patient 
contact undergraduate students and patient contact 

Table 1. Sociodemographic data (n,%)
Gender Female Male

417 
63.8%

237
36.2%

Education Level Undergraduate Postgraduate
569
87%

85
13%

Place of Residence Dormitory At home with friends At home with family Others
239

36.5%
184

28.1%
167

25.5%
64

9.8%
Education Level of Mothers University/College High School Primary School Illaterate

233
35.6%

154
23.5%

162
24.8%

19
2.9%

Education Level of Fathers University/College High School Primary School Illaterate

362
55.4%

140
21.4%

90
13.8%

3
0.5%
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postgraduate students. The questions for the last 
two subjects were answered positively by 50% and 
negatively by 20% of the participants (Table 2).

69.7% of respondents thought that they have been 
passive smokers due to smoking of their relatives. 
50% of the respondents found the law 4207 that 
contains regulations about smoking in in-door areas, 
etc. as crucial and effective, however 42% found 
crucial but ineffective. Although 60.8% of the partic-
ipants found public service announcements benefi-
cial for cessation, 81.3% stated that the health warn-
ings on cigarette packs were not beneficial.  

DISCUSSION 

To the best of the authors’ knowledge, this is the first 
study regarding the smoking habits between both 
the graduate and postgraduate students in dentistry 
schools. In the study8 performed on 26.586 under-
graduate students of 11 different faculties at Suley-
man Demirel University between the years 2009-
2010, smoking rate stated as 43.6%, the rate of using 
hookah and pipe 26.9%, 7.5% respectively. In our 
study, the rates of smoking (33.4%) and using tobac-
co products (16.2%) were higher than those found 
in the mentioned study. The proportion of students 

Table 2. Smoking Habits Data (n,%)
Smoking Habit Regularly Occasionaly Quit Never 

115
17.7%

102
15.7%

28
4.3%

405
62.3%

Tobacco Products Use Except 
Cigarettes

Yes No
106

16.1%
548

83.8%
Smoking Habits of Family Yes No

326
49.9%

328
50.1%

Mother Father Sister/Brother
88

13.5%
213

32.6%
124
19%

Amount of Cigarettes 
Consumed Daily

Up to 5 6-10 
cigarettes

11-15 
cigarettes

1 package More than one 
package

62
34.6%

36
20.1%

35
19.6%

38
21.2%

8
4.6%

Passive Influence Due to 
Smoking

Yes No

456
69.7%

198
30.3%

Enough Knowledge About the 
Fatal Effects of Smoking

Yes No

481
69.7%

173
26.5%

Smoking Habit of Physicians 
Creates a Negative Opinion on 
Patients

Yes No

485
74.2%

169
25.8%

Smoking of Physicians May 
Have Incentive Effects on 
Patients

Yes No

357
54.6%

297
45.4%
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who were thinking to quit smoking was found to be 
55.6%, which was lower rate than found in our study 
(68.4%). The rate of participants who were thinking 
that they had enough information about the adverse 
effects of smoking was determined as 92.3% which 
was higher than we stated (73.5%).8

In the study9 performed on 298 freshmen and senior 
year students at Ege and Dicle Universities School 
of Dentistry in 2013, smoking rate was found to be 
29.9% which was lower than ours (33.4%). The stu-
dents of both faculties using tobacco products were 
freshmen and senior year students respectively, and 
it was determined that senior year students used 
more tobacco products dramatically. However, there 
was no correlation found between the students in dif-
ferent grades and smoking rates in our study. In the 
same study, smoking initiation rate under the age of 
18 was determined to be 58%, which is similar to our 
rate that is 59.9%. Most of the students (80-90%) in 
Ege and Dicle Universities found all legal regulations 
as a requirement alike the rate (92%) found in our 
study. 

The study undergone to 5th grade dentistry stu-
dents in Iran where the smoking rate was found to 
be 23% which was lower than our finding (33.4%). 
It was thought that this difference between the rates 
might due to the lower number of senior students 
that attempted to the study in Iran. In the same study 
smoking rate decreased as the father’s education 
level increased.10 In our study, despite the high level 
of education of the fathers, the rate of smoking was 
also found to be high. But no statistically significant 
relationship was found between them. 

In the literature, the most common causes of smok-
ing include curiosity, stress/boredom and the influ-
ence of friends.11,12  Similarly, in our study curiosity, 
envy and boredom were found as the most common 
causes.

Global Adult Tobacco Survey6 helded in November 
2008 stated that more than 6 million adults (38.5%) 
who were working indoors had passive influence 
due to smoking. In our study, the percentage of peo-
ple who thought that they had passive influence was 
quite high (69.7%), despite that they were in limited 
sample. In the same study, the number of cigarettes 
consumpted daily was found as half a pack (11 cig-

arettes) (66.1%) while 15.5% of respondents con-
sumed more than one pack. In our study, the majori-
ty of the consumption of 1 package and up to 5 units 
which was similar to Turkish population average. In 
Global Adult Tobacco Survey, 96% of respondents 
stated that they had knowledge about the fatal ef-
fects of smoking. Even though there was a limited 
number of people whether educated on health or 
health-worker in our study, it was engrossing that 
the rate of people who thought that had sufficient 
knowledge was 73.5% which was lower than the 
population.

High rates of students of  having education in med-
ical and health-related schools have been shown to 
agree with the idea of “health workers are role mod-
els for society and their patients; each patient should 
be advised to quit smoking and patients will have 
a greater chance of quitting if they are advised by 
a medical staff member”.13 It was found that, phy-
sicians who had been educated on the adverse ef-
fects of smoking, carcinogenesis and other diseases 
related with smoking, could have affected patients 
about their smoking habits.14,15 In our study, nearly 
half of participants who were educated on the harm-
ful effects of smoking on the oral region other than 
general health such as oral cancer, alveolar bone 
loss, oral lesions and periodontitis, stated that they 
had no effect on changing patients’ smoking habits. 
These results indicated that the participants were 
less conscious on their physchological role model 
in society. Richmond noted that medical students’ 
knowledge of the health-damaging effects of smok-
ing had a relativistically low impact on their smoking 
habit and could not be effective unless the informa-
tion was reflected in their smoking behavior.16 

In survey17 on smoking habits of 902 undergraduate 
students in Uludağ University Medical School be-
tween years 2012-2013, smoking rate was found to 
be 17%. The number of cigarettes consumed daily 
was determined as 11-20 cigarettes and the  rate of 
participants who desired to quit smoking was found 
to be 71.2%. While similar results were found in our 
research, the average number of cigarette consumed 
per day was found less (5 cigarettes per day). 

In 2010 Global Adult Tobacco Research Report,18 

placement of stimulant pictures on cigarette pack-
ets about hazards was founded effective in smoking 
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cessation and 46.5% of participants stated that they 
thought quitting smoking when they had seen warn-
ings on packages. But in our research, participants 
found warnings on cigarette packages less effective 
and 81.3% of them stated that these warnings were 
wholly ineffective.

A statistical analysis19 published by TUIK (Turkish 
Statistical Institute) in 2015 reported that household 
expenditures on alcoholic beverages, cigarettes 
and tobacco were 4.2%, which were higher than ex-
penditures on education, health, transportation and 
communication. Monthly consumption expenditures 
in this scope were increasing about 10% to 29% as 
income levels were rising. The participants in this 
sample who were expected to have a high income 
level in the future were projected to contribute to the 
cigarette, tobacco and alcohol economy as health 
workers as long as the consumption continues in the 
same rate.

CONCLUSION

It is crucial to note that, one of the three of the den-
tist candidates and dental specialist student have 
smoking habit. One out of every two prospective 
dental specialists have at least one member who is 
addicted to smoking in their family. The rate of ad-
diction to cigarette among these health profession-
als is found to be high in contrary of our expecta-
tion about them to serve as a role model in smoking 
cessation in the community in which they serve as 
health experts. The high proportion of students who 
are thinking about quitting smoking is promising 
while one out of five smokers do not consider to quit 
soon. Physicians and prospective health specialists 
accepted the idea that addiction to smoking of health 
professionals is more likely to cause negative view 
of patients towards their health experts. This situ-
ation further discourages patients about quitting to 
smoke with the perception that the damaging effects 
of smoking is overstated by health experts. The in-
dulgence of health professionals to smoking set a 
bad example to their patients as well as to other 
segments of the society. One of the crucial findings 
of the research reveals that smoking habits of the 
health professionals may discourage the efforts for 
their patients to quit. Keeping the important points 
of this study in mind, further studies should focus on 
health professionals about quit smoking for their own 

health benefits as well as on patients not to be dis-
couraged to quit by addicted physicians. 
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Araştırma Makalesi

İmplant Konulu YouTube Videolarının Değerlendirilmesi
Evaluation of YouTube Videos on Dental Implant

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı YouTube’da Türkçe olarak bulunan 
‘diş implantı’ konulu videoların içeriğini değerlendirmektir.
Materyal ve Metot: YouTube videolarında ‘diş implantı’ kelimesi ile 
Türkçe olarak arama yapıldı ve ilk 50 video incelendi. Videoların 
süresi, görüntülenme sayıları ve yüklenme kaynakları kaydedildi. 
Videoların içeriğini değerlendirmek için diş implantı ile ilgili; 
implantın tanımı, endikasyonları, kontrendikasyonları, avantajları, 
dezavantajları, işlem hakkında bilgi içermesi, komplikasyonları, 
implantın prognozu, ömrü, maliyeti ve uzmanlık gerekliliği gibi 
kriterlerden yararlanıldı. Bu kriterlerin varlığına göre videolar üç 
farklı (düşük, orta, yüksek) düzeyde yararlılık grubuna ayrıldı. 

Bulgular: Video sürelerinin uzunluğu 1.02 ile 20.56 dakika 
arasında, görüntülenme sayısı ise 5 ile 518335 arasında 
değişmekteydi. Videoların yararlılık gruplarına göre dağılımı 
%62’si düşük düzeyde yararlı, %34’ü orta düzeyde yararlı, %2’si 
yüksek düzeyde yararlı şeklindeydi. Video süresi ile yararlılık 
grupları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulundu 
(p<0.05).

Sonuç: Youtube’da yer alan videoların çoğunluğunun düşük 
düzeyde yararlı olduğu tespit edildi. 

Anahtar Kelimeler: Diş; İmplant; Video
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high level. A statistically significant difference was found between 
video duration with useful groups and upload sources (p<0.05).                                           

Conclusion: It has been found that the majority of videos on 
YouTube are useful at low level. 

Keywords: Implant; Tooth; Video

Makale gönderiliş tarihi: 18.04.2021; Yayına kabul tarihi: 30.06.2021                                
İletişim: Dr. Nuray Bağcı
Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Bişkek Cd.(8.Cd.) 1.Sk. No:4 06490 Emek-ANKARA
Eposta: dtnuraybagci@gmail.com
1 Doç. Dr., Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye
2 Dr. Öğr.Üyesi, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye
3 Arş. Gör., Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye 
4 Prof. Dr., Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye 

Arzu Zeynep Yıldırım Biçer1         , Zeynep Fatma Zor2        , Nuray Bağcı3        , İlkay Peker4

https://orcid.org/0000-0002-9332-8982
https://orcid.org/0000-0001-9647-4101
https://orcid.org/0000-0001-9362-723X
https://orcid.org/0000-0002-2888-2979


ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences 187

Cilt: 10, Sayı: 3, 2021 Sayfa: 186-192Biçer Yıldırım A. Z., Zor Z. F., Bağcı N., Peker İ.

harcamaktadır.13 YouTube’daki videoların sayısı tıb-
bi içerikli videolarda dahil olmak üzere kuruluşundan 
bugüne kadar her geçen gün artmaktadır.14 Bulundu-
ğumuz ve sürekli gelişmekte olan internet çağında 
araştırmacılar birçok farklı konuda YouTube video-
larının içeriklerini inceleyen çalışmalar yapmakta-
dır. Literatürde, çeşitli ülkelerde ve farklı dillerde diş 
implantları hakkında YouTube’a yüklenmiş video-
ların içeriklerinin incelendiği sınırlı sayıda çalışma 
bulunmaktadır.4,5,13 Bilgimiz dahilinde; ülkemizde bu 
konuda daha önce yapılmış bir çalışma yoktur.  Bu 
çalışmanın amacı, Youtube’da Türkçe olarak bulu-
nan ‘diş implantı’ konulu videoların içeriğini değer-
lendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Veri Toplama Araçları

YouTube’da (www.youtube.com) Türkçe olarak bu-
lunan diş implantı ile ilgili videolara ulaşmak için 24 
Aralık 2019 tarihinde varsayılan ayarlar kullanılarak 
(‘görüntüleme sayısı’, ‘yüklenme tarihi’ gibi arama 
filtrelerinden herhangi biri kullanılmadan) arama çu-
buğuna ‘diş implantı’ kelimesi Türkçe karakterli ola-
rak yazıldı. Üç farklı araştırmacı tarafından bağım-
sız olarak yapılan taramada erişilen ilk 50 videonun 
tamamı değerlendirildi. Her video için bağlantı linki, 
video süresi ve görüntülenme sayısı kaydedildi. 

Videoların içeriğini  değerlendirmek için diş implantı ile 
ilgili bazı kriterlerden yararlanıldı. Bu kriterler, bilgimiz 
dahilinde literatürde bulunan daha önce yapılmış 
çalışmalarda kabul gören ve kullanılan kriterlerinden 
yararlanılarak oluşturuldu.4,5,13 Buna göre videoların 
her biri diş implantının tanımı, endikasyonları, 
kontrendikasyonları, avantajları, dezavantajları, 
işlem hakkında bilgi içermesi, komplikasyonları, 
implant prognozu, ömrü, maliyeti ve uzmanlık 
gerekliliği ile ilgili bilgilerin bulunması açısından 
değerlendirildi. Bu her bir değerlendirme kriteri 
dört basamaklı olarak puanlandı. Bu puanlamadaki 
tanımlamalar; ‘0: bilgi yok veya yanlış bilgi var’, ‘1: 
yetersiz düzeyde bilgi var’, ‘2: yeterli düzeyde bilgi 
var’ ve ‘3: mükemmel ve ayrıntılı bilgi var’ şeklinde 
idi. Elde edilen toplam puana göre videolar, 0-33 
puan arasında üç farklı yararlılık grubuna (0-10 
puan: düşük düzeyde yararlı; 11-20 puan: orta 
düzeyde yararlı; 21-33 puan: yüksek düzeyde 
yararlı) ayrıldı. Videolar yüklenme kaynaklarına 

GİRİŞ

Diş implantı, bir ya da daha fazla sayıda diş eksikliği 
olan hastalarda, kaybolan estetik ve fonksiyonunu 
gidermek amacıyla günümüzde yaygın olarak 
uygulanan bir tedavi yöntemidir.1 İmplant tedavisinde, 
kuron görevindeki dental arkta yer alan protetik bir 
restorasyon ve kök görevindeki çene kemiği içine 
yerleştirilen biyouyumlu bir materyal birlikte görev 
alır.2 Diş implantlarının başarı oranlarının çok yüksek 
olduğu ve implant üstü protetik restorasyonların 
ömrünün 10 ila 15 yıl  arasında değiştiği rapor 
edilmiştir.3 İmplant tedavisi yüksek başarı oranı 
nedeniyle hekimler tarafından tavsiye edilen bir 
tedavi yöntemidir. Bu durum, implant tedavisinin 
hastalar tarafından da tercih edilmesine yol açar. 

İmplant tedavisi sırasında hekimler, hastalara 
işlemler, faydalar ve riskler hakkında bilgi vermek 
için her türlü çabayı gösterir.4 Çünkü hasta eğitimi 
ve motivasyonu özellikle implant tedavisinin 
başarısında oldukça önemlidir.5 Buna rağmen 
bu bilgiler genellikle hastalar tarafından kolayca 
benimsenmez.  Çünkü hastalar, sağlık çalışanları 
tarafından verilen bilgilerin çoğunluğunu daha sonra 
hatırlamazlar.6 Bu durumu hastalar günümüzde kitle 
iletişim araçlarını kullanarak edindikleri bilgiler ile 
telafi etmeye çalışırlar. Yani, insanlar birçok hastalık 
ve tedavisi ile ilgili bilgilere çeşitli internet araçlarını 
kullanarak ulaşabilmektedir.7 Bilgiye erişim amacıyla 
en sık kullanılan internet araçları ‘Google’ ve 
‘Yahoo’ gibi arama motorlarıdır.8 Ayrıca ‘YouTube’, 
‘Instagram’ ve ‘Facebook’ gibi diğer platformlar da 
yaygın olarak kullanılan internet siteleridir.9 İnternete 
yüklenen sağlık alanındaki bilgilerin bilimsel olarak 
kesinliği ve doğruluğu farklılık göstermektedir.10 
Bu bilgiler, herhangi bir kurum tarafından kontrol 
edilmeden direkt olarak internet kullanıcılarının 
erişimine açılır. Bu yüzden bu bilgilerin doğruluğu ve 
kalitesi yükleyicinin kendisine bağlıdır.11 Bu durum, 
kullanıcıların birçok bilgiye ulaşmasını sağlasa 
da araştırılan konuda bilgi kirliliğine de sebep 
olmaktadır. 

YouTube video paylaşımı yapan bir internet ağıdır ve 
çoğu internet platformu gibi kullanıcılar için ücretsiz-
dir.12 YouTube, dünya genelindeki internet kullanım 
sıklığında üçüncü sırada yer almakta, her kullanıcı 
bu platformu günde ortalama dokuz kez ziyaret et-
mekte ve her ziyaretinde ortalama 19 dakika zaman 
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göre, sağlık personeli veya kurumu, televizyon (TV) 
kanalları veya haber ajansları ve bireysel veya diğer 
kullanıcılar tarafından yüklenenler olarak üç farklı 
gruba ayrıldı. 

Veri Analizi

Veri girişi ve analizleri, IBM SPSS ver: 23.0 
(IBM Software Corporate Headquarters 

1 New Orchard Road Armonk, New York, ABD) 
programı kullanılarak yapıldı. Verilerin normallik 
dağılımı Shapiro Wilk testi ile değerlendirildi. 
Veriler normal dağılım göstermediğinden dolayı 
non-parametrik istatiksel testler kullanıldı. Sürekli 
değişkenler Kruskall-Wallis testi kullanılarak 
analiz edildi. Gözlemciler arası uyum, Kappa testi 
kullanılarak hesaplandı. Değişkenler arası ilişki 

Tablo 1. Videoların içeriklerinin değerlendirme kriterleri ve puanlama tanımlarına göre dağılımı; n (%) 
Değerlendirme kriterleri Puanlama tanımları n (%)
Tanım Bilgi yok veya yanlış bilgi var 4 (%8)

Yetersiz düzeyde bilgi var 1(%2)
Yeterli düzeyde bilgi var 2 (%4)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 43 (%86)

Endikasyon Bilgi yok veya yanlış bilgi var 16 (%32)
Yetersiz düzeyde bilgi var 0 (%0)
Yeterli düzeyde bilgi var 0 (%0)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 34 (%68)

Kontrendikasyon Bilgi yok veya yanlış bilgi var 37 (%74)
Yetersiz düzeyde bilgi var 0 (%0)
Yeterli düzeyde bilgi var 2 (%4)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 11 (%22)

Avantaj Bilgi yok veya yanlış bilgi var 38 (%76)
Yetersiz düzeyde bilgi var 0 (%0)
Yeterli düzeyde bilgi var 2 (%4)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 10 (%20)

Dezavantaj Bilgi yok veya yanlış bilgi var 48 (%96)
Yetersiz düzeyde bilgi var 0 (%0)
Yeterli düzeyde bilgi var 0 (%0)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 2 (%4)

İşlem hakkında bilgi Bilgi yok veya yanlış bilgi var 23 (%46)
Yetersiz düzeyde bilgi var 0 (%0)
Yeterli düzeyde bilgi var 3 (%6)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 24 (%48)

Komplikasyon Bilgi yok veya yanlış bilgi var 47 (%94)
Yetersiz düzeyde bilgi var 1 (%2)
Yeterli düzeyde bilgi var 0 (%0)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 2 (%4)

Prognoz Bilgi yok veya yanlış bilgi var 49 (%98)
Yetersiz düzeyde bilgi var 0 (%0)
Yeterli düzeyde bilgi var 0 (%0)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 1 (%2)

Ömrü Bilgi yok veya yanlış bilgi var 42 (%84)
Yetersiz düzeyde bilgi var 0 (%0)
Yeterli düzeyde bilgi var 1 (%2)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 7 (%14)

Maliyet Bilgi yok veya yanlış bilgi var 44 (%88)
Yetersiz düzeyde bilgi var 0 (%0)
Yeterli düzeyde bilgi var 1 (%2)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 5 (%10)

Uzmanlık Bilgi yok veya yanlış bilgi var 44 (%88)
Yetersiz düzeyde bilgi var 1 (%2)
Yeterli düzeyde bilgi var 0 (%0)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 5 (%10)
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Spearman Korelasyon analizi kullanılarak belirlendi. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 
edildi.

BULGULAR 

YouTube arama motorunda ulaşılan ilk 50 videonun 
içerikleri değerlendirme kriterlerine göre incelendi. 
Video sürelerinin uzunluğu 1.02 ile 20.56 dakika 
arasında, görüntülenme sayısı ise 5 ile 518335 ara-
sında değişmekteydi. 

İncelenen videoların içerikleri değerlendirildiğinde; 
‘mükemmel ve ayrıntılı bilgi var’ puanlama tanımına 
en çok (%86) implantın tanımı kriteri için ve ‘bilgi yok 
veya yanlış bilgi var’ puanlama tanımına ise en çok 
(%98) implantın prognozu kriteri için yer verildiği gö-
rüldü (Tablo 1).         

Videoların yüklenme kaynaklarına göre dağılımında 
çoğunlukla TV kanalları veya haber ajansları (%48) 
tarafından yüklendiği belirlendi. Videoların yararlılık 
gruplarına göre dağılımına bakıldığında, düşük dü-

zeyde yararlı olanların en fazla (%62), yüksek dü-
zeyde yararlı olanların ise en az (%4) oranda olduğu 
belirlendi (Tablo 2). 

Video sürelerinin ve görüntülenme sayılarının, vide-
oların yüklenme kaynağına ve yararlılık gruplarına 
göre Kruskall-Wallis Test analizi sonuçları Tablo 2’de 
sunuldu. Video süresi ve video yüklenme kaynağı 
arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlen-
di (p=0.015). Gözlenen farklılığın kaynağını belirle-
mek amacıyla yapılan Mann Whitney U-testi sonu-
cunda, TV kanalları veya haber ajansları tarafından 
yüklenen videoların süresinin sağlık personeli veya 
kurumu tarafından yüklenenlere göre daha yüksek 
olduğu görüldü. Video görüntülenme sayısı ile yarar-
lılık grubu ve yüklenme kaynağı arasında istatiksel 
olarak anlamlı bir fark görülmedi (p>0.05) (Tablo 2).

Video değerlendirme kriterlerinin yararlılık gruplarına 
göre dağılımına bakıldığında, en fazla sayıda olan 
düşük düzeyde yararlı videoların (n=31) içeriklerinde 

Tablo 2. Video demografik özelliklerinin yüklenme kaynağı ve yararlılık grubuna göre dağılımı ve istatiksel 
analiz sonuçları

                                Süre                                                                      Görüntülenme sayısı
N (%) Ortanca

(Min-Maks)
p-değeri Ortanca

(Min-Maks)
p-değeri

Yüklenme kaynağı
 TV kanalları veya haber   
 ajansları

24 (%48) 9.91 (1.02-20.56) 0.015* 2485 (5-518335) 0.968

 Sağlık personeli veya  
 kurumu

22 (%44) 2.53 (1.09-18.55) 1871.5 (23-110779)

 Bireysel veya diğer 
 kullanıcı

 4 (%8) 3.40 (1.43-11.58) 1627.5 (57-419909)

Yararlılık grubu
 Düşük düzeyde yararlı 31 (%62) 3.38 (1.02-17.27) 0.116 3145 (12-419909) 0.175
 Orta düzeyde yararlı 17 (%34) 8.08 (1.43-20.56) 707 (50-518335)
 Yüksek düzeyde yararlı 2 (%4) 12.01 (6.49-17.54) 1208.5 (5-2412)

 * Kruskall-Wallis testine göre p<0.05 istatiksel olarak anlamlı, Min; minumum değer, Maks; maksimum değer

kontrendikasyon, avantaj, dezavantaj, işlem hakkın-
da bilgi, komplikasyon, prognoz, ömrü, maliyeti ve 
uzmanlık kriterleri için en fazla oranda ‘bilgi yok veya 
yanlış bilgi var’ puanlama tanımına yer verildiği gö-
rüldü (Tablo 3). 

Ayrıca videoların süreleri ile görüntülenme sayısı 
arasında Spearman Korelasyon analizine göre 
istatistiksel olarak anlamlı olmayan, düşük derecede 

pozitif yönde korelasyon bulundu (p=0.426, r=0.115). 
Gözlemciler arası uyum için hesaplanan Kappa 
puanı, 0.83 olarak bulundu. Buna göre gözlemciler 
arası uyum, tam tutarlılık gösterdi.
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Tablo 3. Video içeriklerinin ve yüklenme kaynaklarının yararlılık gruplarına göre dağılımı; n (%)

Değerlendirme kriterleri Puanlama tanımları
Yararlılık grubu n (%)

Düşük 
düzeyde 
yararlı

 Orta   
düzeyde 
yararlı

Yüksek 
düzeyde 
yararlı

Tanımlama Bilgi yok veya yanlış bilgi var 3 (%75) 1 (%25) 0 (%0)
Yetersiz düzeyde bilgi var 1 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
Yeterli düzeyde bilgi var 2 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 25 (%58.1) 16 (%37.2) 2 (%4.7)

Endikasyon Bilgi yok veya yanlış bilgi var 15 (%93.8) 1 (%6.2) 0 (%0)
Yetersiz düzeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Yeterli düzeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 16 (%47.1) 16 (%47.1) 2 (%5.9)

Kontrendikasyon Bilgi yok veya yanlış bilgi var 27 (%73) 9 (%24.3) 1 (%2.7)
Yetersiz düzeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Yeterli düzeyde bilgi var 0 (%0) 2 (%100) 0 (%0)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 4 (%36.4) 6 (%54.5) 1 (%9.1)

Avantaj Bilgi yok veya yanlış bilgi var 29 (%76.3) 9 (%23.7) 0 (%0)
Yetersiz düzeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Yeterli düzeyde bilgi var 0 (%0) 2 (%100) 0 (%0)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 2 (%20) 6 (%60) 2 (%20)

Dezavantaj Bilgi yok veya yanlış bilgi var 30 (%62.5) 17 (%35.4) 1 (%2.1)
Yetersiz düzeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Yeterli düzeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 1 (%50) 0 (%0) 1 (%50)

İşlem hakkında bilgi Bilgi yok veya yanlış bilgi var 21 (%91.3) 2 (%8.7) 0 (%0)
Yetersiz düzeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Yeterli düzeyde bilgi var 1 (%33.3) 2 (%66.7) 0 (%0)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 9 (%37.5) 13 (%54.2) 2 (%8.3)

Komplikasyon Bilgi yok veya yanlış bilgi var 31 (%66) 16 (%34) 0 (%0)
Yetersiz düzeyde bilgi var 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
Yeterli düzeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 2 (%100)

Prognoz Bilgi yok veya yanlış bilgi var 31 (%63.3) 17 (%34.7) 1 (%2)
Yetersiz düzeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Yeterli düzeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 1 (%100)

Ömrü Bilgi yok veya yanlış bilgi var 27 (%64.3) 14 (%33.3) 1 (%2.4)
Yetersiz düzeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Yeterli düzeyde bilgi var 1 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 3 (%42.9) 3 (%42.9) 1 (%14.3)

Maliyet Bilgi yok veya yanlış bilgi var 29 (%65.9) 14 (%31.8) 1 (%2.3)
Yetersiz düzeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Yeterli düzeyde bilgi var 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 2 (%40) 2 (%40) 2 (%20)

Uzmanlık Bilgi yok veya yanlış bilgi var 30 (%68.2) 14 (%31.8) 0 (%0)
Yetersiz düzeyde bilgi var 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
Yeterli düzeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Mükemmel ve ayrıntılı bilgi var 1 (%20) 2 (%40) 1 (%20)

Yüklenme kaynağı

TV kanalları veya haber ajansları 13 (%54.2)    10 (%41.7) 1 (%4.2)
Sağlık personeli veya kurumu 14 (%63.6) 7 (%31.8) 1 (%4.5)
Bireysel veya diğer kullanıcı 4 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
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TARTIŞMA 

Literatürde, YouTube videolarının içeriklerini de-
ğerlendiren çeşitli konularda çalışmalar vardır. Bu 
çalışmaların tıp alanında olanlardan bazıları organ 
bağışı15, romatoid artrit16, grip salgını17, prostat kan-
seri18, kardiyopulmoner resustasyon19 konusunda 
iken diş hekimliği alanında olanlardan bazıları ise 
oral kanser20, oral lökoplaki21, kök-kanal tedavisi22 
ve ortodonti23 alanındadır. Bu çalışma, Türkçe olarak 
diş implantı konulu YouTube videolarının içeriklerini 
değerlendiren ilk çalışmadır. 

Desai ve ark.12, YouTube kullanıcılarının %95’inin 
yaptıkları arama sırasında, erişilen videolardan ilk 
60 tanesinden daha fazlasını izlemeyeceğini vurgu-
lamışlardır. Birçok araştırmacı bu bilgiyi göz önünde 
bulundurduğundan dolayı, YouTube videolarının içe-
riklerini değerlendirdikleri çalışmalarında, erişilen ilk 
60-200 videoyu değerlendirmişlerdir.22-24 Bu çalışma-
da da internet kullanıcılarının arama sırasında erişi-
len bütün videoları izlemeyeceği ön görüldüğünden 
dolayı ilk 50 video değerlendirmeye alındı.

YouTube kullanıcıları, hangi videonun doğru ve gü-
venilir bilgi içerdiğini bilmeden veya ayırt etmeden 
eriştiği videoları izler.20 Çünkü internet kullanıcıları 
için internet aracılığı ile ulaşılan bilgilerin doğruluğu-
nu belirlemek kolay değildir.25 Yapılan bir çalışmada, 
internet kullanıcılarının %86’sının, sağlık alanında 
internet yolu ile ulaştıkları bilgilerin doğruluğuna 
güvendiği ve %64’ünün bu bilgilerin tedavi seçimini 
etkilediği sonucuna ulaşılmıştır.26 Yaptığımız çalış-
ma bulgularına göre videoların yararlılık grupları ve 
görüntülenme sayıları arasında istatiksel olarak bir 
fark bulunmaması, kullanıcıların videoların içerikleri-
nin ne kadar doğru ve güvenilir bilgilere yer verdiğini 
farkında olmadan izlediğini göstermektedir.

Daha önce diş implantları konulu internet verilerinin 
değerlendirildiği çalışmalar incelendiğinde; 
Abukaraky ve ark.5, YouTube videolarının 
değerlendirme kriteri kapsamında toplam 30 
puan üzerinden ortalama 6.02 puan alarak düşük 
düzeyde yararlı olduğunu, Ali ve ark.4 ise implant 
tedavisi ile ilgili halka açık olan çevrimiçi bilgilerin 
genellikle düşük kalitede olduğunu vurgulamışlardır. 
Yaptığımız çalışma sonuçlarına göre, daha önceki 
yapılan çalışmalar ile uyumlu olarak düşük düzeyde 
yararlı videoların (%62) diğer videolardan daha fazla 

sayıda olduğu görüldü. Ayrıca bu çalışma sonuçlarına 
göre yüksek düzeyde yararlı videoların en az sayıda 
(%4) olduğu tespit edildi. Ulaşılan bu sonuçların, 
internette paylaşılan bilgilerin, internet kullanıcıları 
tarafından kolaylıkla ve ücretsiz olarak erişilebilmesi 
ve merkezi bir kalite kontrol mekanizmasına tabi 
tutulmamasından kaynakladığı düşünülmektedir.

Diş implantı konulu YouTube videolarının içerik 
dağılımına bakıldığında çalışmalar arasında 
farklılıklar görülmüştür. Ho ve ark.’nın13 yaptıkları 
çalışmada, YouTube videolarında ön plana çıkan 
konu implant estetiği iken, Abukaraky ve ark.’nın5 
yaptıkları çalışmada ise implant prosedürleri en çok 
değinilen konu olmuştur. Yaptığımız bu çalışmada 
ise videolarda implantın tanımı ve endikasyonu 
alanında mükemmel ve ayrıntılı bilgilere yer 
verildiğinden dolayı, tanım ve endikasyonun en 
çok değinilen içerik olduğu görüldü. Hastaların diş 
implantlarından olan beklentilerinin ele alındığı 
bir çalışmada en çok implant estetiğinin önemli 
olduğu sonucuna varılmıştır.27 Bunun yanı sıra 
implant tanımı, endikasyonları ve prosedürlerinin de 
implant konulu bir videoda bulunması gereken temel 
bilgilerden olduğu yadsınamaz.

Daha önce yapılan çalışmalarda, implant konulu in-
ternet kaynakları içeriğinde implantın komplikasyon-
ları4 ve risk faktörlerine5 en az oranda yer verildiği 
vurgulanmıştır. Önceki yapılan çalışmalarla benzer 
şekilde bu çalışmada da en az implantın dezavantaj, 
komplikasyon ve prognozuna değinildiği görüldü. Bu 
durum diş hekimlerinin, implant tedavisini internet 
olanaklarını kullanarak hastalara duyurmaya çalış-
masına ve implant tedavisinin olumsuz yanlarına 
dikkat çekmek istememelerine bağlanabilir.4 Bunun 
yanı sıra bu çalışma sırasında değerlendirilen vide-
olardan sadece beşinde implant tedavisi için diş he-
kimliğinde uzmanlık gerekliliği vurgulandığı görüldü. 
Oysaki diş eksikliğinde, implant tedavisinin günü-
müzde en çok tercih edilen tedavi seçeneği olması 
implant alanında eğitim almış diş hekimleri sayısını 
artırmaktadır.5 Hastaların bu konuda uzmanlaşmış 
diş hekimlerini tercih etmeleri oldukça doğaldır.

Bu çalışmanın sınırlılıklarına bakıldığında, internet 
kaynaklı çalışmalarda video içeriklerinin değerlen-
dirilmesinde onaylanmış kriterlerin bulunmaması-
dır.28 Bu eksiklik, daha önce bu konuda yapılan ça-
lışmalardaki kriterlerden yararlanılarak giderilmeye 
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çalışıldı. Bunun yanı sıra, bu çalışmanın verilerinde 
internet bilgileri kullanıldığından dolayı, ulaşılan bu 
verilerin zamanla değişkenlik gösterebileceği göz 
önüne alınmalıdır.

SONUÇ

Bu çalışmanın sonuçları, YouTube’daki diş implantı 
konulu ilk 50 videonun, düşük düzeyde yararlı olan-
ların en fazla sayıda ve en fazla görüntülenen vide-
olar olduğunu ve yüksek düzeyde yararlı olanların 
ise en az sayıdaki videolar olduğunu ortaya çıkardı. 
İnternet kullanıcıları, sağlık ile ilgili konularda inter-
netten edindikleri bilgileri kullanırken oldukça dikkatli 
olmalıdırlar. Sağlık kurumları, diş implantları hak-
kında internet ortamında daha çok yararlı ve kaliteli 
videolar yükleyerek toplumu bilgilendirmeli ve bu ko-
nuda farkındalık oluşturmaya çalışmalıdırlar.
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Olgu sunumu 

Temporomandibuler Eklem İnternal Düzensizliklerinin 
Tedavisinde Diskektomi ve Dermis-Yağ Grefti 

Uygulaması
The Use of Abdominal Dermis-Fat Grafts After Discectomy 
For Internal Derangement of The Temporomandıbular Joint

ÖZET

Temporomandibuler eklem hastalıkları hayat kalitesini ciddi 
manada olumsuz etkileyen ve toplumun büyük bir kısmında 
görülen rahatsızlıkların arasında yer almaktadır. Bu hastalıkların 
büyük bir bölümü temporomandibuler eklemin (TME) iç 
düzensizliklerinden kaynaklanmaktadır. Etiyolojik faktörlerini 
tek bir sebebe bağlamak çoğunlukla mümkün olmasa da en 
sık karşılaşılan nedenleri arasında, kronik mikro travmalar, 
gelişimsel ya da sonradan kazanılmış bozukluklar, oklüzyondaki 
uyumsuzluklar olarak sıralanabilmektedir. Bu hasta grubunun 
tedavisi öncelik olarak non-invaziv ya da minimal invaziv tedavi 
yöntemleriyle başlamakta ve yetersiz kalındığı durumlarda 
cerrahi yöntemlere başvurulmaktadır. Uygulanan tedavi yöntemi 
her ne olursa olsun ortak amaç hastaya yaşam kalitesini tekrar 
kazandırarak, semptomların ortadan kaldırılmasıdır. Bu olgu 
sunumunda, temporomandibuler eklemin şiddetli internal 
düzensizliğinin tedavisi için abdominal dermis-yağ grefti ile TME 
diskektomisi uygulanan bir hastanın değerlendirilmesi ve 3 yıllık 
takibi sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Diskektomi; Otojen Dermis-Yağ Grefti; 
Temporomandibuler Eklem

ABSTRACT

Temporomandibular joint disorders (TMD) negatively affect 
the quality of life and are seen in most of the society. The main 
etiological factors of them are caused by internal derangement of 
the temporomandibular joint (TMJ). Although it is not possible to 
relate its etiological factors to a single cause, the most common 
causes can be listed as chronic micro-traumas, developmental 
or later acquired disorders, and problems of occlusion. The 
treatment of TMDs begin with non-invasive or minimal invasive 
treatment methods as a priority and surgical methods are 
resorted to in cases where they are insufficient. Regardless of the 
treatment method applied, the common goal is to enhance the 
patient’s life quality and eliminate the symptoms of the disease. 
In this case report, evaluation and 3 years follow-up of a patient 
who had undergone TMJ discectomy with an abdominal dermis-
fat graft for the management of severe internal derangement was 
presented. 

Keywords: Autogenous Dermis-Fat Grafts; Discectomy; 
Temporomanbibular Joint
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ve yakınları detaylı bir şekilde bilgilendirilip gerekli 
sözlü ve yazılı onamlar alındı. Tüm cerrahi işlemler 
genel anestezi altında uygulandı. Preaurikular yakla-
şım ile sağ ve sol TME bölgesine ulaşıldı. Bütünlüğü 

GİRİŞ 

Temporomandibuler eklem (TME) dejenerasyonu-
na sahip hastaların bulgularında genellikle ağrı, 
ağız açıklığında kısıtlılık ve çiğneme zorluğu gibi 
şikayetler yer almaktadır. Bu semptomlar çoğunluk-
la non-invaziv tedavi yöntemleri ile geçse de bazı 
durumlarda yetersiz kalmakta ve cerrahi tedavi se-
çeneklerine başvurulması gerekmektedir.1 Cerrahi 
yöntemlerden diskektomi ile açık TME artroplastisi 
birincil cerrahi tedavi seçeneği olarak akla gelmek-
tedir. Disk atrofisi, disk deformasyonu ya da geri 
dönüşümü olmayan dejenerasyon nedeniyle diskin 
yeniden konumlandırılmasının mümkün olmadığı 
durumlarda diskin tamamen çıkarılması endikedir.2  
Diskektomi sonrası eklem diskinin yerine kullanılan 
materyaller literatürde, temporalis miyofasiyal kas 
flebi, dermis-yağ grefti, deri grefti ve alloplastik ma-
teryaller olarak sıralanmakta ve kullanımının başarılı 
olduğu bildirilmektedir.3 Yapılan araştırmalar kronik 
temporomandibuler eklem bozukluğu olan hastalar-
da uygulanan diskektomi ameliyatının semptomları 
azalttığını göstermektedir. Bununla birlikte, bu yön-
temin kullanımıyla ilgili hala net bir fikir birliği yoktur.4, 5 

OLGU SUNUMU

59 yaşında diyabetik kadın hasta kliniğimize sağ 
ve sol temporomandibuler eklem bölgesinde yoğun 
ve geçmeyen ağrı şikayeti ile 2016 yılında başvur-
du. Hastadan alınan anamnezde, 2006 yılında çift 
taraflı eklem bölgelerinde lokalize ağrı şikayeti ile 
dış merkezde opere olduğu, fakat operasyondan 2 
yıl sonra sağ ve sol temporomandibuler eklem böl-
gelerinde ağrıların şiddetlenerek arttığı öğrenildi. 
Hastanın epikriz raporundan yeterli bilgiye sahip olu-
namadığı için, hastadan radyolojik tetkikleri istendi, 
MRI görüntülerinde her iki TME diskinin anteriorda 
pozisyonlandığı ve redükte olmadığı izlendi.  Hasta-
nın klinik muayenesinde, maksimum ağız açıklığının 
28 mm olduğu, palpasyonda,  ağız açıp kapamada, 
lateral hareketlerde ağrı olduğu saptandı. Yapılan 
klinik ve radyografik muayeneler sonucu hastaya 
öncelikle splint tedavisi ile birlikte artrosentez yapıl-
masına karar verildi. Artrosentez sonrası yaklaşık 
olarak 1 yıl kadar hasta takip edildi. Ağrılarda her-
hangi bir azalma olmamasından, hastanın ağrıdan 
geceleri uyuyamadığını ve hayat konforunu çok ciddi 
etkilediğini söylemesinden dolayı açık eklem cerra-
hisi ile diskektomi yapılmasına karar verildi. Hasta 

Şekil 1. Bütünlüğü bozulmuş olan sağ ve sol TME diskinin 
çıkartılması

Şekil 2. Abdominal bölgeden alınan dermis-yağ greftleri 

Şekil 3. Dermis-yağ greftlerinin oluşturulan eklem boşluğuna 
yerleştirilmesi
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bozulmuş olan disk bölgeden uzaklaştırılarak fossa 
komponenti ve kondil komponenti açığa çıkartıldı 
(Şekil 1). Abdominal bölgeden alınan 4x2 cm boyu-
tundaki dermis-yağ grefti, oluşturulan sağ ve sol ek-
lem boşluğuna dikkatli bir şekilde yerleştirildi (Şekil 
2-3). Her iki operasyon alanı da başarılı bir şekilde 
primer olarak kapatıldı. Hastaya antibiyotik ve ağrı 
kesici postoperatif olarak reçete edildi. Post-opera-
tif  7. gün hastaya kontrollü bir şekilde uygulanmak 
üzere ağız açma egzersizleri önerildi. 14.günün so-
nunda greft bölgesi süturları alındı. Donör sahada 
ve sağ eklem bölgesinde enfeksiyon veya iyileşme-
de sorun ile karşılaşılmazken, sol TME bölgesinde 
minimal düzeyde seröz akıntı olduğu ve daha sonra 
geçtiği gözlemlendi. Hastaya önerilen egzersizlere 
düzenli olarak devam etmesi ve  kontrollerine gel-
mesi önerildi. Post-operatif dönemlerde alınan VAS 
ağrı skorlamasında, hastada hiç ağrı olmadığı, hayat 
kalitesinin tamamen normale döndüğü izlendi. Has-
tanın 3. yıl post-operatif skar ve ağrı açısından hiçbir 
sorun olmadığı, TME ağız açıklığında herhangi bir 
kısıtlılık olmadığı ve fonksiyonların normal olduğu 
gözlemlendi. Alınan MRI görüntüsünde, dermis-yağ 
greftinin eklem aralığında disk benzeri bir yapı gibi 
izlendiği görüldü (Şekil 4). 

TARTIŞMA 

TME diskektomisinin, non-invaziv ve minimal invaziv 
yöntemlere cevap vermeyen temporomandibuler 
eklem iç düzensizliklerinde önemli derecede olumlu 
etkiye sahip olduğunu göstermektedir.6 Diskektomi 
operasyonunda dermis-yağ greftinin interpozisyonel 
materyal olarak kullanılması ilk kez 1962 yılında 
Georgiade ve arkadaşları7, 8 tarafından uygulanmıştır. 
Fakat ne yazık ki, minimal invaziv müdahalelerin 
semptomları iyileştiremediği durumlarda uygulanan 
seçeneklerden biri olan diskektomide, disk 
replasman materyali olarak dermis-yağ grefti 
kullanımı, yapılan çalışmaların azlığı sebebiyle 
hala bir tartışma konusu olmaya devam etmektedir.  
Bu konuyla ilgili yapılan çalışmalar, yerine bir şey 
konulmaksızın yapılan diskektomi operasyonlarında 
da iyi klinik sonuçlar olduğunu göstermiştir.9-11 Buna 
karşın bazı çalışmalarda ise,  greft kullanılmayan 
vakaların önemli bir yüzdesinde ağrının ve ağız 
açıklığı kısıtlılığının devam ettiği bildirilmektedir.12

2005 yılında Dimitroulis6 tarafından yapılan 
bir çalışma dermis-yağ grefti uygulamasının 

krepitasyonu önemli ölçüde azaltığını gösterilmiştir. 
Yapılan bir diğer çalışma, radyografik olarak eklem 
yüzeylerinde de önemli dejeneratif değişiklikler 
olduğunu ortaya koymaktadır. Bazı otörler bu 
değişikliklerin adaptif remodellingi temsil ettiğini 
ve klinik semptomlarla korelasyon göstermediğini 
düşünmektedir. Buna karşın diğer bir grup ise, 
adezyonların oluşmasını ve osteoartriti önlemek,  iyi 
klinik sonuçlar elde etmek için diskektomi sonrası, 
interpozisyonel greft kullanımının gerekli olduğunu 
savunmaktadır.4, 5 Yapılan bir diğer çalışmada ise 
diskektomi ile birlikte dermis-yağ grefti uygulanan 
hastalarda ağrı düzeyinin yüksek oranda azaldığı, 
çiğneme fonksiyonlarının daha rahatladığı, 
anksiyete düzeylerinin azalarak hayat kalitelerinin 
arttığı belirtilmiştair.13, 14 Sunulan vakanın da,  post-
operatif kontrollerinde krepitasyon sesi olmadığı, 
fonksiyonlarının tamamen normal olduğu ve adezyon 
olmadığı gözlenmiştir.

Disk replasmanı olmaksızın diskektomiyi savunan 
bir çalışma post-operatif MRI çalışmalarında der-
misin yük taşıyabilecek bir materyal olmadığını ve 
post-operatif 6 ayda, veya daha sonrasında 35 ek-
lemin 7’sinin MRI’yında dermis-yağ greftinin yüksek 
oranda rezorbe olduğunu göstermiştir8, 10, 15. Disk 
replasmanı olmadan sadece diskektomi uygulanma-
sını savunan cerrahlar disk replasmanının önemli 
dezavantajları olabileceğini savunmaktadırlar. Bu 

Şekil 4. Kondil ve dermis-greftinin post-operatif 3.yılda alınan 
MRI görüntüsü
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dezavantajları, otojen greftler için ikinci bir cerrahi 
sahanın oluşması, operasyon sonrası fonksiyonel 
yükler sonrası greft materyalinde rezorpsiyon, sili-
kon gibi bazı alloplastik materyallerin ameliyattan 
sonra çıkarılması gerekliliği, böylece ek bir prose-
dür gerektirmesi şeklinde sıralayabilmektedirler.11 
Ancak, dermis-yağ greftinde 2. bir operayon sahası 
olması dışında, diğer sayılan dezavantajlar bulun-
madığı gibi, belirli bir hacmin rezorbsiyonu sonra-
sında kalan greftin disk benzeri bir yapı oluşturduğu 
yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Yapılan radyo-
lojik bir çalışmada yağ grefti replasmanı yapılmış 
diskektomi vakalarında kondiller remodellingin ol-
duğu net bir şekilde kanıtlanmıştır.4 Bununla birlikte 
dermis-yağ greftinin zamanla ya rezorbe olduğu ya 
da fibröz dokuya dönüşerek fonksiyonel hareketlere 
uyum sağladığı düşünülmektedir. Dermis-yağ grefti 
yumuşak doku büyümesini ve kondil başı ile glenoid 
fossa arasındaki iyileşme için bir iskelet yapı görevi 
sağlayabilmektedir. Bu öngörü yapılan bir çalışma-
da opere edilen 35 eklemden 33’ünde bulunan pü-
rüzsüz eklem fonksiyonunu açıklayabilmektedir.14, 15 
Sunulan vakada da, 3.yıl alınan MRI görüntüsünde, 
greftin disk benzeri bir yapı oluşturduğu izlenmiştir.

Operasyon sonrası ağız açma egzersizlerine 7-10 
günde başlanılması Dimitroulis12 tarafından yapılan 
bir araştırmada etkili bulunmuş ve idamesi için 4-6 
hafta kadar devam edilmesi tavsiye edilmiştir. Sunu-
lan vakada da ağız açma egzersizlerine, post-ope-
ratif 7. günde başlatılmış ve 6 hafta düzenli devam 
etmesi önerilmiş ve takibinde olumlu sonuçlar oldu-
ğu görülmüştür.

Donör saha ile ilgili en belirgin dezavantaj olarak do-
nör saha morbiditesi bildirilmiştir. Sunulan vakada 
donör saha ile ilgili seroma, hematom vb gibi her-
hangi bir komplikasyon ile karşılaşılmamıştır. Dermis 
greftlerinde dermoid kistler bildirilmesine rağmen bu 
olgu raporunda görülmemiştir.16 Diğer bir dezavan-
taj ise, yağ greftin diskektomi yapılan eklemde kalan 
dokulara sabitlenmesindeki zorluk olarak literatürde 
belirtilmiştir. Bunun önüne geçmek ve yağ greftinin 
daha kolay manipüle edilmesi için yağ greftinin der-
mis tabakası ile birlikte alınması önerilmektedir.17 
Sunulan vakada da yağ grefti dermis tabakası ile 
alınmış ve oluşan eklem boşluğuna sutür yardımıyla 
fikse edilmiştir.

SONUÇ

Temporomandibuler eklem hastalığı olan bireylerde, 
etkenin doğru tespit edilmesi ve semptomların gide-
rilmesi amaç edinilerek tedavi planı oluşturulmalıdır. 
Temel prensip, non-invaziv ve minimal invaziv tedavi 
seçenekleri ile başlayıp, yetersiz kalındığı durumlar-
da açık eklem cerrahisine yönelmektir. TME’in cerra-
hi tedavisinde diskektomi ile birlikte dermis-yağ gref-
ti uygulanmasının semptomları azalttığı, fonksiyon 
kaybını geri kazandırarak yaşam kalitesini yüksek 
oranda arttırdığı gözlemlenmiştir. Bununla birlikte 
diskektomi ve dermis-yağ grefti uygulanması ile ilgili 
hala bir fikir birliği yoktur, konuyla ilgili daha fazla li-
teratür çalışmasına ihtiyaç duyulmaktadır.
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Olgu Raporu

Unilateral Koronoid Proçes Hiperplazisi: 
Olgu Raporu

Unilateral Coronoid Process Hyperplasia: 
Case Report

ÖZET
Mandibular koronoid proçes hiperplazisi, mandibulanın uzamış 
koronoid proçesinin zigomatik kemiğe çarpması nedeniyle 
oluşan ağız açıklığının kısıtlılığının nadir nedenlerinden birisidir. 
Bu olgu sunumunda yüzde asimetrisi olan erkek hastanın 
bulguları sunulmaktadır. Erkek hasta, yüzde asimetri ve ağız 
açıklığında kısıtlılık nedeniyle kliniğimize başvurdu. Hastanın 
ortopantomografisinde sağ koronoid proçesin normalden daha 
uzun ve geniş olduğu izlendi. Unilateral koronoid hiperplazi ön 
tanısı ile hastadan konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) çekildi. 
Koronoid hiperplazinin etiyopatogenezi kesin olmamakla birlikte; 
genetiğin, travmanın ve endokrin stimülasyonun etkili olduğu 
düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: KIBT; Koronoid hiperplazi; Koronoid proçes

ABSTRACT
Coronoid hyperplasia is one of the rare causes of limitation of 
mouth opening due to impingement of the elongated coronoid 
process of the mandible against the zygomatic bone. In this case 
report, the findings of a male patient with facial asymmetry are 
presented. Male patient was admitted to our clinic with facial 
asymmetry and limited mouth opening. Orthopantomography of 
the patient revealed that the right coronoid process was longer 
and wider than normal. Cone beam computed tomography 
(CBCT) was taken from the patient with the preliminary diagnosis 
of unilateral coronoid hyperplasia. Although the etiopathogenesis 
of coronoid hyperplasia is unclear; genetic, trauma and endocrine 
stimulation are thought to be effective. 

Keywords: CBCT; Coronoid hyperplasia; Coronoid process
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nın ortopantomografi (OPG), konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi (KIBT) ve klinik bulguları anlatılmaktadır. 

OLGU 

28 yaşında, herhangi bir sistemik hastalığı, genetik 
hastalığı ve travma geçmişi olmayan erkek hasta, 
Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, 
Diş ve Çene Radyolojisi Kliniği’ne sağ zigomada 
asimetri ve ağız açıklığında kısıtlılık nedeniyle 
başvurmuştur. Hastadan alınan anamnezde spontan 
olarak veya çiğneme sırasında herhangi bir ağrının 
olmadığı ancak ağız açıklığının kısıtlı olduğu 
gözlendi. Ağzı açmak için çenesi zorlandığında sağ 
temporomandibular eklem bölgesinden ses geldiği 
ve ağrı duyduğu belirlendi. Ağrı duyuncaya kadar 
ağzını açması istenen hastanın interinsizal ağız 
açıklığının 18 mm olduğu, lateral ve protrüziv çene 
hareketlerinin kısıtlı olduğu görüldü. Bu bulgulara ek 
olarak sağ zigomada asimetri gözlendi.

Radyografik muayene amacıyla istenen OPG’de 
(Resim 1) sağ koronoid proçesin normalden uzun 
ve geniş olduğu görüldü. Unilateral MKPH ön tanı-
sı alan hastadan KIBT (Planmeca Promax 3D Mid, 
Helsinki, Finland) çekildi, rekonstrüksiyon görüntüsü 
alındı (Resim 2). Sağ koronoid proçesin zigomaya 
dayanarak ağız açıklığının kısıtlandığı ve sağ zigo-
manın simetriğine göre dışarıda konumlandığı göz-
lendi (Resim 3). Sagital kesitlerde, sigmoid çentiğin 
en derin noktasından geçen yere paralel çizgiye göre 
kondilin ve koronoidin tepe noktasından yükseklik 
ölçümleri yapıldı. Koronal kesitte, koronoid proçesin 
en tepe noktası ile zigomatik arkın alt noktası arası 

GİRİŞ

İlk kez 1853 yılında von Langenbeck tarafından ta-
nımlanan mandibular koronoid proçes hiperplazisi 
(MKPH); koronoid proçesin, histolojik olarak normal 
kemik yapısı formunda, olağan dışı uzamasıdır.¹

Temporomandibular eklem (TME), kafatasının sabit 
temporal kemiği ile hareketli mandibula arasında ar-
tikülasyon sağlayan karmaşık bir eklemdir. TME’ler 
bilateral olarak, diartrodiyal, sinovyal membran ve 
serbestçe hareket edebilen eklemlerle kaplıdır.² 
Mandibular kondilin yanı sıra koronoid proçes, man-
dibula ramusuna bağlı diğer proçestir. Mandibulanın 
bu proçesi, esas olarak temporal kas ve kısmen la-
teral yüzeyindeki masseter kas için bağlanma görevi 
görür. MKPH, uzamış koronoid proçesin, ağız açıl-
ması sırasında, zigomatik kemiğin temporal veya 
zigomatik arkın medial yüzüne temas etmesi nede-
niyle mandibulanın hareket kabiliyetini azaltması ve 
ağız açıklığında kısıtlılık yaratması yönünden klinik 
önem taşımaktadır.³ Mandibulanın bu aksesuar pro-
çesi; üçgen, yuvarlak veya daire şeklinde olabilir. 
Proçesin çoğunluğu üçgen şeklindedir (%49-67), 
bunu daire şeklinde (%21-30) ve yuvarlak şekilli 
proçes (%3-24.58) takip eder.⁴ Koronoid proçesin 
uzunluğu 13.9 mm ile 15.3 mm arasında değişmekte 
olup, sağ taraf soldan daha uzundur. Uzunluk cinsi-
yetten etkilenmez.⁵  MKPH etiyolojisi bugüne kadar 
net olarak ortaya konamasa da birkaç teori öne sü-
rülmüştür.⁶

Bu vaka raporunda kliniğimize yüzde asimetri ve 
ağız açıklığında kısıtlılık nedeniyle başvuran hasta-

Resim 1. Hastaya ait ortopantomografi
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uzaklık ölçüldü. Sağ kondil yüksekliği 15.6 mm, sol 
kondil yüksekliği 12 mm, sağ koronoid yüksekliği 22 
mm, sol koronoid yüksekliği 12.41 mm olarak bu-
lundu (Resim 4,5). Koronoid/kondil oranı sağ tarafta 
1.41, sol tarafta 1.03 olarak bulundu. KIBT koronal 
kesitinde sağ zigomatik kemik alt kenarından sağ 
koronoid proçes tepesi arasındaki yükseklik ölçümü 
10.8 mm ve sol zigomatik kemik alt kenarından sol 
koronoid proçes tepesi arasındaki yükseklik ölçümü 
ise 3.2 mm olarak ölçüldü (Resim 6).

Hastaya yapılan tedavi planlamasında; koronoidek-
tomi düşünülmüştür. Fakat hasta tedaviyi reddetmiştir.

Resim 2. Hastaya ait KIBT rekonstrüksiyon görüntüsü

Resim 3. Hastaya ait KIBT aksiyel kesiti

Resim 4. KIBT Sagital kesitte sağ kondil-koronoid proçes yük-
seklik ölçümü

Resim 5. KIBT Sagital kesitte Sol kondil-koronoid proçes 
yükseklik ölçümü

Resim 6. KIBT Koronal kesitte zigomatik kemik alt kenarından 
koronoid proçes tepesi arasındaki yükseklik ölçümü
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TARTIŞMA

Bugüne kadar MKPH patogenezi bilinmemektedir. 
Patogenezi açıklamak için çeşitli hipotezler öne sü-
rülmüştür. Diğer hastalıkların çoğunda olduğu gibi, 
genlerin patogenezdeki rolü, karşılaşılan vakaların 
ardından çeşitli yazarlar tarafından ortaya atılmıştır. 
van Hoof ve Besling, trismus-psödokamptodaktili 
sendromlu hastalarda bilateral MKPH’yi gözlemle-
miştir.⁷ Bu sendrom, otozomal dominant bir şekilde 
kalıtsaldır. Hecht ve Beals de hastalarında benzer 
sunum bildirmiştir.⁸  2002 yılında Leonardi ve ark. 
nevoid bazal hücreli karsinom sendromlu hastalar-
da MKPH gelişiminde olası bir genetik rol alabilecek 
MKPH oluşumunu bildirmiştir.⁹ Bununla birlikte, bu 
ilişkiyi kanıtlamak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
vardır. 

Endokrin stimülasyonun rolü ayrıca MKPH ile ilişki-
lendirilmiştir. Bu, 1963’te Rowe tarafından, 15 ya-
şında kendisine başvuran iki hastasında bu durumu 
gözlemlediği için ortaya çıkmıştır.¹⁰ Hastamızdan alı-
nan anamnezde, hastamızın herhangi bir endokrin 
bozukluğa sahip olmadığı ifade edilse de, hastamız 
ileri tetkikler için endokrinoloji bölümüne yönlendiril-
miştir. Fakat hastamız ileri tetkiklerin yapılmasını ve 
tedaviyi reddetmiştir.

MKPH’nin temporomandibular bozukluklarla iliş-
kili olduğu da düşünülmüştür. Normal çene işlevini 
sürdürmeye çalışan çenenin yükseltici ve bastırıcı 
kasları arasında karmaşık bir ilişki vardır. Temporalis 
kası hiperemi, atrofi ve sonunda fibrozise maruz ka-
lırsa; miyostatik kontraktür durumu nedeniyle, tem-
poralis kasının fibrozlu tendonu, ağız açılması sıra-
sında suprahyoid kasların hiperaktivitesine neden 
olur. Buna karşılık; suprahyoid kaslar, mandibular 
resiprokal inhibisyon işlevi nedeniyle, temporal kasın 
izometrik kasılmasını indükler.¹¹

Bazı yazarlar MKPH’yi önceki yüz travmasına bağ-
lamıştır. Yüz travmasını takiben, temporalis kasının 
koronoid proçese uygulanan gerilme kuvvetlerinin, 
sürecin uzamasına yol açan distraksiyon osteoge-
nezine benzer olduğu varsayılmıştır.¹² Öte yandan, 
Smyth ve Wake, MKPH’nin, yırtık temporal tendo-
nun insersiyonu yakınında meydana geldiği ve bu-
nun hematom oluşumuna ve ardından koronoidde 
yeni kemik oluşumuna yol açan pıhtı organizasyo-
nuna neden olduğu görüşündedir.¹³ Koronoid pro-

çese bağlanan ana yapı olduğundan, MKPH’nin 
patogenezinde temporalis kas aktivitesinin rolü göz 
ardı edilemez. 1951’de Sarnat ve Engel, temporalis 
kasının hiperaktivitesinin MKPH’nin nedeni olabile-
ceğini öne sürdüler.¹⁴ Puche ve ark. MKPH’nin ge-
lişiminde konjenital hipotoninin rolünü varsaymıştır. 
Azalmış mandibular hareketler ve yutmanın infra ve 
suprahyoid kaslar tarafından dengelenmeyen göre-
celi temporalis kas hiperaktivitesine yol açmış ola-
bileceğine ve hastaların ikisinde MKPH’nin nedeni 
olabileceğine inanılmıştır.¹⁵ Hall ve ark., hiperaktif 
temporal kasın rolünü reddetmişler ve MKPH has-
talarındaki normal elektromiyografi bulguları ile bu 
düşüncelerini desteklemişlerdir.¹⁶ Bizim vakamızda 
hastamızdan alınan anamnezde ise travma öyküsü 
bulunmamaktadır.

Bahsedilen hipotezlerin hiçbiri onları destekleyecek 
güçlü kanıtlara sahip olmasa da, bu hipotezlerin 
çoğu, doğrudan veya dolaylı olarak MKPH patoge-
nezinde temporalis kasının önemli bir rolü olduğunu 
düşündürür.

KIBT, MKPH tanısına yardımcı olmak için en sık 
kullanılan görüntüleme yöntemidir. Referans olarak 
koronoid proçes uzunluğunun mutlak bir normal 
değerini kullanmak yerine, Kubota ve ark. 1999’da 
MKPH teşhisine yardımcı olmak için Levandoski 
panografik analizini kullanmıştır. KIBT’a dayalı 
olarak koronoid-gonion ve kondil-gonion mesafeleri 
ölçülmüştür. Koronoid-gonionun kondil-goniona 
oranı daha sonra hesaplanmış ve hastalıklı grupta 
1.17’ye karşılık ortalama oranın normal kabul 
edildiği sonucuna varılmıştır. Sınırlı ağız açıklığı olan 
ve koronoid-gonion: kondil-gonion oranının 1.1’in 
üzerinde olan hastalarda koronoid hiperplaziye sahip 
olma ihtimalinin yüksek olduğu öne sürülmüştür.¹⁷ 
Ancak bu değerlerin MKPH’si olan 3 kişiden oluşan 
küçük bir gruptan elde edildiği vurgulanmalıdır. 
Örneklem büyüklüğünün küçük olması nedeniyle, 
hastamızda Kubota ve ark.’nın Levandoski 
panografik analizi uygulanmamıştır. Tavassol ve ark., 
40 hastanın BT görüntülerinde, kondil ve koronoid 
yüksekliklerini ölçtükleri çalışmalarında, koronoid/
kondil oranını hesaplamışlardır. Koronoid proçesin 
uzunluğunu yetişkinler için 13.02 mm, adölesanlar 
için 12.43 mm ve tüm hastalar için koronoid/kondil 
oranını ortalama 0.78 olarak bulmuşlardır. Bu oran, 
koronoid uzunluğunun kondile göre yaklaşık % 20 
daha kısa olduğunu göstermiştir. Koronoid/kondil 
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oranı ˂1.0 ise normal kabul edilmiştir.¹⁸ Tavassol ve 
ark.’nın yaptıkları çalışmaya göre bulunan oranlar, 
hastamıza uygulandığında; sol koronoid/kondil oranı 
1’e yakınken, sağ koronoid/kondil oranı 1’den anlamlı 
derecede büyük olduğu için, sağ MKPH belirlenmiştir. 
Ayrıca MKPH’yi değerlendirmenin objektif bir 
yöntemi bulunmamakla birlikte koronoid proçesin 
tepesinin zigomatik ark hizasında görünmesinin 
normal olduğu bildirilirken koronoid proçesin en tepe 
noktasının zigomatik arkın alt kenarından en az 1 
cm üzerinde olması durumu da MKPH olarak tarif 
edilmiştir.¹⁹ Hastamızda KIBT koronal kesitinde sağ 
zigomatik kemik alt kenarından sağ koronoid proçes 
tepesi arasındaki yükseklik ölçümü 1 cm’den büyük 
olduğu için, sağ MKPH varlığı desteklenmektedir.

Goh ve ark.’nın koronoid hiperplazi derlemesinde 
belirttiği gibi; MKPH’nin daha çok hayatın ikinci on 
yılında ve ağırlıklı olarak erkeklerde görüldüğü düşü-
nülürse, kliniğimize başvuran hastanın verileri de bu 
duruma uymaktadır.²⁰ 

Tartışmalı etiyolojilere rağmen, MKPH koronoidekto-
mi ya da koronoidotomi ile tedavi edilebilir ve tatmin 
edici sonuçlar elde edilebilir. MKPH’nin detaylı anali-
zi için yeterli örneklem büyüklüğü ve güvenilir ölçüm 
metodlarının kullanıldığı yeni çalışmalara ihtiyaç du-
yulmaktadır.
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Olgu sunumu

20 Yaş Cerrahisinde Görülen Nadir Komplikasyon:
 Vaka Raporu

Rare Complication After Third Molar Surgery: 
Case Report

ÖZET

Üçüncü molar diş çekimi oral ve maksillofasiyal cerrahide en çok 
uygulanan cerrahi işlemdir. Bu ameliyatlar sırasında çok sayıda 
komplikasyonlar ortaya çıkabilmektedir. Literatürde bildirilen 
nadir komplikasyonlardan biri de cerrahi frez kırığıdır. Bu vaka 
raporunda 20 yaş diş çekimi sırasında kırılan ve yara alanında 
unutulan cerrahi freze yapılan cerrahi müdahale anlatılmıştır. 
Unutulan frez parçaları ameliyat ile çene kemiğinden başarılı bir 
şekilde çıkarılmıştır. Oral cerrahiler sonrasında kullanılan aletlerin 
bütünlüğünün kontrolü, yara alanında herhangi bir yabancı cismin 
bırakılmaması diş hekiminin en önemli sorumluluklarından biri 
olmalıdır.

Anahtar kelimeler: Cerrahi frez kırığı; 20 yaş cerrahisi; 
Komplikasyon

ABSTRACT

Surgical extraction of third molar is the most common surgical 
procedure in Oral and Maxillofacial surgery. Despite of the 
adequate effort to perform these surgeries carefully, it may result 
in a number of complications. One of the rare complications after 
third molar surgery reported in the literature is bur fracture. This 
case report presents surgical management of broken and forgotton 
bur in the bone during third molar extraction surgery. Unintentional 
retained broken bur pieces was removed successfully by surgical 
operation. It is one of the main responsibility of the oral surgeon to 
check the surgical instrument for breakage signs and not leaving 
instrument fragments behind in the wound area.

Keywords: Broken bur; Third molar surgery; Complication
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gibi potansiyel sorunlar oluşturabilmesi sebebiyle 
çıkarılması önerilmektedir.3,4 Bu vaka raporunda 
ağrı şikayeti ile kliniğe başvuran bir hastada gömülü 
20 yaş dişin çekimi sırasında kırılmış ve bir sene 
boyunca asemptomatik olarak kalmış frez parçalarını 
çıkarmak için yapılan müdahale anlatılmaktadır. 

OLGU SUNUMU

36 yaşında erkek hasta kliniğimize panoramik filmde 
sağ mandibula birinci ve ikinci molar dişler bölgesin-
de ağrı ve etrafı radyolüsent olan iki adet radyoopak 
kitlenin değerlendirilmesi amacıyla yönlendirilmiştir 
(Resim 1). Hastanın anamnezinde bir sene önce özel 
bir klinikte gömülü sağ üçüncü molar dişinin cerrahi 
olarak çekildiği bilgisi alınmıştır. Hastada, panoramik 

GİRİŞ

Gömülü 20 yaş diş çekimi diş hekimliğinde en çok 
uygulanan minör cerrahi işlemlerdendir. Bu cerrahi 
işlemlerde kök kırıkları, kanama, apse oluşumu, sinir 
hasarı ve mandibular kırık gibi komplikasyonlarla 
karşılaşılabilir. Ameliyat sonrası ağrı, şişme ve kanama 
gibi minör komplikasyonlar genellikle herhangi 
bir tedavi olmaksızın iyileşmektedir.1,2 Literatürde 
herhangi bir cerrahi aletin ameliyat sırasında 
kırılması nadiren görülen cerrahi komplikasyon 
olarak rapor edilmektedir. Bu tür komplikasyonların 
görülmesi hasta, kullanılan malzemenin yaşı ve 
cerrahın deneyimi ile ilişkili olabilmektedir. Kırılan 
cerrahi malzemelerin aspirasyon veya enfeksiyon 

Resim 1

Resim 2
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filmde radyoopak kitle olarak görülen bölgede şişme, 
akıntı veya parestezi gibi şikayetler görülmemiştir. 
Klinik muayene ve bilgisayarlı tomografi görüntüle-
rinin değerlendirmesi sonucu radyoopak kitlelerin kı-
rık cerrahi frez parçaları olduğu sonucuna varılmıştır 
(Resim 2). Hasta kırık frez fragmanı ile ilgili belirti ve 
bulguların hiçbirine sahip olmamasına rağmen iler-
leyen yıllarda problem oluşturabilmesi nedeniyle iki 
adet kırık frez parçasının cerrahi operasyonla çıka-

Resim 3 Resim 4

Resim 5

rılmasına karar verilmiştir. Lokal anestezi altında 47 
numaralı dişin distalinden 45 numaralı dişin distaline 
kadar sulkular insizyonu takiben çift taraflı vertikal in-
sizyonlar yapılarak mukoperiostal flep kaldırılmış ve 
yabancı cisimlere ulaşılmıştır (Resim 3). Frez parça-
ları çıkarılıp alan temizlendikden sonra yara rezorbe 
olabilen süturla kapatılıp kontrol filmleri alınmıştır. 
(Resim 4,5).  Ameliyat sonrası hastaya antibiyotik, 
analjezik ilaç ve gargara reçete edilmiştir. 
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TARTIŞMA

Frezler, endodontik eğeler ve diş hekimliğinde kulla-
nılan diğer aletlerde stres, yorgunluk, hatalı üretim, 
paslanma veya yanlış kullanım gibi çeşitli nedenler-
den dolayı işlemler sırasında kırılma görülebilmek-
tedir.5 Literatürde kırılan aletlerin bulunup yara ala-
nından uzaklaştırılması önerilmektedir.6 Bu vakada 
gömülü 20 yaş çekiminden bir sene sonra ağrı şika-
yeti ile hastanemize başvuran hastanın panaromik 
filminde kırık frezler tespit edilmiş ve ameliyatla çı-
karılmıştır. 

Literatürde oral cerrahide kullanılan alet ve frez 
kırıklarıyla ilgili çok az sayıda makale mevcuttur. 
Yasuhara ve ark.7 iki yıl boyunca aletlerin 
yapısal bozukluğuyla ile ilişkili olarak ortaya 
çıkan komplikasyonları kayda geçirmişlerdir. 
Maksillofasiyal cerrahi alanında yapılan 548 işlemden 
sadece yedisinde bu tür durumla karşılaşmışlardır.

Cerrahi aletlerin üretimi sırasında oluşan teknik 
hatalar ve bu hataların kalite kontrol sırasında tes-
pit edilememesi ameliyat sırasında aletlerle ilişkili 
istenmeyen durumlara neden olabilmektedir. Bu 
komplikasyonlara kemikte ısı artışı, osteomiyelit ve 
alet kırığı örnek gösterilebilir1. Mevcut vakada görü-
len komplikasyon cerrahi piyasemene takılan frezin 
ameliyat sırasında kırılmasıdır.

Dokulardaki yabancı cisimlerin tanımlanmasında ko-
nik ışınlı bilgisayarlı tomografi mükemmel bir tanısal 
araçtır. Eggers ve ark.8 tarafından yapılan çalışmada 
yabancı cisimlerin yapı ve yönelimlerinin tanımlan-
masında bilgisayarlı tomografi iyi bir teknik olduğu 
gösterilmiştir.8 Biz de vakamızda mandibula sağ 
üçüncü molar dişin cerrahi çekimi sırasında kırılmış 
ve unutulmuş frez kırıklarının lokalizasyonunu ve 
ameliyat planını konik ışınlı bilgisayarlı tomografinin 
sonuçları üzerinden yaptık.

SONUÇ

Diş hekimlerinin üçüncü molar diş cerrahisi zamanı 
dikkatli olmaları, kaliteli ve güvenilir ürünler kullan-
maları tavsiye edilmektedir. Ameliyat öncesi ve son-
rası aletlerin bütünlüğü kontrol edilmelidir. İstenme-
yen bir kaza oluştuğunda hasta mutlaka bu konuda 
bilgilendirilmeli ve sorunun çözümü için gerekli mü-
dahaleler hekim tarafından yapılmalıdır.  
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Derleme 

Dişeti Çekilmelerinin Tedavisinde Başarıyı Etkileyen 
Faktörler

The Factors Affecting In Successful Treatment of Gingival 
Recessions

ÖZET

Dişeti çekilmelerinin tedavisinde günümüze kadar birçok teknik ve 
biyomateryal kullanılmıştır. Bu tekniklerdeki gelişmelerin devam 
etmesi ve yeni biyomateryaller geliştiriliyor olması;  yöntemlerin 
öngörülebilirliklerinin, klinik başarılarının arttırılma çabası ve 
hastaların estetik beklentilerinin karşılanmak istenmesinden 
kaynaklanmaktadır. Mukogingival cerrahi teknikleri yapışık 
dişeti ve keratinize dişetini içeren çeşitli yumuşak doku 
defektlerinin düzeltilmesinde uygulanan tedavi yöntemleri 
olarak tanımlanmaktadır. Günümüze kadar uygulanmış olan 
periodontal plastik cerrahi operasyonlar arasında bağ doku 
greftinin (BDG) dişeti çekilmelerinde en iyi sonuçları sağladığı ve 
kök yüzeyi kapanma teknikleri içinde altın standart kabul edildiği 
bildirilmektedir.  Uygulanan tüm tekniklerde hastaya bağlı konak 
doku farklılıkları, uygulanan tekniğe ve dişeti çekilme bölgesine 
ait değişken faktörler gibi iyileşmeyi ve başarıyı etkileyen çok 
sayıda etmen bulunmaktadır. Ayrıca dişeti çekilmesi olan alanda 
keratinize doku genişliğinin yeterli olması tedavinin uzun dönem 
başarısı açısından önemli bir kriter olarak karşımıza çıkmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Dişeti çekilmesi; Yumuşak doku defektleri; 
Mukogingival cerrahi; Keratinize dişeti

ABSTRACT

Over the last few years, many techniques and biomaterials have 
been used in the treatment of gingival recession. The effort to 
increase the predictability and clinical success of the surgical 
techniques and to satisfy the aesthetic expectations of the 
patients; has led to improvements in these techniques and new 
biomaterials. Mucogingival surgical techniques are defined as 
the treatment methods applied in the soft tissue defects including 
attached gingiva and keratinized mucosa. It is reported that 
connective tissue graft (CTG) provides the best results in gingival 
recessions among the periodontal plastic surgery operations 
performed today and is considered the gold standard in root 
coverage techniques. Among all applied techniques, there are 
many factors affecting healing and success, such as variations 
depending on the patient, variables specific to the technique 
applied, and factors specific to the gingival recession area. In 
addition, sufficient keratinized tissue width in the area with gingival 
recession is an important criterion for the long-term success of the 
treatment.

Keywords: Gingival Recession; Soft Tissue defects; Mucogingival 
Surgery;  Keratinized Gingiva
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olabileceği ile ilgili çelişkili görüşler bulunmaktadır. 
Hirschfeld ve ark.8 fizyolojik yaşlanma ve hatalı 
diş fırçası kullanımına bağlı minör lokal travma ve 
enflamasyona bağlı dişeti çekilmesi olabileceğini 
belirtmiştir.8 Goldman ve ark.9 tarafından yapılan 
çalışmalarında orta yaşlı  bireylerde  dişeti 
çekilmesinin sık  görüldüğünü, çekilmenin yaşla doğru 
orantılı  olduğunu ve dişeti çekilmesinin lokal veya 
sistemik bir hastalık sonucunda da oluşabileceğini 
bildirmişlerdir.9  Kassab ve ark.10 dişeti çekilmesinin 
patolojik bir durumla da ortaya çıkabileceğini 
savunmuşlardır.10 Morris ve ark.11 ortodonti tedavi 
öncesi ve sonrasında ağız içi fotoğraflarla dişeti 
çekilmesinin ortodontik diş hareketleriyle ilişkisini 
göstermiştir.11

Günümüzde dişeti çekilmelerinin etiyolojisinin 
multifaktöriyel olduğu; birden fazla faktörün aynı 
anda etki etmesi ve kümülatif etkilerinin sonucunda 
dişeti çekilmesinin meydana geldiği belirtilmektedir.10 
Cerrahi tedavi planlamasından önce tüm etiyolojik 
faktörlerin elimine edilmesi dişeti çekilmelerinde 
tedavi başarısını olumlu etkilemektedir.10

Dişeti çekilmesi periodontal hastalık için tek başına 
bir risk faktörü olmadığından tedavi kararı sıklıkla 
estetik nedenlere dayanmaktadır. Kök yüzeyi ka-
patma işlemindeki amaç, marjinal dişetinin mine-se-
ment sınırında sonlandığı, sondlama derinliğinin ve 
enflamasyonun olmadığı tam bir kapanma sağlan-
masıdır. Bunun yanı sıra operasyon sonrası gingival 
marjinin düzensiz profili, renk uyumunun olmaması 
ve ilgili bölgede skar dokusunun oluşumu kök yüzeyi 
kapatmada başarısızlığa neden olabilmektedir.12

Dişeti Çekilmesi Tedavisinin Hedefleri

Periodontal sağlık: 

Mukogingival cerrahi işlemlerden sonra dişeti çe-
kilme bölgesinde kapanan kök yüzeyinin en apikal 
kısımda yeni bağ dokusu ataşmanı ve koronal bö-
lümde uzanan uzun birleşim epitelinden oluşan tamir 
dokuları periodontal sağlığın temelini oluşturmakta-
dır. Kök yüzeyini örtülmesinde periodontal sağlığın 
korunabilmesi için esas iki klinik durum önemli gö-
rünmektedir.13 Bunlardan birincisi; açığa çıkmış kök 
yüzeylerinden biofilmin uzaklaştırılması, ikincisi ise 
cerrahi ile örtülen kök yüzeylerinde sabit bir pıhtı ta-
bakasının oluşması için dokuların hareketsiz kalma-
sını sağlayabilmektir.13

GİRİŞ

Dişeti çekilmesi, gingival marjinin mine-sement sını-
rının (MSS) apikalinde konumlanması ile kök yüzeyi-
nin açığa çıkması şeklinde tanımlanmaktadır.1 Diş ve 
çevre dokulardaki anatomik bozukluklar, periodontal 
hastalıklar, sert ve/veya hatalı diş fırçalama, uygun 
olmayan dental uygulamalar, yaş ve yapışık dişetinin 
bukkolingual kalınlığının azalması dişeti çekilmesine 
neden olabilmektedir.2-4 Dişeti çekilmesi lokalize ve 
generalize olarak iki şekilde gözlenmektedir.3

Tedavisinde öngörülen operasyonların temelinde; 
yumuşak doku kalınlığını arttırarak dişeti çekilme 
riskini azaltmak dolayısıyla estetik beklentileri karşı-
lamak ve dental hipersensitivitenin eliminasyonuna 
yönelik faktörler bulunmaktadır. Çoklu ve tekli dişeti 
çekilme tedavi uygulamalarında alıcı bölgenin ana-
tomik farlılıkları ile uygulanacak greft materyalin ka-
litatif ve kantitatif özellikleri gibi faktörlerin de prog-
nozda ve tedavi seçeneklerinin başarısında önemli 
olduğu bildirilmiştir.  

Periodontal hastalıkların sınıflandırıldığı 2017 yılında 
gerçekleştirilen dünya çalıştayının 1. çalışma grubu 
fikir birliği raporunda periodontal sağlık; klinik olarak 
periodontal dokularda saptanabilir enflamasyonun 
olmaması (sondlamada kanama, süpürasyon) şek-
linde tanımlanmıştır. Mukogingival deformiteler sınıf-
lamasına dahil olan her dişeti çekilmesi; interdental 
klinik ataşman seviyesi, dişeti fenotipi, kök yüzey 
durumu (çürük, çürüksüz servikal lezyon), MSS’nın 
belirlenmesi, diş pozisyonu, anormal frenilum ataş-
manı , çekilmenin görüldüğü yan yana bulunan diş 
sayısı gibi karakteristik  farklı özellikler içermektedir.5

Dişeti çekilmesi araştırmacılar tarafından çeşitli ka-
tegorilerde sınıflandırılmıştır. Günümüze kadar en 
yaygın kullanılan dişeti sınıflandırması ise 1985 yı-
lında Miller 6 tarafından tanımlanmıştır.

2017 Dünya Çalıştayı fikir birliği raporunda “Perio-
dontal ve Peri-implant Hastalık ve Durumların Sınıf-
landırılması” konusunda Cairo ve ark.7 tarafından 
interdental bölgedeki klinik ataşman kaybını rehber 
alan dişeti çekilmesi sınıflandırması onaylanmış ve 
kabul edilmiştir.5

Dişeti Çekilmesinin Etiyolojisi

Literatürde, dişeti çekilmelerinin patolojik, fizyolojik, 
anatomik veya bunların kombinasyonu şeklinde 
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Keratinize dişeti genişliği: 

Mukogingival sınır ile dişeti oluğu tabanı arasında-
ki mesafe, önemli bir klinik parametre olan yapışık 
dişeti genişliğini ifade eder. Keratinize dişeti terimi 
ise yapışık dişeti ve serbest dişetinin toplamıdır.   
Yapışık dişetinin fonksiyonları; dişeti dokusunu çiğ-
neme, oral hijyen uygulamaları sonucunda alveoler 
mukozaya gelen kuvvetlere karşı dokuları korumak 
fonksiyon ve fonetik sırasında ortaya çıkan mekanik 
kuvvetlere direnç göstererek oral hijyen uygulama-
larının en iyi şekilde yapılabilmesini sağlamaktır.14 

Uygun ağız bakımının yapılabilmesi, dokuların sür-
tünme kuvvetlerine karşı koyabilmesi ve frenulum 
hareketlerinin olası zararlı etkisinin önlenebilmesi 
için yeterli yapışık dişeti genişliğinin bulunması ge-
rekmektedir. Scheyer ve ark.15 tarafından sunulan 
çalışmaya göre;  plak ve klinik enflamasyon varlı-
ğında, yeterli keratinize doku bulunmayan bölgede 
dişeti çekilmesinin görülebileceği belirtilmiştir. Bu 
şartlarda optimal plak kontrolü ve dişeti sağlığı için 
en az 2 mm keratinize dişeti dokusu ve 1 mm yapı-
şık dişetinin olması gerektiği vurgulanmıştır.15 Kalın 
fenotipinde bir keratinize dişeti varlığı çiğneme sıra-
sında fiziksel travmalara, direkt dişeti ile temas halin-
de olan gıdaların kimyasal ve termal etkilerine karşı 
etkili bir bariyer olarak rol oynamaktadır. Bu yüzden 
kök yüzeyini örtmek için kullanılan  yöntemin tipi ve 
cerrahi yaklaşımla ilgili  karar açığa çıkmış kök yü-
zeyinde keratinize doku oluşturma hedefinden etki-
lenmektedir.16

Dişeti kalınlığının fenotipi: 

Çalışmalar dişeti fenotipi ince olan bireylerin dişeti 
kalın olanlara göre daha fazla dişeti çekilme riski 
taşıdığını göstermiştir. Bu nedenle, dişeti çekilmesi 
olan hastaların çoğunluğunun ince dişeti fenotipine 
sahip olduğu varsayılmaktadır. Dolayısı ile kök yü-
zeyi kapama cerrahisinin dişeti kalınlaştırma işlemi 
ile birlikte yapılmasının uzun dönem prognozun iyi-
leştirilmesine yardımcı olduğu kabul edilmektedir.17

Tam kök yüzey kapanması :

Kök yüzeyi kapanma işlemlerinin sonuçları genellik-
le klinik ölçümler (sondlama derinliği, klinik ataşman 
seviyesi, keratinize doku genişliği ) estetik değerlen-
dirmeler ve kök yüzeyi kapama miktarı ortalaması 
ile tam kapama yüzdesi gibi ölçütler ile değerlendi-
rilmektedir. Aslında kök yüzeyinin tamamen kapan-

ması, ancak tedavi tamamlandıktan sonra dişeti 
kenarının mine sement sınırının (MSS) 1-2 mm ko-
ronalinde olması ile mümkün olmaktadır. Ancak bir-
çok klinisyen MSS’ ye ulaşmayı %100 başarı olarak 
yorumlamaktadır.16

Estetik bütünlük: 

Kök yüzeyi kapatılması işlemlerinin genellikle nede-
ni estetik sorunlar olmaktadır. Sağlıklı, kalın ve ye-
terli genişlikte keratinize dişeti olan kök yüzeylerinin 
tam örtülmesinin sağlanması dışında, yeni oluşan 
dokunun çevresi ile renk, yüzey yapısı ve bütünlü-
ğü bakımından uyumu da önemlidir.16 Dişeti estetik 
indeksleri, farklı yöntemlerin estetik sonuçlarını de-
ğerlendirmek için kullanılmaktadır. Özellikle anterior 
bölgede gerçekleştirilen işlemlerde; yara izinin bu-
lunmaması, doğal görüntü ve komşu dokular ile ara-
sındaki uyumlu geçiş kök yüzeyi kapamasında esas 
ve beklenen başarı ölçütleridir.18

Dişeti Çekilmelerinin Tedavisinde Uygulanan 
Yöntemler

Greenwell ve ark.19 tarafından sunulan rapora göre 
kök kapanması, kuron boyunun artırılması, vesti-
büler derinleştirme, kret ogmentasyonu ve kret ko-
runması için yapılan mukogingival cerrahi işlemlerin 
tümü “periodontal rekonstrüktif cerrahi” olarak ad-
landırılmıştır.19 Uygulanan bu yöntemler ile sert ve 
yumuşak dokulardaki kayıpların rekonstriksüyonu, 
oluşacak kayıpların engellenmesi ve hastanın este-
tik görünümünün geliştirilmesi amaçlanmaktadır. 

Dişeti çekilmesinin koronalinde, kök yüzeyinin ka-
panması ve dişeti miktarının artırılması için uygula-
nan cerrahi işlemler şu şekilde özetlenmiştir:20 

•	 Saplı Greftler: Koronale kaydırılan flep (KKF), 
Semilunar koronale kaydırılan flep,  Laterale 
kaydırılan flep (LKF), Çift papil tekniği

•	 Serbest Greftler: Serbest dişeti grefti (SDG), 
Bağ doku grefti (BDG) (Langer, Zarf, Tünel Tek-
nikleri)

•	 Yönlendirilmiş Doku Rejenerasyonu: Rezorbe 
olmayan membran, Rezorbe olabilen membran

•	 İlave Tedaviler: Kök yüzeyi biyomodifikasyonu, 
Mine matriks proteinleri (MMP),  Aselüler Der-
mal Matriks (ADM),  Büyüme faktörleri

Dişeti çekilmelerinin tedavisinde önemli yere sahip 
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koronale kaydırılan flep (KKF) tekniğinin, ilk defa 
1926 yılında Norberg21 tarafından daha sonra 1973 
yılında Bernimoulin22 tarafından tanımlandığı bilin-
mektedir. Kök yüzeyi kapatma teknikleri arasında en 
yaygın uygulanan prosedürlerden biri olan KKF yön-
temi, uygulanması kolay, hastalar tarafından tolere 
edilebilir ve estetiği optimal sağlayabilen bir tekniktir. 
KKF ile dişeti çekilmelerinin tedavi sonucunda, açık-
ta kalan kök yüzeyi, mukozal flebin koronal yönde 
yeniden pozisyonlandırılması ile kapatılmaya çalışıl-
maktadır. Bu tekniğin uygulanabilme kriterlerinden 
en önemlisi dişeti kalınlığının ve keratinize dişeti ge-
nişliğinin yeterli olmasıdır. Açığa çıkan kök yüzeyleri-
nin apikalinde yeterli keratinize dişeti varlığından söz 
etmek için sığ dişeti çekilmelerinde 1 mm, çekilme 
derinliğinin 5 mm‘den büyük olduğu durumlarda ise  
2 mm keratinize dişetine ihtiyaç duyulduğu bildiril-
mektedir.23

De Sanctis ve ark.24 tarafından yapılan çalışmada 
trapezoidal flep tasarımını kullanarak, yarım-tam-ya-
rım kalınlık flep elevasyonu ile KKF yöntemini mo-
difiye etmişlerdir.24 Araştırmacılar flebin koronale 
doğru hareket ettirileceği mesafeyi, belirlenen apikal 
uzaklığa 1 mm eklenmesi ile hesaplamaktadır. So-
nuç olarak, cerrahi flep doku büzülmesi göz önün-
de bulundurularak kök kapanmasından 1 mm koro-
nalde pozisyonlanabilmektedir. Bu yöntemin dişeti 
çekilmesi bölgesinde tam kök kapanmasının uzun 
dönem başarısında etkili  olduğu savunulmaktadır.26

Geleneksel KKF yöntemlerinin yanı sıra, modifiye 
KKF yöntemleri de geliştirilmiştir. Modifiye KKF yön-
teminde “zarf” şeklinde, vertikal kesiler atılmadan 
koronal-apikal yönde yarım-tam-yarım kalınlıklı di-
seksiyon uygulanarak flep serbestleştirilmiştir. Tek 
dişi etkileyen lokal çekilme defektlerinin kapatılması 
amacıyla kesi gerektirmeyen flepsiz zarf tekniğini ilk 
kez  Raetzke 25  tanımlamıştır. Bu yöntemle özellik-
le çoklu dişeti çekilmelerinde uygulanarak başarılı 
sonuçlar elde edilmiştir. Gevşetici vertikal insizyon-
ların kullanılmasının bölgede beyaz renkte skar ya 
da keloid oluşumuna neden olabileceği ve bu duru-
mun estetik açıdan hastaların memnuniyetsizliğiyle 
sonuçlanabileceği bildirilmiştir.27 Bundan dolayı bu 
teknikteki vertikal insizyonların olmamasıyla hasta-
lardaki estetik beklentilerin karşılanabildiği ve ope-
rasyon sonrası iyileşme sürecine olumlu etki yarattı-
ğı savunulmuştur.27 

Çoklu ve tekli dişeti çekilmelerinde farklı tedavi 
metodları geliştirilmiştir. Tünel tekniğinin (TT) 
tarihçesi incelendiğinde, ilk olarak “zarf” tekniği ile 
ilişkisi olduğu görülmektedir. Zabalegui ve ark.28 
Miller sınıf I ve II dişeti çekilmelerinin tedavisinde 
ilk “tünel” ismi ile nitelendirilen araştırmada keskin 
disseksiyon ile yarı kalınlıklı papiller eleve ederek 
BDG uygulamasını göstermişlerdir. İnsizyonlar 
mezial, distal ve lateral yönde 3-5 mm genişletilerek 
palatal bölgeden geleneksel yöntemle elde 
edilen BDG yardımcı sütürler ile tünel yatağına 
yerleştirilmiş, her iki uçlardan vertikal matris sütürler 
ile sabitlenmiştir. Sonuçta bu yöntemin çoklu ve tekli 
dişeti çekilmelerinin tedavisinde yüksek öngörülebilir 
sonuçlar verdiği rapor edilmiştir.29

Tavelli ve ark.30 tarafından tünel tekniğinin çoklu 
ve tekli dişeti çekilmelerinin tedavisinde etkinliğini 
inceledikleri meta analiz çalışmasında ortalama 
kök yüzeyi kapanma oranlarında istatistiksel olarak 
KKF ile arasında  anlamlı farklılık göstermemiştir.30 
Tam kök yüzeyi kapanma oranında ise KKF+BDG 
grubunun TT+BDG grubuna, KKF+ADM grubunun 
ise TT+ADM grubuna göre anlamlı istatistiksel 
pozitif farklılık göstediği rapor edilmiştir.30 Keratinize 
doku genişliğindeki değişim ve kök yüzeyi kapanma 
estetik skoru oranlarında tünel ve KKF yöntemleri 
arasında farklılık saptanmamıştır.30 Sonuç olarak 
Tünel tekniğinin tekli ve çoklu çekilmelerin 
tedavisinde başarılı sonuçlar gösterdiği bildirilmiştir. 
Tünel tekniğinin yarı kalınlıklı flep elevasyonu ve 
mikrocerrahi yaklaşım gibi birçok modifikasyonlarının 
dişeti çekilmesinin tedavi sonuçlarını olumlu 
etkileyebileceği rapor edilmiştir.30 

Keratinize Doku Genişliğinin Dişeti Çekilmesine 
Etkisi

Literatürlerdeki meta-analiz sonuçları yetersiz kerati-
nize dişetinin plak indeksi, gingival indeks, dişeti çe-
kilmesi ve klinik ataşman kaybı ile ilişkili olduğunu, 
bununla birlikte, sondlamada kanama, cep derinliği 
ve radyografik kemik kaybı ile ilgili olarak anlamlı bir 
ilişki olmadığını göstermiştir.27

Langer ve ark.29, Landi ve Sabatucci 31, Lee ve ark.32 
periodontal sağlığın idamesinde minimum 2 mm 
keratinize dişeti genişliğinin plak akümülasyonun, 
implant çevresi kanamanın ve dişeti çekilmesinin 
azaltılması için gerekli olduğunu belirtmişlerdir.29,31,32 
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Zigdon ve Machtei 33 implant çevresi keratinize doku 
genişliğinin mukozal çekilmenin erken tanı ve diag-
nozunda kritik bir parametre olabileceğini bildirmiş-
lerdir.33

Keratinize dişetinin yeterli genişlikte olması mu-
kogingival cerrahide estetik sonuç için önemli ol-
duğu belirtilmektedir. Kök yüzeyini kapatmak için 
uygulanacak cerrahi yöntemin bölgedeki keratinize 
dişeti genişliğini arttırmada da etken olacağı tespit 
edilmiştir.33    

Stefanini ve ark.34 2018 yılında keratinize doku ge-
nişliğinin  ≤1mm olduğu durumda bağ dokusu gref-
tinin KKF ile birlikte uygulamasını ya da modifiye 
koronale tünel tekniğin tercih edilebileceğini belirt-
mişlerdir. Bu şekildeki uygulamaların marjinal dişeti 
stabilitesini koruyarak kollajenden zengin bağ doku-
su ile flepteki büzülmenin engellenebileceğini bildir-
mişlerdir.34

Cordioli ve ark.35 tarafından yapılan çalışmada zarf 
şeklindeki flep ve koronale kaydırılan flep ile uygu-
lanan bağ doku greftinin postoperatif mukogingival 
boyutlardaki değişikliklerini incelemişlerdir. KKF 
sonrası bağ doku greftinin bütün yüzeyi tamamen 
örtülürken; zarf tekniği ile greftin bazı alanları açık-
ta bırakılmıştır. Operasyondan 8-12 hafta sonra zarf 
tekniği uygulanan grupta keratinize dişeti genişliği-
nin anlamlı şekilde daha fazla arttığı gözlemlenmiş-
tir. Sonuç olarak dişeti çekilmelerinin tedavisindeki 
başarı için cerrahi yöntemin seçim kriterleri değer-
lendirildiğinde; ilgili bölgedeki keratinize dokunun 
genişliğinin önemli olduğu savunulmuştur.35

Borghetti ve Louise 36 keratinize dişeti genişliğini ye-
tersiz olan hastalarda bir miktar bağ dokusu grefti-
nin açık bırakılmasını gerektiğini önermişlerdir. Mine 
Matriks Türevleri ile birlikte de çekilme derinliğinde 
azalma ve keratinize doku genişliğinde artma sağ-
latılabileceği rapor edilmiştir.37,38 De Sanctis ve ark.39 
KKF  sonrası keratinize dişeti genişliliğindeki artış 
nedeninin mukogingival birleşimin genetik olarak 
apikal yönde belirlenmiş konumda  yer değiştirmesi 
olduğunu ileri sürmüşlerdir.39

Kök Yüzeyi Kapanmasındaki Başarı Kriterleri

Dişeti çekilmeleri  kole bölgesine uygulanan  resto-
ratif ve protetik tedavi yöntemleri ile maskelenebilse 
de, cerrahi yöntemlerle elde edilen sonuçların biyo-

lojik olarak daha kabul edilebilir olduğu gözlemlen-
miştir.40 Defektin kapanma gerekliliği değerlendirilir-
ken; hastanın estetik ve hassasiyet şikâyetleri, ilgili 
bölgede  optimal plak kontrolünün sağlanabilmesi, 
kök yüzey patolojilerinin varlığı (abrazyon), restora-
tif ve ortodontik tedavi gereksinimleri ve çekilmenin 
ilerleme hızı dikkate alınmalıdır. Bölgede bulunan 
dişetinin ince fenotipte olması da çekilmeye yatkın 
olduğunu dolayısıyla tedavinin gerekliliğini ortaya 
koymaktadır.40

Periodontolojide mikrocerrahi prensiplerine uygun 
mikrocerrahi aletlerinin kullanılmasının  dokuda 
daha az travma oluşması, morbiditeyi azaltması, 
hastada daha az anksiyete oluşturması,  primer yara 
kapatılmasını sağlaması , estetik başarıyı arttırması, 
ve kök yüzeyi düzleştirme etkinliğini arttırması gibi 
avantajları belirtilmektedir.41,42 Burkhardt ve Lang43 
dişeti çekilmelerinde mikrocerrahi ile makrocerrahi 
tekniklerin karşılaştırıldığı  çalışmada, mikrocerrahi 
tekniğin uygulandığı vakalarda daha üstün damar-
lanma ve iyileşme sonuçları bildirmişlerdir.43 Mikro-
cerrahi aletlerin yanı sıra büyütme sistemlerin (lup 
sistemleri)  kullanılmasının da  yapılan işlemin başa-
rısı açısından yararlı olduğu vurgulanmıştır.43

Dişeti kalınlık fenotipinin kök yüzeyi kapatma amaç-
lı mukogingival operasyonların başarısında etkili bir 
kriter olduğu savunulmaktadır.44,45 Baldi ve ark.46 
flep kalınlığının KKF tekniğin klinik başarısındaki 
etkisini incelemişlerdir. Çalışmada flep kalınlığının              
>0,8mm olduğunda %100 kök yüzeyi kapanma elde 
edilebileceği; <0,8 mm de kök yüzeyinin kısmi olarak 
kapatılabileceği sonucuna varılmıştır.46 

Kök yüzeyi örtülmesinde uygulanan cerrahi işlemde 
flebin pasif ve primer kapatılabilmesi, yara kenarları 
ve yüzeyleri arasında ölü boşlukların oluşmaması ve 
gereğinden fazla granülasyon dokusu oluşumunun 
önüne geçilmesi   işlemin başarılı sonuçlanabilme-
sine olanak sağlamaktadır. Bunun sonucunda iyileş-
me dönemi hasta morbiditesi açısından daha az ağ-
rılı geçebilmektedir.47 Özellikle ince dişeti fenotipine 
sahip hastalarda flebin perforasyonundan kaçınmak 
için uygu atravmatik  sütürlerle  doku hasarı yarat-
mayan dikiş işleminin dikkatlice uygulanmasının cer-
rahi başarıyı arttırmada etkili olacağı gösterilmiştir. 
Bu konuda teflon (ePTFE) sütürler ile doku reaksi-
yonunun daha az olduğu, cerrahi manüplasyon ve 
kök kapama işlemlerinde daha başarılı olduğu bildiri-
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lirken, yüksek maliyeti dezavantajı olarak belirtilmiş-
tir.48

Pini Prato ve ark.49 tarafından aynı ağızda her iki yön-
temi de uyguladıkları çalışmada çoklu dişeti çekil-
melerinin tedavisinde KKF ile KKF+bağ doku greftini 
karşılaştırmışlardır. Postoperatif 5 yıllık takiplerinde 
KKF grubunda çekilme eğilimi görülmüşken, bağ 
dokusu uygulanan grupta tam başarının sağlatıldığı 
bulgulanmıştır.49 Kök yüzeyi kapanma işlemlerinin 
uzun dönem başarısında uygulanacak olan cerrahi 
tekniğin oldukça etkili olduğu konusunda uzmanlar 
hemfikirdirler.50

SONUÇ

Dişeti çekilmelerinin etiyolojisinin multifaktöriyel ol-
ması nedeniyle teşhis ve prognozu açısından farklı 
tedavi seçenekleri belirtilmiştir. Bu nedenle başlan-
gıçta etken olan faktörlerin titizlikle elimine edilmesi 
gerekmektedir.

Keratinize dişetinin yeterli genişlikte olması mukogin-
gival cerrahide estetik sonuç için önemlidir. Tam bir 
kök kapanması için ilgili bölgede yeterli keratinize 
doku genişliğinin olması gerekliliği bildirilmektedir. 

Operasyonda kullanılan mikrocerrahi aletler, cerrahi 
teknik, sütür materyalleri, biyolojik ajanlar, doku ka-
lınlığı ve anatomik yapıların her birinin dişeti çekil-
melerindeki tedavi başarısını etkilediği savunulmak-
tadır.
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Derleme 

Tekrarlayan Endodontik Tedavilerde Kök Kanal 
Dolgusunu Uzaklaştırma Yöntemleri

Removal Methods of Root Canal Filling Materials in 
Endodontic Retreatment

ÖZET

Kök kanal tedavisi başarısız olduğunda periapikal lezyonlar 
cerrahi veya cerrahi olmayan yöntemlerle yeniden tedavi edilebilir. 
Kök kanal tedavisinin yenilenmesi kök kanal dolgu materyallerinin 
uzaklaştırıldığı, ardından temizlemenin, şekillendirmenin ve 
tıkamanın yapıldığı cerrahi olmayan bir işlemdir. Kök kanal 
tedavisinin yenilenmesinde ilk amaç kök kanal sisteminden 
dolgu materyallerinin uzaklaştırılmasıdır. Günümüzde mevcut 
olan çeşitli kök kanal dolgu materyallerini uzaklaştırmanın birçok 
farklı yolu vardır. Bu derleme, kök kanal dolgu materyallerinin 
uzaklaştırılmasında kullanılan farklı cihazları ve teknikleri 
açıklamayı ve tartışmayı amaçlamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Endodontik başarısızlık; Kök kanalı dolgu 
materyalleri; Kök kanal tedavisinin yenilenmesi

ABSTRACT 

When root canal treatment fails, periapical lesions can be retreated 
with or without surgery. Root canal retreatment is a non-surgical 
procedure that involves removal of root canal filling materials 
from the tooth, followed by cleaning, shaping and obturating of 
the canals. The removal of obturation materials from the root 
canal system is a primary objective in root canal retreatment 
procedures. Nowadays there are many different ways to remove 
the root canal filling materials. This review aims to explain and 
discuss the different devices and techniques using for removing 
the root canal filling materials. 

Keywords: Endodontic treatment failure; Retreatment  Root 
canal filling materials; 
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El eğesi kullanımı

İyi kondense edilmemiş bir kök kanal dolgusu 
varlığında kanal duvarı ve guta-perka arasında 
boşluk bulunabilir. Bu tip bir kök kanal dolgusuna 
Hedström tipi (H-tipi) eğe yerleştirmek mümkün 
olabilir. Eğe saat yönünde çeyrek tur döndürülür 
ve çekilir. Bu işlem kanal dolgusu uzaklaştırılana 
kadar daha büyük eğeler kullanılarak tekrarlanır. 
El eğesi kullanımında prosedürel hatalara daha 
az sıklıkta rastlanılmaktadır. Ancak bu tekniğin 
kullanımı özellikle iyi kondense edilmiş bir kök kanal 
dolgusunda zor ve zaman alıcıdır.11 Yapılan bir 
Mikro-BT çalışmasında Ni-Ti döner ve resiprokasyon 
sistemlerinin H-tipi eğelerden anlamlı düzeyde 
daha etkili ve daha kısa sürede kök kanal dolgusu 
uzaklaştırdığı bildirilmiştir.12

Ni-Ti Döner ve Resiprokasyon Sistemlerinin 
Kullanımı

Ni-Ti döner aletler kök kanal tedavisinin 
yenilenmesinde sıklıkla kullanılmaktadır ve birçok 
çalışma etkinlik, temizleme yeteneği ve güvenlik 
açısından yeterli olduklarını rapor etmiştir.13 
Son zamanlarda özellikle kök kanal tedavisinin 
yenilenmesi için dizayn edilmiş sistemler 
geliştirilmiştir. Bunlar arasında ProTaper Universal 
Retreatment (PTUR), XP-Endo Finisher R, Mtwo R, 
R-Endo, D-RaCe sayılabilir. Bu sistemler guta-perkayı 
ve kanal patını mekanik olarak keserek ve sürtünme 
ısısıyla termoplastikleştirirek kanaldan çıkarmaya 
yardımcı olurlar.14 Bazı çalışmalar Ni-Ti sistemlerinin 
el eğesinden daha etkili olduğunu göstermiştir.15,16 
Ancak tam tersi sonuçlar ortaya koyan çalışmalar 
da bulunmaktadır.17,18 Kanal temizliği ve debrisin 
apikalden ekstrüzyonu ile ilgili herhangi bir farklılık 
bulunamamıştır. Ancak alet kırılması ve lateral 
perforasyon gibi prosedürel hatalar el aletlerine 
kıyasla daha sıklıkla görülmektedir.19

Aksel ve ark.20 kullanılan kanal patı (AHPlus, Neo-
MTA Plus ve Endosequence BC) fark etmeksizin 
PTUR sonrasında XP-Endo Finisher kullanımının 
daha fazla guta-perka uzaklaştırdığını göstermişler-
dir.

Dört farklı kanal patı (Roth 811, AH26, Endion ve RS 
Roekoseal) ve guta-perka ile doldurulmuş kanallar-
dan H-tipi eğe ve ProFile eğelerinin kök kanal dol-
gusunu uzaklaştırma etkinliklerinin karşılaştırıldığı 

GİRİŞ

Çürük veya travma sebebiyle pulpal ve periapikal 
dokularda hastalığa sahip olan bir dişe yapılan kök 
kanal tedavisinde amaç uzun dönem konfor, fonksi-
yon, estetik ve yeniden bir  enfeksiyona karşı koruma 
sağlamaktır. Bu amaca tam bir temizleme, şekillen-
dirme, tıkama ve  iyi bir restorasyonla ulaşılabilir.1

Endodontik tedavi sonrası çeşitli nedenlerle hastalık 
gelişebilir. Klinik olarak endodontik tedavinin başa-
rısızlığı radyografik bulgular ve klinik semptomlar 
göz önünde bulundurularak belirlenir. Başarısızlığa 
sebep olan birçok faktör vardır. Bunlardan bazıları; 
nekrotik pulpa artıkları,2 kırık aletler,3 taşkın ve kısa 
dolgular,2-4 mekanik perforasyonlar,5 kök kırıkları,6 
periradiküler lezyon varlığı2-4 ve periodontal hastalık-
lar olarak sayılabilir.

Başarısız bir kök kanal tedavisiyle karşılaşıldığında 
dişin ağızda kalması, doğal estetiğin korunması ve 
ağrının giderilmesi için öncelikle cerrahi olmayan 
yöntemlerle kök kanal tedavisinin yenilenmesi öne-
rilmektedir.7 Kök kanal tedavisinin yenilendiği olgu-
larda başarı oranı %74 ile %98 arasında rapor edil-
miştir.8

Günümüzde kök kanal dolgusu olarak en çok 
kullanılan ve kabul gören yöntem guta-perka ile kök 
kanal dolgu patının birlikte kullanılmasıdır. Guta-
perkanın klinik ve radyografik                olarak ayırt edilmesinin 
yanında kök kanallarından uzaklaştırılmasının kolay 
olması guta-perkayı kök kanal dolgu materyali olarak 
avantajlı hale getirmektedir9 ve aynı zamanda kök 
kanal patlarının çözünürlüklerini minimalize etmek 
için pat/guta-perka oranını minimalize etmek uzun 
dönem tıkama sağlamak için önemlidir.10

Kök kanal dolgusunun kök kanallarından güvenli, 
başarılı ve etkili uzaklaştırılması başarıya ulaşmada 
önemli bir aşamadır. Kök kanal dolgu materyalinin 
daha etkin uzaklaştırılması eğelerin ve irrigasyon 
solüsyonlarının kök kanal sisteminde daha fazla ala-
na yayılmalarını sağlar, böylece daha iyi temizleme 
ve dezenfeksiyon sağlanmış olur. Kök kanal tedavi-
sinin yenilenmesinde kök kanal dolgusunun uzaklaş-
tırılması amacıyla el aletleri, Ni-Ti döner ve resipro-
kasyon sistemleri, ısı, kimyasal çözücüler, ultrasonik 
cihazlar, lazer ve bütün bunların kombinasyonları 
kullanılmaktadır.9
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bir çalışmada, AH26 ile doldurulmuş kanallarda en 
çok kök kanal dolgu artığı kaldığı, ProFile ve H-tipi 
eğelerin benzer uzaklaştırma yetenekleri olduğu bil-
dirilmiştir.21

ProTaper Universal Retreatment ve Mtwo R 
sistemlerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada ProTaper 
Retreatment sisteminin materyal uzaklaştırmada 
daha yavaş ancak daha etkin olduğu bildirilmiştir. 
Ayrıca aynı çalışmada GuttaFlow sistemiyle yapılan 
dolumdan uzaklaştırılan materyal miktarının guta-
perka ve AH26 ile yapılan doluma kıyasla daha fazla 
olduğu gösterilmiştir.22 D-Race, Mtwo R, PTUR, 
R-Endo ve H-tipi eğeleriyle yapılan bir çalışmada 
kullanılan sistemden bağımsız olarak apikal 
üçlünün materyal uzaklaştırma açısından en zor 
bölge olduğu, D-Race ve PTUR sistemlerinin diğer 
sistemlerden daha hızlı materyal uzaklaştırdığı ve 
H-tipi eğelerin kullanıldığı kanalların en temiz olduğu 
sonucuna varılmıştır.23

Birçok çalışma döner eğe ve resiprokasyon sistem-
lerini karşılaştırmaktadır. Kanal morfolojisi fark et-
meksizin döner eğe ve resiprokasyon sistemleri ara-
sında fark bulunmadığını gösteren çalışmalar olduğu 
gibi,12,24 resiprokasyon sisteminin kanaldan daha 
fazla materyal kaldırdığını belirten çalışmalar da bu-
lunmaktadır.25,26 Yapılan bir çalışma resiprokasyon 
sisteminin döner eğe sistemine göre operasyon son-
rası daha az ağrıya neden olduğunu belirtmiştir.27 
Ancak başka bir klinik çalışma operasyon sonrası 
ağrı açısından bir fark bulamamıştır.28

Döner eğe ve resiprokasyon sistemlerinin avantajla-
rını birleştirmek amacıyla üretilen Twisted File (TF) 
eğesinin kök kanal tedavisinin yenilenmesinde yük-
sek hızda kullanıldığında apikalden daha az debris 
taşkınlığına sebep olacağı belirtilmektedir.29

Kök kanal dolgusunun uzaklaştırılmasında 
özel üretilen sistemler kadar şekillendirme için 
üretilen sistemlerde kullanılmaktadır. ProTaper 
Universal, PTUR, Mtwo ve Mtwo R sistemlerinin 
karşılaştırıldığı bir çalışmada uzaklaştırılan kök 
kanal dolgu miktarları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmadığı bildirilmiştir.30 ProTaper 
Next, TF Adaptive, Reciproc ve PTUR sistemlerinin 
karşılaştırıldığı bir başka çalışmada ise PTUR 
kullanımının diğer sistemlerle karşılaştırıldığında en 
hızlı kök kanal dolgusu uzaklaştıran sistem olduğu 

ve PTUR ve ProTaper Next kullanıldığında TF 
Adaptive ve Reciproc gruplarına göre daha temiz 
kanalların elde edildiği bildirilmiştir31.

Son zamanlarda Self-Adjusting File (SAF) adında 
kök kanalına 3 boyutlu adapte olabildiği iddia edilen 
yeni konsept bir endodontik eğe geliştirilmiştir. 1.5 
mm ve 2.0 mm çapında içi boş metal kafes şeklinde 
olan bu eğenin kanal şeklinden bağımsız olarak tüm 
duvarlara temas edebildiği ve şekillendirme sırasın-
da irrigasyon yaptığı bildirilmektedir.32 Bu aletin kök 
kanal tedavisinin yenilenmesinde döner aletlerden 
sonra kullanımının guta-perka uzaklaştırmada an-
lamlı derecede etkili olduğunu bulan çalışmalar33 ol-
duğu gibi PTUR sonrasında SAF kullanımının ek bir 
fayda sağlamadığını ancak PTUR sonrası Resiproc 
ve H- tipi eğe kullanımının daha fazla materyal uzak-
laştırmayla ilişkili olduğunu bildiren çalışmalar da 
mevcuttur.34

Endodontik motorla kullanılan sistemlerin birbirleriyle 
ve el eğeleriyle karşılaştırıldığı birçok çalışma vardır. 
Birbirlerine olan üstünlükleri kanıtlanamamış olsa da 
beraber kullanıldıklarında daha yüksek başarı elde 
edilmektedir. Kırılma risklerinden dolayı döner eğe 
ve resiprokasyon sistemlerinin dikkatli kullanılmaları 
gerektiği akıldan çıkarılmamalıdır.

Isı Kullanımı

Özellikle iyi kondanse edilmiş olan kök kanal dolgu-
larında guta-perkayı uzaklaştırmak için ısı kullanımı 
gerekebilir. El ile kullanılan enstrümanlar ısıtılarak 
guta-perkaya penetre olması sağlanabilir ancak ısı-
nın kontrolsüz kullanımı fazla veya yetersiz ısınmaya 
sebep olabilir. Bunun yerine sabit ve belirli miktarda 
ısı veren Touch’n Heat (SybronEndo, Orange, CA) 
veya System B (Kerr Dental, Orange, CA) gibi ısı 
kaynakları bulunmaktadır. Bu cihazların ısınan ucu 
guta-perkaya yeterli miktarda penetre olana kadar 
kısa atışlar ile ısı verilir. Sistem soğurken guta-per-
ka tepiciye yapışır ve guta-perkanın koronal kısmı    
uzaklaştırılmış olur.35

Gates-Glidden frezleri, döner aletler veya irrigasyon 
solüsyonu olmadan çalıştırılanultrasonik cihazlar 
da sürtünme kuvveti oluşturacaktır ve oluşan ısı ile 
guta-perka yumuşayacaktır. Mekanik aletlerin her 
daim kırılma riski vardır. Gates-Glidden frezleri gibi 
aletler kanalda güvenle kullanılabilecek derinlikte 
sınırlandırılmalıdır. Kanal kavisli ise, kullanım sadece 
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kanalın düz kısımlarında olmalıdır. Kontrolsüz ısı 
kullanımı periodontal dokulara zarar verebilir. Bu 
yöntemler kullanılırken dikkatli olunmalı, kullanılan 
cihazlar aralıklı kısa atımlarla kullanılmalı ve ısı 
kullanımı düz kanallarla sınırlandırılmalıdır.36

Çözücü Kullanımı

Günümüzde birçok kimyasal çözücü guta-perkayı 
yumuşatmak için kullanılmaktadır. Kloroform, 
metilkloroform, ökaliptol, halotan, terebentin, ksilen, 
tetrakloroetilen (Endosolv) ve portakal yağı bunlara 
örnek olarak verilebilir. Bütün kimyasal çözücüler 
bir miktar toksiktir, bu yüzden mümkün olduğunca 
kullanılmamalıdır. Ancak iyi kondanse edilmiş guta- 
perka varlığında ve kökün eğimli olan bölgelerinde 
perforasyon riskinden dolayı ihtiyaç duyulmaktadır. 
En popüler çözücü kloroformdur. Uzun yıllardır 
kullanılmaktadır ve guta- perkayı hızlıca çözebilir. 1976 
yılında ABD Gıda ve İlaç İdaresi (FDA), kanserojen 
olma şüphesi nedeniyle kloroformun ilaçlarda ve 
kozmetik ürünlerde kullanımını yasaklamıştır. Diş   
hekimliğinde kullanımı ile ilgili herhangi bir yasak 
yoktur. Ancak, bu durum araştırıcıları alternatifler 
aramaya itmiştir. Dikkatle kullanıldığında kloroform, 
güvenli ve etkili bir endodontik çözücü olarak 
kabul edilir. Diğerlerinin daha az etkili olduğu veya 
kullanımlarını sınırlayan başka dezavantajları olduğu 
bildirilmiştir. Ksilen ve ökaliptol guta-perkayı yavaş 
çözer ve sadece ısıtıldığında kloroformun etkinliğine 
yaklaşır. Terebentin, kloroformdan daha yüksek 
toksisiteye ve keskin bir kokuya sahiptir. Halotanın 
bazı çalışmalarda kloroform kadar etkili olduğu 
rapor edilmiştir, ancak yakın tarihli bir araştırma, 
kök kanal dolgusunun çıkarılma süresinin kloroform 
kullanımından daha uzun olduğunu göstermiştir. 
Halotan yüksek maliyetli, uçucu ve karaciğer nekrozu 
potansiyeli olan bir çözücü olduğu için daha az tercih 
edilmektedir. Metilkloroform kloroformdan daha az 
toksik olmasına rağmen, etkisi daha azdır. Portakal 
yağı ve ksilen benzer sonuçlar göstermektedir. 
Endosolv-E çinko oksit içerikli, Endosolv-R ise rezin 
bazlı kök kanal patlarında kullanılır. Klinisyen kök 
kanal tedavisini yenilerken kök kanallarının ne ile 
doldurulduğunu bilemediğinden sırayla denemeli 
ve en hızlı uzaklaştıran çözücüyle tedaviye devam 
etmelidir.35

Kloroformun ve Endosolv R’nin karşılaştırıldığı bir 
çalışmada iki çözücünün benzer etkinlik gösterdiği, 
solvent kullanımının uzaklaştırılan materyal miktarı-

nı etkilemediği ancak tedavi süresini kısalttığı bildi-
rilmiştir.37

Gates-Glidden frezleri veya ısı kullanarak koronal 
kısımdaki guta-perkanın uzaklaştırılması kimyasal 
çözücüler için rezervuar görevi görür. Çözücülerin 
kullanımında dikkatli olunmalı, az miktarda kullanıl-
malıdır. Fazla çözücü buharlaşabilir veya lastik ör-
tüye akarak delinmesine neden olabilir. Çözücünün 
kısa süreli teması sonrası guta-perka yumuşar böy-
lece aşırı kuvvet uygulamadan enstrümanlar kanal 
dolgusuna penetre olabilir. Guta-perka ve çözücü 
karışımı bir bulamaç oluşturarak kanal duvarlarına 
yapışabilir. Bu karışımı kanaldan uzaklaştırmak 
zordur. Aynı zamanda bu karışım elektronik apeks 
bulucuların hatalı cevap vermesine sebep olabilece-
ğinden guta-perka kanaldan uzaklaşana kadar kanal 
boyunu ölçmede radyografik yöntemin kullanılması 
faydalı olacaktır. Kullanılan çözücüler sıklıkla yeni-
lenmeli ve eğeler temiz çıkana kadar devam edil-
melidir. Eğeler temiz çıkmaya başladıktan sonra bir 
miktar çözücü tekrar kanala yerleştirilmeli ve kağıt 
konilerle uzaklaştırılmalıdır. Kağıt konilerin emici et-
kisi sayesinde kanal düzensizliklerinde kalmış olan 
guta-perka çıkarılabilir.38

Lazer Kullanımı

Kök kanal tedavisinin yenilenmesinde lazerlerin 
termal etkisinden faydalanarak guta-perkayı 
yumuşatmak mümkündür. Lazerler tek başlarına 
veya diğer cihazlarla kombine olarak kullanılabilirler. 
Lazer ile çözücünün beraber kullanımı tedavi için 
gereken süreyi ve kalan dolgu materyali miktarını 
etkilemediğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır. 
Bununla beraber lazer kullanımı kök yüzeyinde ve 
periodonsiyumda ısı artışına sebep olabileceğinden 
kullanımında dikkatli olunmalıdır.39

Anjo ve ark.40 Nd:YAG lazer ve konvansiyonel metod 
olan Gates-Glidden frezleri ile K-tipi eğeleri kullana-
rak yaptıkları çalışmada, bu aletlerin guta-perka ve 
Sealapex ya da guta- perka ve AH26 ile doldurulan 
kanallarda kök kanal dolgusunu uzaklaştırma etkin-
liklerini incelemişlerdir. Lazer kullanımının tedavi 
süresini kısalttığını ancak dentin tübüllerinin eriyik 
dentin ile tıkandığını bildirmişlerdir.

Samiei ve ark.41 K3 döner eğelerini ve Nd:YAG lazeri 
kalan materyal miktarı, dış kök yüzey sıcaklığı, işlem 
süresi ve kanal transportasyonu açısından değer-
lendirmişlerdir. İşlem süresi, kanal transportasyonu 



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences218

Kök Kanal Dolgusunun Uzaklaştırılması Cilt: 10, Sayı: 3, 2021 Sayfa: 214-221

ve kalan materyal bakımından lazerin daha avantajlı 
olduğu, tedavi süresi boyunca dış kök yüzey sıcak-
lığının her iki grupta da aynı olduğu rapor edilmiştir.

Foton-indüklü fotoakustik dalgalanma (PIPS) tekniği 
lazerin optik ucunu yalnızca pulpa odasına yerleşti-
rerek irrigasyon solüsyonunun aktifleşmesini sağla-
yan bir tekniktir. Kök kanal      tedavisinin yenilenmesin-
de ise kullanımı çeşitli araştırmalara konu olmuştur 
ve debris uzaklaştırma açısından etkili bulunmuştur. 
Yapılan bir çalışmada PIPS’in, pasif ultrasonik akti-
vasyondan ve pasif ultrasonik aktivasyonun da sonik 
aktivasyondan daha etkili olduğu bildirilmiştir.42

Ultrasonik Cihazların Kullanımı

Kök kanal tedavisinin yenilenmesinde ultrasonik 
enerjiden genellikle tedavinin son aşamasında, 
irrigasyon solüsyonunu aktifleştirerek daha fazla 
kök kanal dolgu materyali uzaklaştırmak amacıyla 
faydalanılmaktadır. Yapılan araştırmalar kök kanal 
dolgularının döner eğe ve resiprokasyon sistemlerle 
yapılan sökümü sonrası ultrasonik aktivasyonun 
daha temiz kanallar elde edilmesini sağladığını 
göstermiştir.26 Pasif ultrasonik irrigasyonun 
geleneksel şırınga irrigasyonu ile karşılaştırıldığı 
ve kloroformun etkisinin incelendiği bir çalışmada, 
pasif ultrasonik irrigasyonun kloroform kullanılmadan 
yapılan kök kanal tedavisinin yenilenmesinde daha 
etkin uzaklaştırma sağladığı sonucuna varılmıştır.43

Ultrasonik cihazların kök kanalında kuru kullanılması 
da guta-perkanın yumuşamasını sağlayabilir. Ayrıca 
kök kanallarında kullanılan sert simanların kırılarak 
uzaklaştırılmasında da faydalıdır. Ultrasonik 
retreatment ucu (E-3, E-7) kullanılarak yapılan bir 
çalışma ProTaper Universal Retreatment (PTUR) 
eğelerine ve H-tipi eğeye göre ultrasonik enerji 
kullanımının kök kanal dolgusu uzaklaştırmada 
daha etkili olduğunu, daha az zaman gerektirdiğini 
göstermiştir, ancak ultrasonik enerji kullanımı PTUR 
eğelerinden daha fazla apikal ekstrüzyona sebep 
olmuştur15. E-7 ultrasonik retreatment ucuyla yapılan 
bir başka çalışmada ultrasonik enerjinin Mtwo ve 
R-Endo sistemlerine kıyasla daha fazla kök kanal 
dolgu materyali uzaklaştırdığı sonucuna varılmıştır.44

Bir başka çalışmada BC Sealer ve AHPlus’ın kök ka-
nallarından uzaklaştırılmasında ultrasonik uçlar ve 
XP-Endo Finisher R eğesi kullanılmıştır. Ultrasonik 
enerjinin XP-Endo Finisher R’dan daha etkili olduğu 
ve AHPlus’a kıyasla BC Sealer’ı daha etkili uzaklaş-

tırdığı bildirilmiştir.45

Pasif ultrasonik irrigasyonun Canal Brush, 
EndoActivator ve RinsEndo ile karşılaştırıldığı bir 
çalışmada, AHPlus kök kanal patını uzaklaştırmada 
pasif ultrasonik irrigasyonun en etkili yöntem olduğu 
bildirilmiştir.46

Ultrasonik cihazların kullanımı kök kanal dolgu ma-
teryalini uzaklaştırmada etkili olsa da eğimli köklerde 
dikkatli kullanılmalı, perforasyon ve basamak riskin-
den dolayı eğimli köklerin düz bölümlerinde kullan-
maya özen gösterilmelidir.

Diğer Kök Kanal Dolgu Materyallerinin 
Uzaklaştırılması

Resilon, biyoaktif cam ve radyoopak doldurucular 
içeren termoplastik sentetik polimer esaslı kök kanal 
dolgu materyalidir. Kullanım tekniği, ısı ve çözücüler-
le yumuşaması guta-perkaya benzerdir. Resilon’un 
hem kimyasal olarak hem de ışık ile polimerize (du-
al-cure) olan metakrilat esaslı kanal patı Epiphany 
ile kullanımı önerilmektedir. Böylece Resilon’un ve 
Epiphany’nin birbirlerine ve kanal duvarlarına bağ-
lanarak tek parça (monoblok) yapıyı oluşturabildiği 
ileri sürülmektedir.47

Resilon/Epiphany ile yapılan kök kanal dolguların-
da, guta-perka/AHPlus ile yapılan kök kanal dolgu-
larına kıyaslandığında kök kanallarından daha hızlı 
uzaklaştırılabilmekte ve daha az artık materyal kal-
maktadır.48

GuttaFlow, guta-perka ve nano gümüş partikülleri 
ilave edilmiş polidimetilsiloksan içeren soğuk akıcı 
guta-perka tekniğidir. Üretici firma, kanalın tüm dü-
zensizliklerine ulaşabilecek akışkanlığa sahip oldu-
ğunu ve sertleşirken genleştiği için mükemmel tıka-
ma sağladığını iddia etmektedir.

Resilon/Epiphany kombinasyonu, GuttaFlow sistemi 
ve kontrol grubu olarak guta- perka/AHPlus ile yapı-
lan bir çalışmada dolum tekniğinin yenilenen teda-
vi sonrası kalan materyale etkisinin olmadığı ancak 
GuttaFlow’un diğerlerinden daha hızlı uzaklaştırıldı-
ğı gösterilmiştir.49

Son zamanlarda guta-perka taşıyıcı sistemler daha 
popüler olmaya başlamıştır. Metal, plastik ve mo-
difiye guta-perka olmak üzere 3 tip taşıyıcı sistem 
bulunmaktadır. Bu sistemlerin yenilenen tedavisi 
guta-perka kütlesi içerisinde katı taşıyıcının varlığı 
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nedeniyle tek başına guta-perka uzaklaştırılmasın-
dan daha karmaşık ve zordur. Kök kanal tedavisinin 
yenilenmesine başlamadan önce radyografik ince-
leme esnasında kök kanallarının guta-perka taşıyı-
cı bir sistemle doldurulduğu anlaşılabilir. Böyle bir 
durumda giriş kavitesi dikkatli  açılmalı taşıyıcı siste-
min koronal kısmından aşındırma yapmamaya özen 
gösterilmelidir. Böylece kanal ağzından birkaç mili-
metre uzakta kesilmiş olan taşıyıcılar kolaylıkla kök 
kanallarından uzaklaştırılabilirler. Bu yöntemin kulla-
nılamadığı durumlarda metal taşıyıcıların etrafında-
ki guta-perka ısı veya solvent yardımıyla yumuşatı-
lır, ultrasonik cihazlar yardımıyla serbestleştirilmeye 
çalışılır ve kırık alet varmış gibi kök kanallarından 
uzaklaştırılır. Plastik taşıyıcıların uzaklaştırılması 
metal olanlara göre daha kolaydır. Solvent yardımıy-
la plastik taşıyıcı etrafındaki guta-perka uzaklaştırılır, 
H-tipi bir eğe saat yönünde çevrilerek plastik taşı-
yıcıya bağlanır ve çıkarırken taşıyıcının da gelmesi 
sağlanır. Modifiye guta-perka taşıyıcı sistemler ısı ve 
solvent yardımıyla yumuşamazlar. Taşıyıcının etra-
fındaki guta-perka uzaklaştırıldığında tutup çekilebi-
lir ancak yapısı nedeniyle tutulan yerden kırılabilir. 
Bu sistemler ultrasonik cihazlarla, el ve döner aletle-
riyle uzaklaştırılabilmektedir35.

GuttaCore, Thermafil ve devamlı ısı ile obtürasyon 
yöntemiyle doldurulan kanallardan kök kanal dolgu-
su uzaklaştırma sürelerinin ve etkinliklerinin değer-
lendirildiği bir çalışmada kalan materyal miktarında 
fark olmadığı ancak Thermafil’in diğer yöntemlere 
kıyasla daha uzun sürede kök kanallarından uzak-
laştırılabildiği bildirilmiştir.50

SONUÇ

Kök kanal dolgusunun uzaklaştırılması için birçok 
yöntem mevcuttur. Bunların tek başına ve kombine 
kullanımı önerilmektedir. Bu tekniklerin etkinliğinin 
yanında güvenli olmaları da önemlidir. Günümüz-
de kök kanal dolgu materyali uzaklaştırılmasında 
el aletleri, endodontik motorla kullanılan sistemler, 
ısı, kimyasal çözücüler, lazer ve ultrasonik cihazlar 
kullanılmaktadır. Yapılan çalışmalarda kök kanal dol-
gusunun yenilenmesinde hiçbir yöntemin    kök kanal 
dolgusunu tam olarak uzaklaştıramadığı gösterilmiş-
tir. Her ne kadar özel teknikler ve cihazlar geliştiril-
miş olsa da bu konuda daha çok çalışmaya ihtiyaç 
vardır.
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Derleme

İmplant Üstü Restorasyonlarda Artık Simanın Tespitinde 
Kullanılan Klinik Uygulamalar

Clinical Applications Used For Detection of Residual Cement 
in Implant-Supported Restorations

ÖZET

İmplant üstü sabit restorasyonlarda sıklıkla tercih edilen siman 
tutuculu sistemlerde, artık siman tamamen ortadan kaldırılamadığı 
için, son yıllarda implant-dayanak tasarımı ve bağlantıları ile ilgili 
gelişmeler ön plana çıkmıştır. Tüm bu gelişmelere rağmen, artık 
siman peri-implant hastalıklar için olası bir risk göstergesi olarak 
tanımlanmaktadır. Peri-implant hastalıklardan korunabilmek ve 
implantın uzun dönem idamesini sağlayabilmek için, simantasyon 
sonrası artık simanın tespit edilebilmesi kritik önem taşımaktadır. 
Bu derlemede, artık simanın tespiti için kullanılan yöntemler 
klinisyenlere ışık tutması açısından bir araya getirilmiştir.

Anahtar kelimeler: Artık siman tespit yöntemleri; Dental 
endoskop; İmplant; Radyoopasite 

ABSTRACT

In cement-retained systems, which are frequently preferred 
in fixed restorations on implants, since the cement cannot be 
removed completely, developments in implant-abutment design 
and connections have come to the fore in recent years. Despite all 
these developments, cement is now identified as a possible risk 
indicator for peri-implant diseases. In order to be protected from 
peri-implant diseases and to ensure long-term maintenance of the 
implant, it is critical to detect residual cement after cementation. In 
this review, the methods used for the detection of residual cement 
are brought together in order to shed light on the clinicians.

Keywords: Dental endoscope; Implant; Radiopacity; Residual 
cement detection methods
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%81’inin artık simanla bağlantılı olduğunu belirtmiş-
tir. Yapılan bir çalışmada, %25’ten fazla, %75’ten az 
kemik kaybına sahip bireylerde implant çevresindeki 
artıklar temizlendiğinde, peri-implant hastalığın iler-
lemesinin durdurabildiği gözlenmiştir.8 Bu nedenle 
peri-implant dokular, simantasyondan sonra klinik ve 
radyolojik bulgular eşliğinde dikkatli bir şekilde de-
ğerlendirilmelidir. Artık simanın tespitinde kullanılan 
yöntemler, peri-implant dokuların sağlığının idamesi 
açısından önem taşımaktadır.

Gözle veya el aletleriyle yapılan muayene yöntem-
leri, supragingival alandaki simanın tespiti için kulla-
nılabilse de subgingival alandaki siman artıklarının 
tespitinde yeterli olmamaktadır.3 Subgingival alanda-
ki simanın tespiti için kullanılan başlıca yöntemler; 
radyografik tespit yöntemi, dental endoskop ile tespit 
yöntemi ve flep kaldırma yöntemi olarak sınıflandırı-
labilir.7,9,10 Lazer floresans yöntemi de, henüz klinik 
kullanımı yaygınlık kazanmamış bir yöntem olsa da, 
artık siman tespitinde kullanılmasına yönelik çalış-
malar devam etmektedir.11

Radyografik tespit yöntemi

Radyografik değerlendirme, artık siman tespitinde 
invaziv olmayan bir seçenek sunmaktadır. Özellikle 
dişeti seviyesinin 2-3 mm ve daha derininde bulu-
nan alanlarda, artık simanın periodontal sondalama 
gibi standart muayene yöntemleriyle tespiti oldukça 
zor olduğundan radyografik tespit yönteminden ya-
rarlanılabilmektedir (Şekil 1).10 Radyografik tespit 
yönteminde çoğunlukla periapikal radyograflar kulla-
nılmaktadır.10,12,13 Bunun yanı sıra dijital x-ışını sen-
sörleri ve bu sensörlere bağlı özel bir bilgisayar yazı-
lımını içeren dijital görüntüleme teknikleri de dental 
simanların radyoopasitelerinin değerlendirilmesinde 
kullanılmaktadır.14 Dijital görüntüleme tekniğinde, 
radyoopaklığı ölçülen materyal, gri tonlama skala-
sındaki optik yoğunluğuna denk gelen sayısal de-
ğer (8 bitlik boyuta sahip bir görüntü için, beyaz ton 
255, siyah ton 0 değeri ile eşleştirilir) ile eşleştirile-
rek değerlendirilmektedir.15 Artık simanın radyografik 
tespiti simanın içeriği, miktarı ve bulunduğu bölge 
gibi faktörlerden etkilenmektedir.10 Bunun yanı sıra; 
siman materyalinin kalınlığı, x-ışını demetinin açı-
landırılması ve poz ayarları da radyografik tespitte 
önem taşıyan etkenlerdir.16 Vindasiute ve ark.17, artık 
siman çıkışını etkileyen klinik faktörleri inceledikleri 
çalışmada, dayanaklar üzerine simante ettikleri res-

GİRİŞ

Son yıllarda dental implantların yerleştirilmesi, ta-
mamen ve kısmen dişsiz hastaların oral rehabili-
tasyonunda rutin bir işlem haline gelmiştir. İmplant 
destekli protezler, uzun ömürlü olması, estetik başarı 
ve kullanım kolaylığı nedeniyle tercih unsuru olarak 
ilk sırayı almıştır.1 Dental implantları kullanırken en 
önemli kararlardan biri, dayanak aracılığıyla daimi 
kuron ve implant arası bağlantı tipinin seçilmesi-
dir.1 İmplant-dayanak ve kuron bağlantısı, simante 
ya da vidalı olabilir. Bu bağlantı türlerinin her ikisi-
nin de avantajları ve dezavantajları vardır.1 İmplant 
üstü sabit restorasyonlarda kullanılan simante sis-
temlerde yapıştırma ajanı olarak kullanılan siman-
ların peri-implant dokularda enflamasyon oluşturdu-
ğu bilinmektedir.1,2 Artık siman fazlası, peri implant 
hastalığının bir nedeni olarak belgelenen lokal bir 
enflamatuar sürece neden olabilen, siman tutucu-
lu implant protezinin yaygın bir komplikasyonudur.2 
Araştırmalar, vidalı sistemlerin porselen çatlakları ve 
kırıkları veya vida gevşemesi gibi mekanik açıdan 
daha fazla başarısızlık gösterdiğini, siman tutuculu 
kuronların ise peri-implant yumuşak doku iltihabı 
veya kemik kaybı gibi daha ciddi biyolojik komplikas-
yonlara neden olduğunu göstermektedir.2,3 Bu biyo-
lojik komplikasyonların etiyolojisi tam olarak anlaşı-
lamamış olup, restorasyon tamamlandıktan birkaç yıl 
sonra ortaya çıkabilen yabancı materyalin bakteriyel 
kolonizasyonu ile ilgili olduğuna inanılmaktadır.2 Si-
man tutuculu implant destekli restorasyonlarda, artık 
simanın tespit edilememesi, temizlenebilirliği engel-
lemekte ve peri-implantitis oluşumuna zemin hazır-
lamaktadır.4 Bu vakalarda artık simanın belirlenip 
tespit edilmesiyle beraber, peri-implant dokularda 
iyileşme gözlenmektedir.3,4 İmplantların uzun vadeli 
başarısı peri-implant dokuların sağlığı ile doğrudan 
ilişkilidir. Peri-implantitisin tedavisinde standart bir 
protokol olmadığından ve bu tedavinin sonucu imp-
lantın sağ kalımı bakımından ön görülemediğinden 
asıl amaç, peri-implant dokuların sağlığını tehlikeye 
atabilecek faktörleri ortadan kaldırmaktadır.4 Plak bi-
rikimi peri-implant hastalıklar için ana etiyolojik faktör 
olarak ele alınmış olsa da, pürüzlü siman yüzeyinde 
biyofilm yapışmasının arttığı ve submukozal alana 
erişimin zor olması nedeniyle temizliğin engellendiği 
varsayımına dayanarak artık siman lokal risk gös-
tergesi olarak kabul edilmektedir.5 Artık siman, pe-
ri-implant hastalık bulguları ile ilişkilendirilmektir.3,6 
Wilson7, peri-implant bulgusu gösteren vakaların 
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torasyonlardaki artık simanı paralel teknik kullanarak 
yüksek çözünürlükte çektikleri radyografiler ile kont-
rol etmişlerdir. Tespit ettikleri artık simanı paslanmaz 
çelikten bir el aleti ve diş ipi yardımıyla temizledikten 
sonra, örnekler artık simandan tamamıyla arındırıla-
na kadar radyografik kontrolleri tekrarlamışlardır. 

Radyografik değerlendirmede, kullanılan simanla-
rın radyoopasite özellikleri artık simanın tespitinde 
diğer etkenlere göre daha kritik bir rol oynamakta-
dır.10 Bir simanın radyoopasitesi; simanın kimyasal 
bileşimi, organik maktriksin içeriği, doldurucu oranı 
ve doldurucu partiküllerin atom ağırlığı ve bu atom-
ların radyolojik soğurucu özellikleriyle doğrudan iliş-
kilidir.18,19 Çinko da radyolojik olarak soğurucu özellik 
gösteren bir element olduğundan, içeriğinde çinko 
bulunan simanlar (öjenollu ve öjenolsuz çinkooksit, 
çinko fosfat, çinko polikarboksilat vb.) daha radyo-
opak görüntü vermekte ve artık simanın radyografik 
tespitini kolaylaştırmaktadır.10,20 Rezin modifiye cam 
iyonomer simanlar gibi üretan dimetakrilat içerik-
li simanlar ve cam iyonomer simanlar düşük atom 
numarasına sahip elementler içerdiklerinden radyo-
lusent özellik taşımakta ve radyografik olarak tespit 
edilmeleri zorlaşmaktadır.10 Bazı üretici firmalar, bu 
simanların içeriğine daha yüksek atom numarasına 
sahip elementler ekleyerek radyoopasitelerini arttır-
mayı amaçlamaktadır. Pette ve ark.21, implant üstü 
restorasyonlarda kullanılan 0.5 ve 1 mm kalınlığa 

sahip 18 farklı simanın radyoopasitelerini karşılaştır-
mışlar ve çinko içeren simanların radyografide daha 
radyoopak görüntü verdiğini, rezin esaslı simanların 
ise daha radyolusent özellikte olduğunu belirtmişler-
dir. 

Radyografik görüntüleme, implant yüzeyinde mezial 
ve distal alanda bulunan siman artıklarını görüntü-
leyebilmekte iken; bukkal ve lingual alandaki siman 
artıklarını görüntülemede yetersiz kalmaktadır.22 Ay-
rıca; implant üstü restorasyonların simantasyonunda 
kullanılan pek çok siman materyalinin  yeterli radyo-
opaklığa sahip olmaması da, artık simanın radyogra-
fik görüntüleme ile tespitini zorlaştırmaktadır.18,21 

Dental endoskop ile tespit yöntemi

İmplantları çevreleyen dokularda simantasyon iş-
lemlerinden sonra, genellikle enflamasyon ve sond-
lamada cep derinliğinde artış görülmektedir.5 Si-
manın temizlenme sürecinde, implantı çevreleyen 
yumuşak dokuda siman parçacıkları gömülü şekilde 
tespit edilmektedir.8 Dental endoskop, periodontal 
sulkusun cerrahi bir operasyon olmaksızın görün-
tülenebilmesi için geliştirilmiş bir cihazıdır.9 Bu ci-
haz, 1mm çapında ve 1mm uzunluğunda esnek bir 
endoskopik kameradan oluşmaktadır. Bu kamera, 
tek kullanımlık steril bir kılıf içine yerleştirilmiş 0.9 
mm’lik fiber optik demetlerden oluşan kabloya bağlı 
bir odaklama lensine sahip olan bir endoskopik uca  
bağlıdır.9 Fiber optik demetler, implant yüzeyi ve di-
şeti sulkusunu aydınlatan ışık hüzmesini algılayarak 
elde edilen görüntüyü bir görüntüleme ekranına ak-
tarmaktadır.23,24 Elde edilen görüntüler, görüntüleme 
ekranına 24-48 kat büyütülmüş şekilde yansıtılmak-
tadır.24 Bu cihaz sayesinde klinisyen, artık simanın 
hangi bölgede lokalize olduğunu görüntüleyebilmek-
tedir (Şekil 2).23 Özellikle, peri-implant hastalığı olan 
kişilerde endoskop ile muayene, genellikle implant 
yüzeyine veya protetik üst yapıya yapışan yabancı 
materyallerin (artık siman, diş taşı vb.) görüntülen-
mesine olanak tanır.8 Bu yabancı materyaller, en-
doskopun ucuyla kolayca yer değiştirebilirler.7,8 An-
cak, endoskopun ucunun 180˚ döndürülebilir olması, 
bu parçacıkların periodontal sulkus içerisinde tespit 
edilebilmesini sağlar.8 Subgingival alanda bulunan 
siman artıklarının beyaz renkte, subgingival diş taşı-
nın kahverengi/sarı renkte, biyofilm tabakasının ise 
gri/mavi renkte, yansıma özellikleri göstermesinden 
dolayı, endoskopik lens yardımıyla bu maddelerin 

Şekil 1.  Simantasyon sonrası alınan radyografide, restorasyon 
çevresindeki siman artıklarının radyoopak görüntüsü izlenmekte-
dir (Wadhwani ve ark.10).
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birbirinden ayırt edilmeleri mümkün olmaktadır (Şe-
kil 3).7 Ayrıca dental endoskoplar, anesteziye ihtiyaç 
duymadan dişeti sulkusu içerisine yerleştirilebilmek-
te ve bu alanın çevresel olarak görüntülenebilmesi-
ne olanak sağlamaktadır.9 Bu sayede, artık siman 
tespitinde radyografik görüntülemenin iki boyutlu 
görüntü vermesinden kaynaklanabilecek sorunların 
üstesinden gelebilmek de mümkün olmaktadır.7,9 Fa-
kat; dişeti sulkusundaki artık maddeler (subgingival 
diş taşı, artık siman) ve su, dental endoskopun görüş 
alanını kısıtlamaktadır.9 Ayrıca, dokularda şiddetli il-
tihap olması durumunda endoskopun fiber optik ucu-
nun görüntüyü net bir şekilde algılaması imkansız 
hale gelmektedir.8 Bununla birlikte, klinisyenin elde 
edilen görüntüyü doğru bir şekilde yorumlayabilmesi 

tecrübe gerektirmektedir.9,23 Zaman alıcı bir yöntem 
olması, ek bir maliyet ve özel ekipman gerektirmesi 
de diğer dezavantajları arasındadır.25 

Lazer floresans ile tespit yöntemi

Lazer floresans, okluzal ve proksimal yüzeylerdeki 
dental çürüklerin erken tespitinde kullanılmakta olan 
bir tekniktir.26,27 Alikhasi ve ark.11, bu tekniğin implant 
üstü simante restorasyonların sulkusunda bulunan 
artık simanın tespitinde kullanımının etkinliğini araş-
tıran bir çalışma yapmışlardır. Araştırmacılar, doku 
seviyesi implantları akrilik rezin içerisine gömmüş-
ler ve implantın dişeti ile temasını sağlayacak alanı 
silikon esaslı dişeti maskesiyle çevrelemişlerdir. Ar-
dından çinko oksit esaslı geçici siman materyalini, 
dişeti sınırının 4 mm aşağısına yerleştirmişler ve la-
zer floresans cihazıyla artık simanı çevresel olarak 
görüntülemişlerdir.11 Bu deneyin sonucunda, lazer 
floresans tekniğinin artık siman tespitinde %90’ın 
üzerinde hassasiyet gösterdiği sonucuna varmışlar-
dır. Araştırmacılar, bu tekniğin implant ve kuron çev-
resindeki artık simanın tespiti için kullanışlı olduğunu 
savunmuşlardır.11 Fakat; klinik kullanımda yaygınlık 
kazanması için bu tekniğin in-vivo deneylerle de 
desteklenmesi gerekmektedir. 

Flep kaldırma yöntemi

Flep kaldırma yöntemi, çok derin subgingival basa-
mak sınırlarına sahip olan ve implant çevresindeki 
alveolar kemik kaybının fazla olduğu, artık simanın 
standart tekniklerle tespitinin mümkün olmadığı va-
kalarda uygulanmaktadır.28 Flep kaldırma esasen 
peri-implantitis durumunda cerrahi yöntem olarak 

Şekil 2. Dental endoskop yardımıyla sol üst birinci molar dişin 
bukkal ve palatinal alandaki kök yüzeylerinin klinik olarak 
görüntülenmesi (Graetz ve ark.23) 

Şekil 3. A: İmplant yüzeyine yapışmış olan bir parça artık simanın dental endoskop ile elde edilen görüntüsü 
B: I=implant, C=artık siman, ST=yumuşak doku S=Koruyucu kılıf (Wilson7).
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kullanılsa da, implant yüzeyinin bukkal ve lingual 
alanlarını açığa çıkardığından bu bölgedeki sub-
gingival diş taşlarının ve siman artıklarının da gö-
rüntülenebilmesine olanak tanımaktadır.9 İmplant 
yüzeylerinin görüntülenmesinde tam kalınlık flep 
kaldırılmaktadır (Şekil 4).9,10 Tam kalınlık flep ope-
rasyonlarında, implantı çevreleyen kemik dokusu-
na erişim için nispeten büyük insizyonlar yapmak 
gerekmektedir.9 İnsizyonun ardından, granülasyon 
dokusu çıkarılır, kemik dokusunun kontürü incele-
nerek yeniden şekillendirme işlemi yapılır.9 İmplant 
çevresindeki kemik yıkımı fazlaysa, greft uygulama 
gibi rejeneratif işlemlere başvurulur ve son olarak 
kaldırılmış olan flep dokusu tekrar süture edilir.9 Tam 
kalınlık flep kaldırma işlemlerinde, periosteumun 
zarar görmesi nedeniyle implant çevresinde kemik 
dokusunda kayıplar gözlenmektedir.29 Bu işlemler sı-
rasında, açığa çıkan pürüzlü implant yüzeyine zarar 
verilmeden  siman artığı ve subgingival diş taşlarının 
temizlenmesi  kritik önem taşımaktadır.9

Günümüzde minimal invaziv periodontal cerrahiler-
de, flep kaldırma sonrası kök yüzeyindeki artıkların 
temizlenmesi sırasında videoskop ile görüntüleme 
yöntemlerinden de yararlanılmaktadır (Şekil 5 ve Şe-
kil 6).30-32 Videoskop desteği ile yürütülen periodon-
tal cerrahiler, geleneksel cerrahi operasyonlara göre 
daha küçük bir insizyon sahası ile kök yüzeyinin diş 
taşı, siman artığı gibi artık maddelerden arındırılma-
sını sağlamaktadır.30,31 Aynı zamanda, videoskop 
desteği ile yürütülen flep kaldırma operasyonları-
nın, cerrahi sonrası dokuların iyileşme süreci bakı-
mından olumlu katkılar sağladığı belirtilmektedir.31 
Ancak, flep kaldırma yönteminin cerrahi bir işlem 
olması ve doku bütünlüğünü etkilemesi nedeniyle, 
artık siman tespiti için doğrudan kullanılması öneril-
memektedir.28 

SONUÇ

Siman tutuculu implant restorasyonlarında artık si-
man peri-implant dokuların sağlığı açısından risk 
faktörü olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu nedenle, 
simantasyon sonrası artık siman kontrolleri mutlaka 
yapılmalıdır. İmplant hastalarının önemli bir bölü-
münde peri-implant hastalıklar görülmektedir. Doğal 
dentisyondaki periodontal hastalıklara karşı gelişen 
enflamatuar cevaplar, peri-implant bulgularla ben-
zerlik göstermektedir. Artık simandan kaynaklanan 
periodontal rahatsızlıkların erken teşhisi hem hasta-

Şekil 5. Flep kaldırıldıktan sonra videoskopun ucu döndürülerek 
kemik yıkımı bölgesinin incelenmesi (Wilson32)

Şekil 4. Tam kalınlık flep kaldırılarak implant yüzeyindeki artık 
simanın açığa çıkarılması (Wadhwani ve ark.10)       

Şekil 6. İmplant çevresindeki granülasyon dokusu ve artık sement 
bölgesinin (ok işareti) videoskop görüntüsü (Wilson32)
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lığın ilerlememesi hem de klinisyenin tedavi planla-
ması açısından önem taşımaktadır. 

Dental endoskop erken peri-implantitisin hem tanı 
hem de tedavisinde değerlidir. İlerleyen kemik kay-
bına sahip peri-implantitis vakalarında ise; artık si-
man tespitinde kullanılan mevcut uygulamalar yeter-
siz kalacağından, videoskop eşliğinde flep kaldırma 
yöntemi hem yeterli görünürlüğün sağlanması hem 
de artık simanın tam olarak temizlenebilmesi bakı-
mından avantaj sağlamaktadır.

Sonuç olarak; klinisyenin, artık siman tespit yöntem-
leri hakkında bilgi sahibi olmasının ve bu teknikleri 
doğru zamanda, doğru endikasyonla kullanmasının 
implantların uzun dönem sağlığına katkı sağlayaca-
ğı düşünülmektedir.
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Derleme

Dentin Biyomodifikasyonunda Doğal Kaynaklı Ajanlar
Natural Agents In Dentine Biomodification

ÖZET

Adeziv rezin restorasyonlarda başarısızlığın en sık görüldüğü 
rezin-dentin ara yüzlerini hidrolitik ve enzimatik bozunmadan 
korumak, adeziv restorasyonların uzun ömürlülüğü için kritiktir. 
Adeziv sistemlerin dezavantajlarını azaltabilmeyi hedefleyen 
dentinin biyomodifikasyonu fikri, biyomekanik ve biyokimyasal 
özellikleri lokal olarak değiştirerek dentini güçlendirmek için 
biyoaktif ajanların aracılık ettiği biyomimetik bir yaklaşımdır. Bu 
derlemenin amacı, hibrit tabaka remineralizasyonu ve rezin-dentin 
ara yüzünün korunması için umut verici olarak tanımlanan doğal 
ürünlerin etkinliklerini konuyla ilgili yapılan bilimsel araştırmaların 
sonuçları doğrultusunda değerlendirmek ve özetlemektir.

Anahtar Kelimeler: Dentin; Kolajen çapraz bağlama; 
Proantosiyonidinler; Rezin-dentin arayüzü; Yüzey 
biyomodifikasyonu

ABSTRACT

Protecting the resin-dentine interfaces, where failure is most 
common in adhesive resin restorations, from hydrolytic and 
enzymatic degradation is critical for the longevity of adhesive 
restorations. The idea of biomodification of dentine, which aims 
to reduce the disadvantages of adhesive systems, is a biomimetic 
approach mediated by bioactive agents to strengthen dentine by 
locally changing biomechanical and biochemical properties. The 
purpose of this review is to evaluate and summarize the efficacy 
of natural products, which are described as promising for hybrid 
layer remineralization and preservation of the resin-to-dentine 
interface, in line with the results of scientific research on the 
subject.

Keywords: Collagen cross-linking; Dentine; Proanthocyanidins; 
Resin-dentine interfaces; Surface biomodification
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Günümüzde, bu enzimatik bozunmaya engel 
olabilmek için iki strateji geliştirilmiştir:

1. MMP inhibitörler
2. Çapraz bağlayıcılar

Glutaraldehit (GA) ve proantosiyanidin (PA) gibi bazı 
ajanların hem çapraz bağlama hem de MMP inhibe 
edici etkilere sahip olduğu bilinmektedir. Sentetik 
çapraz bağlayıcılarda görülen yüksek sitotoksisite, 
uyumsuz mekanik özellikler ve yetersiz uzun vadeli 
stabilite gibi olumsuz etkilerin, bazı doğal çapraz 
bağlayıcılar ile uzaklaştırılabildiği gösterilmiştir.6

Tüm bu bilgiler ışığında bu derlemenin amacı, 
restorasyonların stabilitesini minimal sitotoksik 
etkilerle iyileştirmek için umut verici doğal 
ürünleri içeren literatür bilgilerinin kapsamlı bir 
değerlendirmesini yapmaktır.

DOĞAL KAYNAKLI ÇAPRAZ BAĞLAMA 
AJANLARI

Son zamanlarda, bitkilerden üretilen çapraz 
bağlayıcılar, kapsamlı bir şekilde araştırılmış ve 
dentinin mekanik özelliklerini geliştirmede ve 
proteazların inhibisyonu ile biyolojik bozunmayı 
kontrol etmede etkili olduğu kanıtlanmıştır. Diğer bir 
dikkat çekici yönleri ise, bu doğal olarak türetilmiş 
çapraz bağlama ajanlarının dentin biyomodifikasyonu 
ile birlikte çürük önleme ve dentin remineralizasyonu 
üzerinde önemli etkilere sahip olmasıdır.

Bitkilerden elde edilen çapraz bağlayıcıların çoğu, 
amfifilik özelliklere sahip, bir hidroksil grubu ve bir 
fenil halkası içeren polifenolik flavonoidlerdir. Bu çift 
işlevsellik sayesinde kolajen gibi proteinlerle fiziksel 
olarak etkileşim kurma yeteneğine sahiptirler.5

PROANTOSİYANİDİNLER (PA)

Bitkisel kaynaklı polifenoller için çok çeşitli 
biyoaktiviteler rapor edilmiştir. Dental uygulamalarda 
özellikle dikkat çekici olan, yoğunlaştırılmış 
tanenler olarak bilinen bir kategoriye ait olan 
proantosiyanidinlerdir.7

Flavan-3-ols olarak da adlandırılan 
proantosiyanidinler, flavanol bazlı kimyasal yapısı 
ile biyoflavonoid ve polifenolce zengin bir ajandır. 
Meyvelerde, sebzelerde, sert kabuklu yemişlerde, 
tohumlarda ve çiçeklerde yaygın olarak bulunurlar, 
ancak bileşimleri oldukça çeşitlidir. Bu durum 

GİRİŞ

Günümüzde restoratif diş hekimliğinin odaklandığı en 
önemli konulardan birisi adeziv bağlayıcı sistemler 
ile minimal invaziv yöntemleri bir arada kullanarak 
çürük ve kırık diş dokusunun tamiri veya hatalı 
restorasyonların değiştirilmesinde yüksek başarılar 
elde edebilmektir. Hastaların artan estetik beklentisi 
ile birlikte adeziv diş hekimliğindeki gelişmeler hız 
kazanmıştır.1

Günümüz adeziv restoratif materyallerin dentine 
bağlanma mekanizması hibrit tabakanın oluşumuna 
dayanmaktadır. Hibrit tabaka ise ilk olarak 
Nakabayashi2 (1992) tarafından demineralize 
dentin yüzeyine ve kanallarına monomerlerin 
infiltrasyonu ve sonrasında polimerizasyonu 
olarak tanımlanmıştır. Asit uygulamasıyla açığa 
çıkarılan kolajen fibrillere tamamen infiltre olan 
adeziv monomerlerin varlığıyla oluşan hibrit tabaka 
sayesinde kaliteli bir bağlantı ara yüzü oluşturulduğu 
kabul edilmektedir. Adeziv sistemlerdeki tüm önemli 
gelişmelere rağmen, dentin organik matriksi, 
rezidüel hidroksiapatit kristalleri, rezin monomerler 
ve çözücülerden oluşan bir ortamda rezin-dentin 
ara yüzünde oluşan bağlantı, restorasyonların hala 
en zayıf alanı ve başarısızlıkların en önemli nedeni 
olarak gösterilmektedir. Bu durumun sebebi ise; 
rezin-dentin ara yüzünde oluşan kararsız ve geçirgen 
hibrit tabakanın zaman içerisinde su emilimine 
uğraması, kolajen matriksinde hidrolitik bozunma ve 
mikrosızıntı ile gelişen süreçtir. Diğer bir taraftan ise, 
dentin matriksinde proenzimler olarak hapsedilen 
konakçı kaynaklı matriks metaloproteinazlar (MMP) 
ve sistein katepinler; mikrosızıntı ile gelişen ortamdaki 
su varlığı, karyojenik bakterilerin neden olduğu 
düşük pH’ye bağlı olarak aktif hale gelmektedirler. 
Aktive olan bu enzimler ise daha sonra demineralize 
dentin matriksini, yani kolajenleri parçalamaktadırlar. 3,4

Özellikle, diş çürükleri gibi ciddi bir demineralizasyon 
sürecine benzer patolojik veya fizyolojik nedenlerle, 
açığa çıkan kolajen lifleri kırılgandır ve bakteriyel 
olarak türetilen enzimler veya endojen proteazlar 
tarafından da kolayca saldırıya uğrarlar, bu da 
dentinin geri dönüşü olmayan yıkımına yol açar. 
Bu bağlamda, kolajen fibrillerin stabilizasyonu ve 
güçlendirilmesi; muhtemelen diş çürüklerinden zarar 
görmüş dentinin tamiri ve bağ dokusu dayanıklılığının 
iyileştirilmesi için potansiyel bir yaklaşım olarak 
kabul edilmektedir.5
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ekstrelerin aktivitesi, biyoaktif bileşiklerin yapısı, 
stereokimyası ve içeriklerinin karmaşıklığı ile güçlü 
bir şekilde ilişkilidir.8,9

Üzüm Çekirdeği Özü (Vitis Vinifera)

Üzüm çekirdeği özü, PA açısından zengin en etkili 
ajanlardan biri olarak tanımlanmıştır. Oligomerik PA 
yapısında birden fazla bulunan hidroksil grupları 
sayesinde, kolajen ile kovalent, iyonik, hidrojen 
bağları kurarak veya hidrofobik özelliği sayesinde 
açığa çıkan kolajen matriksi daha iyi bir performans 
ile stabilize edebileceği öne sürülmektedir. Ayrıca, 
dentin kolajeni üzerindeki bölünme bölgelerini 
gizleyerek veya değiştirerek, MMP’ler gibi proteazlara 
karşı inhibitör etki gösterdiği de bildirilmiştir.3,10

PA konsantrasyonu ve tedavi süresi ile ilgili 
olarak, son yıllarda laboratuvar koşullarında 
çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Bununla birlikte, 
kullanıcı hekim tarafından dentinde minimum renk 
değişikliğine sebep olan, daha kısa uygulama süresi 
gerektiren ve düşük ağırlık yüzdesine sahip bir 
çözelti, çok daha fazla tercih sebebi olacaktır.

Konu ile ilgili yapılan bir çalışmada %0.65 ve %6.5 
üzüm çekirdeği özü ile farklı oranlardaki gluteraldehid 
(GA) farklı uygulama süreleri ile (10, 30 dk. ve 1, 2, 
4 saat) karşılaştırılmış ve PA konsantrasyonu ve 
maruz kalma süresi arttıkça, demineralize dentinin 
sertlik değerlerinin de arttığı gösterilmiştir. Ayrıca, 
üzüm çekirdeği özü kullanımı, test edilen bütün 
uygulamalar sonrasında demineralize dentinin 
elastikiyet değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı 
bir artışla sonuçlanmıştır. Uygulama süresine 
bakılmaksızın %6.5 üzüm çekirdeği özü kullanımı 
ile test edilen bütün gruplar karşılaştırıldığında en 
yüksek ortalama sertlik değerleri elde edildiği ve 10 
dakika süreyle %6.5 üzüm çekirdeği özü kullanımının 
4 saat sonra bile muamele edilmiş tüm gruplardan 
önemli ölçüde daha yüksek ortalama elastikiyet 
değerleri ile sonuçlandığı da bildirilmiştir. 11

Macedo ve ark.12 ile Al-Ammar ve ark.13, 1 saatlik 
uygulama süresine sahip %6.5 üzüm çekirdeği 
özü ile GA uygulamasını karşılaştırdıkları benzer 
çalışmaları sonucunda, üzüm çekirdeği özünün 
dentin bağlanma kuvveti ve dentin kolajeninin 
stabilitesini artırdığını göstermişlerdir.

Çapraz bağlama ajanı olarak PA uygulamasının 
demineralize dentinin mekanik ve yüzey morfolojisine 

etkilerinin araştırıldığı diğer bir çalışmada ise farklı 
sürelerde (20, 30, 60, 120 sn.) ve konsantrasyonlarda 
(%5, 10, 15) üzüm çekirdeği özü kullanılmıştır. 
120 saniye süre ile %15 üzüm çekirdeği özü 
uygulamasında, en iyi mekanik değerlerin elde 
edildiği, yüzey morfolojisinde ise kolajen matriksin 
homojen ve fibrillerin düzenli olduğu, demineralize 
örneklerde görülen fibrillerdeki kollaps görüntüsünün 
izlenmediği bildirilmiştir. Ayrıca çalışmanın 
sonucunda dikkat çeken diğer bir sonucun ise, 
etanol, aseton, su gibi farklı çözücülerin mekanik 
değerlere etkisinin olduğu, etanol kullanımının yeni 
hidrojen bağlantılarını artırdığı bildirilmiştir.14 

Liu ve ark.15, %3.75 üzüm çekirdeği özünün farklı 
zaman periyotları içinde çapraz bağlama yoluyla 
dentin kolajeninin enzimatik bozunmaya karşı 
direncini ağırlık kaybı yüzdesi ile ilişkilendirilerek 
incelemişlerdir. 10 sn. gibi kısa süre üzüm çekirdeği 
özü uygulamasının, kolajenin enzimatik bozunmaya 
karşı direncini artırabileceğini ve bunun muhtemelen 
kolajen-PA arasındaki kimyasal etkileşimleri içeren 
bir mekanizma yoluyla, tedavi süresine bakılmaksızın 
gerçekleşmiş olabileceği ileri sürülmektedir.

PA biyomodifikasyonunun, biyolojik bozunmaya 
etkisinin araştırıldığı bir başka çalışmada ise, kolajen 
biyobozunması, mikrogerilim kuvveti ile kırık ara 
yüzlerin mikromorfolojileri incelenmiştir. Çalışmanın 
sonucunda, konsantrasyon ve süreden bağımsız 
olarak PA biyomodifiye gruplarında hem kolajenolitik 
hem de jelatinolitik aktivitenin belirgin şekilde inhibe 
edildiği gösterilmiştir. Bağlanma gücünün ise kontrol 
gruplarına göre anlamlı şekilde arttığı, en yüksek 
değerlerin ise %15 üzüm çekirdeği özü ile 120 sn. 
süre sonunda elde edildiği bildirilmiştir.16

Son zamanlarda riboflavin-UVA, GA ve üzüm 
çekirdeği özünün kullanıldığı farklı çapraz bağlanma 
ajanları ile yapılan in situ bir araştırmada, 60 sn. 
süreyle %6.5 üzüm çekirdeği özü uygulaması 
sonucunda, hemen ve 14 gün sonraki ölçümlerde en 
yüksek mikrosertlik değerlerinin elde edildiği ve tüm 
tedavi grupları arasında sadece üzüm çekirdeği özü 
uygulaması sonrasında mikrosızıntının artmadığı 
belirtilmiştir.17

Yassen ve Safy18, üzüm çekirdeği özü ile NaF’ ün 
demineralize dentine etkilerini karşılaştırdıkları 
çalışmanın sonucunda, % 15 üzüm çekirdeği özü 
ile 1000 ppm NaF uygulamasının dentinin mekanik 
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etkilerini benzer şekilde artırdığını, üzüm çekirdeği 
özünün yeni ve doğal remineralizasyon ajanı 
olabileceğini bildirmişlerdir.

De Souza ve ark.19 ise yaptıkları çift kör randomize 
klinik çalışmada, üzüm çekirdeği özü ile ön işlem 
uygulamasının (%2 ve %5), etch-rinse adeziv 
sistemlerin klinik davranışı üzerindeki etkisini 
değerlendirmişler ve 24 ay sonunda kullanılan 
konsantrasyonlara bakılmaksızın, PA uygulamasının 
herhangi bir klinik avantaj sağlamadığını 
bildirmişlerdir.

Üzüm çekirdeği özünün, mineral birikimi ve kolajen 
fibrillere etkisi ile dentin biyomodifikasyonunu 
artırdığı, yüksek polifenol içeriğine bağlı olarak 
%15 konsantrasyonda en iyi değerlerin elde edildiği 
yapılan çalışmalar ile gösterilmiştir.20 Ayrıca üzüm 
çekirdeği özünün çürük lezyonlarının tedavisi için 
yeni ve umut verici bir alternatif olabileceği de 
belirtilmektedir.21

Kakao Çekirdeği Özü (Theobroma Cacao)

Kakao tohumlarından işlenen bir gıda olan çikolata 
tüketimi genellikle artan diş çürüğü oluşumu ile 
ilişkilendirilmiştir fakat son yıllarda yapılan çalışmalar 
ile kakaonun diş çürüğü üzerindeki olası koruyucu 
etkisi giderek daha fazla ilgi görmektedir. Kakao 
çekirdeğinin içeriğindeki çürük önleyici molekül 
olan ‘teobromin’ kimyasal yapısı 3,7- dimetylxantin 
olan suda çözünür, kristalli, acı bir tozdur ve ana 
alkaloiddir. 22

Kakao çekirdeği kabuğunun kariostatik etkisi, anti-
glukozil transferaz ve Streptococcus mutansa karşı 
antibakteriyel aktivite ile mümkündür. Bu etkinin kakao 
çekirdeği kabuğundan izole edilen yüksek moleküler 
ağırlıklı polifenolik bileşikler ile oleik ve linoleik asitler 
gibi doymamış serbest yağ asitlerinden elde edilen 
aktif bileşenlerden kaynaklandığı düşünülmektedir.23

Bu polifenolik yapıyı oluşturan PA’lar ise kimyasal 
yapının önemli sekonder metabolitidir. PA’lar biyolojik 
yıkıma neden olan birçok enzimi inhibe ederken, 
kolajen biyosentezinin de önemli bir adımıdır ve aynı 
zamanda tip I kolajen fibrillerinin çapraz bağlantısını 
stabilize ettiği ve arttırdığı da bilinmektedir.24

Castellan ve ark.3, PA açısından zengin iki bağlama 
ajanı olan kakao çekirdeği ve üzüm çekirdeği özü 
ile farklı sürelerde (10dk., 1saat) tedavi edilen 

dentin matriksinin mekanik özelliklerini ve bu 
ajanların dentin-rezin ara yüzü üzerine etkilerini 
karşılaştırmışlardır. Çalışmada 1 saatlik uygulama 
süresinin klinik olarak mümkün olmadığı, 10 
dakikalık süre ile de bağlama ajanlarının etkinliğinin 
görülmeye başlandığı bildirilmiştir. Fakat uygulama 
süresine bakılmaksızın üzüm çekirdeği özü 
uygulanan grupta dentin-rezin ara yüzü bağlanma 
değerleri, kakao çekirdeği özü uygulanan gruba göre 
daha yüksek bulunmuştur. Bu durum ise çalışmada 
kullanılan kakao çekirdeği özünün %45 gibi düşük 
konsantrasyonlarda kullanılması sonucunda 
(üzüm çekirdeği özü≥ % 95) kolajen ile etkileşim 
yeteneğinin azalması veya uygulama sürelerinde 
uzama ile açıklanmıştır. Çalışmanın sonucunda 
kakao çekirdeği özü, uygulama süresinin artışına 
bağlı bir bağlama ajanı olarak bildirilmiş; bu durum 
ise yapısal kompozisyonun çeşitliliği ve kullanılan 
ekstraktların farklı PA içeriği ile ilişkilendirilmiştir.

Yapılan bir başka çalışmada ise, farklı PA 
kaynaklarının dentin matriksi üzerine uzun dönem 
etkileri araştırılmıştır. Üzüm çekirdeği özü ve kakao 
çekirdeği özünün, artan uygulama süresi ile orantılı 
olarak demineralize dentinin elastik modülünü 
artırdığı, saklama süresine bakılmaksızın diğer tüm 
gruplardan daha yüksek elastik modülüne sahip 
oldukları gösterilmiştir. Fakat üzüm çekirdeği özü, 
uzun saklama sürelerinde kakao çekirdeği özüne 
göre anlamlı düzeyde olumsuz etkilenmiştir.8

Kakao çekirdeği özünün dentin dokusu üzerindeki 
etkilerine dair çok fazla çalışma yapılmamış 
olmasına rağmen yapılan çalışmalar, remineralize 
edici ve demineralizasyonu önleyici etkinliğini 
kanıtlamaktadır.

Çam Kabuğu (Pinus massoniana)

Son zamanlarda yapılan araştırmalarda çam kabuğu, 
doğal kaynaklı ajanlar arasında yüksek PA içeriği ile 
dikkat çekmektedir. Ayrıca güçlü kolajen bağlama 
aktivitesi ve dentin biyomodifikasyon yeteneği ile de 
umut vaat etmektedir.25

En biyoaktif ekstraktlardan biri olarak kabul edilen 
üzüm çekirdeği özünün dentin matriksi üzerindeki 
etkileri, yapılan birçok araştırma ile doğrulanmış ve 
bu özellik esas olarak toplam polifenol içeriği (%79.6) 
ve polimerik PA/tanenlerin monomerlere yüksek 
oranına bağlanmıştır. Dentin biyomodifikasyonunda 
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etkili doğal kaynakların incelendiği çalışmada, 
benzer bir performans  %78.8’lik toplam polifenol 
içeriği ve üzüm çekirdeği ekstresine yakın bir genel 
kompozisyon içeren çam kabuğu için de gözlendiği 
bildirilmiştir.9

Konu ile ilgili yapılan bir başka çalışmada ise, 
NaF ile %4, %8 ve %12 oranında çam kabuğunun 
demineralizasyonu önlemesi üzerindeki etkileri 
incelenmiş, örneklerin dentin yüzey özellikleri ve 
mineral yoğunlukları değerlendirilmiştir. Çalışmanın 
sonucunda, %8 çam kabuğunun mineral kaybını 
ve demineralizasyonu azaltmada etkili olabileceği 
bildirilmiştir.26

Çam kabuğu ekstraktı ile ilgili az sayıda çalışma 
olmakla birlikte, yüksek polifenol içeriği sayesinde 
üzüm çekirdeği özü ile benzer etkilere sahip, yeni 
ve umut vaat eden güçlü bir biyomodifikasyon ajanı 
olabileceği düşünülmektedir.27

Yeşil Çay (Camellia sinensis)

Çaylarla ilgili yapılan çalışmalarda, etkinliklerinin 
fermentasyon miktarları arttıkça azaldığı; fermente 
olmamış yeşil çayın, fermente çaylara göre çok 
daha yüksek biyoaktif etkinliğe sahip olduğu 
gösterilmiştir.28

Antimikrobiyal aktivitenin yanında ana polifenol 
kaynağı epigallokateşin 3-gallat (EGCG) olan yeşil 
çay, doğal bir MMP (2 ve 9) inhibitörü ve bağlama 
ajanıdır. MMP inhibisyonu ile proteolitik bozunmayı 
önleyerek kolajen matriksin mekanik özelliklerini 
geliştirmeye yardımcı olmaktadır. 29,30

Kato ve ark.31, demineralize organik matriks 
bozunmanın azaltılmasında proteaz inhibitörlerini 
ön işlem olarak kullandıkları çalışmada, EGCG, 
klorheksidin (CHX), FeSO4 ve NaF solüsyonları 1 
dk. süre ile uygulanmış ve EGCG uygulanan grupta 
hidroksiprolin konsantrasyonu ile dentindeki kolajen 
yıkımı önemli ölçüde düşük bulunmuştur. Çalışmanın 
sonucunda elde edilen değerlerin, test edilen proteaz 
inhibitörlerinin demineralize matriksin bozunmasını 
azaltma yeteneklerinden kaynaklandığı açıkça 
bildirilmektedir.

Demineralize dentine ön işlem uygulanmasının 
dentin-rezin ara yüzüne etkisinin incelendiği 
çalışmada ise farklı konsantrasyonlarda yeşil 
çay (%0.02; 0.1, 0.5) ile CHX solüsyonları 

karşılaştırılmıştır. 6. ay sonunda alınan sonuçlarda 
EGCG ile ön işlem uygulanmasının dentin ara yüzünü 
CHX ile benzer şekilde stabilize ettiği bildirilmiştir.32

Dentin biyomodifikatörlerinin etch-rinse sistemler 
üzerine kısa ve uzun dönem etkilerinin incelendiği 
in vitro çalışmada, % 0.1 yeşil çay solüsyonu 
uygulanmasının ilk 24 saat ve 6 aylık saklama süresi 
boyunca rezin-dentin bağlanma gücünü olumsuz 
etkilemeden önemli ölçüde koruduğu bildirilmiştir.33

Baz ve ark.34 ise yeşil çay özlerinin dentin 
bağlanma dayanımları üzerine etkilerini inceledikleri 
çalışmada, EGCG’nin üniversal adeziv sistemlere 
göre hibrit tabakayı stabilize etmede daha başarılı 
bulunduğunu, doğal ve güçlü bir bağlama ajanı 
olabileceğini bildirmişlerdir.

Yapılan çalışmalar ile EGCG’nin biyouyumlu ve dental 
dokular üzerinde etkili bir ajan olduğu gösterilmiştir 
fakat klinik pratiği, dental restoratif materyaller 
ile birlikte kullanılabilirliği ve mekanik etkilerini 
değerlendirmek için daha uzun süreli laboratuvar ve 
klinik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Kaju (Cardol, Cardonol)

Kaju bitkisinin endüstriyel olarak sıvı hale 
getirilmesiyle elde edilen cardol ve cardanol, yüksek 
derecede hidrofobik ve organik sentez için gerekli 
olan çeşitli bölgelere sahip, uzun zincirli 15 karbonlu 
bir fenoldür. Cardol ve cardanolün kimyasal yapıları, 
fenolik hidroksillerin sayısı dışında benzerdir; 
cardolde 2 tane olan hidroksil sayısı, cardanolde 1 
tanedir. Bu durum dentin biyomodifikasyonunu teşvik 
etmede bir hidroksilin rolünü, cardolün hidrojen 
bağı çapraz bağlarını indükleme kapasitesinin 
yüksek olması ve cardanole kıyasla demineralize 
dentinin bükülme modülündeki artışın sebebi ile 
açıklamaktadır.35

Moreira ve ark.36, polifenol içeren farklı 
bağlama ajanlarının etkinliğini karşılaştırdıkları 
çalışmada, gruplar arasında elastik modül artışını 
cardol>cardonol>aroeira=proantosiyanidin olarak 
sıralamış, biyomodifikasyon sonrası dentinde 
meydana gelen kütlesel artışın da aynı sıralamayı 
takip ettiği bildirilmiştir. Sonuç olarak ayrıca 
cardonolün biyolojik bozunmaya karşı en yüksek 
direnci gösterdiği, kaju bitkisinden elde edilen bu 
solüsyonların, düşük molekül ağırlıkları sayesinde 1 
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dakika uygulanmasıyla dentin biyomodifikasyonunda 
en iyi sonuçların elde edilebileceği belirtilmiştir. 
Kimyasal yapısındaki hidrofobik özellik sayesinde ise 
hidrojen bağları kurabilen aynı zamanda antioksidan 
etki ve MMP(-2,-9) inhibe etme yeteneğine sahip bir 
biyomodifikasyon ajanı olarak tanımlanmıştır.

Cardol ve cardanol, düşük konsantrasyonlarda 
antioksidan etkilere sahip sitotoksik olmayan 
bileşiklerdir ve PA’lara benzer şekilde MMP 
inhibisyonu göstermektedirler. Yapılan çalışmalar 
kısıtlı olmakla birlikte, her iki ajan da dentinin 
biyomodifikasyonu konusunda dikkate değer bir 
potansiyel göstermiştir fakat daha ileri çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır.

Diğer polifenolik flavonoidler

Hesperidin

Hesperidin; turunçgiller, tohumlar, meyveler 
ve üzümlerde bol miktarda bulunan ve en çok 
antioksidan özelliğiyle dikkat çeken doğal bir 
üründür.37

Hesperidin, flavanon alt grubuna ait olan fakat 
polifenolik flavanoid olarak sınıflandırılmayan bir 
glikozit flavonoiddir. Yani çoklu fenol yapısal birimleri 
içermediğinden, amfifilik özelliği PA ve EGCG’den 
farklıdır. Hesperidinin hidrofobik özelliğinin 
hidrofilik özelliğine göre daha belirgin olduğu 
da düşünülmektedir. Baskın hidrofobik özellik, 
kolajenlerle ilişkisini güçlendirir; bu da mekanik 
özelliklerin artmasını ve kolajen matriksin biyolojik 
yıkıma karşı direnç göstermesini sağlamaktadır.30

Ayrıca hesperidinin kolajeni bozulmaya karşı koruma 
yeteneğinin MMP’lerin inhibisyonu ve dolayısıyla 
kolajenöz matriksin stabilizasyonu ile mümkün 
olduğu düşünülmektedir. Stabilize olan kolajen 
dokunun ise iyonların çıkışı için mekanik bariyer 
görevi yaptığı ve demineralizasyonu engellediği; 
sağlam kolajen yapının ise remineralizasyon için 
iskelet görevi gördüğü ve remineralizasyon sürecini 
olumlu yönde etkilediği belirtilmiştir.37, 38

Islam ve ark. 38, narenciyelerden elde edilen bir 
madde olan hesperidini, klorheksidin ve üzüm 
çekirdeği ekstresi ile karşılaştırılarak kök dentini 
üzerine etkilerini in vitro çalışma ile incelemişlerdir. 
Hesperidin içeriği uygulanan grupta lezyon derinliği, 
kolajen bozulması ve mineral kaybı istatistiksel olarak 

anlamlı biçimde daha az izlenmiştir. Çalışmada 
ayrıca hesperidinin demineralizasyonu engellediği 
ve remineralizasyonu florür bulunmayan ortamlarda 
bile olumlu yönde etkileyebileceği dikkat çekici bir 
sonuç olarak bildirilmiştir.

Nagpal ve ark.39, çeşitli sentetik (galardin [Gal] ve 
benzalkonyum klorür [BAC]) ve doğal ajanların 
(hesperidin ve EGCG) dentin kolajen matriksinin 
stabilitesi üzerindeki etkisini araştırdıkları çalışmada; 
hesperidinin kolajen yıkımına karşı maksimum 
direnç gösterdiği, mikrogerilme bağlanma gücü ise, 
Gal >Hesperidin~EGCG>BAC sırasıyla takip ettiği 
bildirilmiştir. Hesperidinin kolajen bozulmasına karşı 
EGCG’ye göre önemli ölçüde daha fazla direnç 
gösterebilme sebebi ise amfifilik özelliklerindeki 
farklılık ile ilişkilendirilmiştir.

Hesperidin; kolajen ve kolajen olmayan proteinlerle 
etkileşimi sayesinde dentin biyomodifikasyonunu 
etkilemektedir, fakat biyokimyasal mekanizması ve 
diş sert dokuları üzerine etkisini açıklamak için daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

Galla Chiensis

Rhus chinensis mill’ in yapraklarından elde edilen, son 
yıllarda antibakteriyel etkinliği ile ilişkili çürük önleyici 
etkisi araştırılan Galla chinensis, geleneksel Çin 
tıbbında kullanılan bir bitkidir. Galla chinensis, önemli 
miktarlarda monomerik ve gallotannin ve gallik asit 
gibi polimerik polifenoller ile karbonhidrat, proteinler 
gibi diğer bazı bileşenler içerir. Galla Chinensis’in 
içeriğindeki polifenoller aracılığıyla organik matriks 
ile etkileşime girerek kolajen bozulmasını engellediği, 
biyokimyasal ve biyomekanik özellikleri geliştirerek 
uzun dönemde dentinin yapısal bütünlüğünü 
koruduğu düşünülmektedir.40, 41

Dentin biyomodifikasyonunda Galla chinensis’in 
etkilerinin araştırıldığı çalışmada, hidrojen bağlarının 
oluşumu yoluyla dentin matriksi ile etkileşime girdiği, 
konsantrasyon ve zamana bağlı olarak dentin 
matriksinin biyomekanik özelliklerini iyileştirdiği, 
termal ve proteolitik yıkımlara karşı yapısal bütünlüğü 
koruyabildiği bildirilmiştir.42

Abdel-Azem ve ark.43, erken dentin lezyonlarında 
Galla chinensis ve NaF solüsyonlarının 
remineralizasyona etkisini incelendikleri çalışmada, 
NaF ve Galla chinensis grupları arasında, uygulama 
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sürelerine bağlı olmaksızın, dentinin ortalama 
yüzey sertliği değerleri arasında anlamlı bir fark 
bulunamamıştır. Galla chinensis grupları için 
ise 1 dakikalık uygulama süresinde önemli bir 
fark olmaksızın 5 dakikalık tedaviye göre daha 
yüksek ortalama yüzey sertliği kaydedilmiş ve 
Galla chinensis’in alternatif remineralizasyon ajanı 
olabileceği bildirilmiştir.

Yapılan çalışmalarda dentinin biyomodifikasyonu ile 
kolajen fibril güçlendirmesinin, kolajenaz bozulması 
ve su emilimini azalttığı, mekanik özellikleri artırdığı 
görülmektedir. Bu durum ile bağlanma kuvveti 
arasında dikkate değer bir korelasyon olduğu 
belirtilerek, ara yüzde oluşabilecek başarısızlıkların 
önlenebileceği ile ilişkilendirilmiştir. Oluşan yeni 
ve yoğun kolajen matriksinin uzun süreli intraoral 
fonksiyonlardan sonra döngüsel bozunmalara 
karşı potansiyel olarak daha az duyarlı olacağı 
düşünülmektedir.3 Örneğin PA, HPN, EGCG ile 
yapılan çalışmada kullanılan biyomodifikasyon 
ajanlarının dentin matriksinin mekanik özelliklerini 
artırdığı, proteolitik degradasyonu azalttığı ve bu 
ajanların dentin kolajenlerini koruyarak dentinde 
oluşabilecek çürük lezyonlarının engellenebileceği 
bildirilmiştir.30 Yapılan bir başka çalışmada ise 
cardol ve cardonolün yavaş ve doğal biyolojik 
bozunması nedeniyle çevreye salınmadığı bu 
nedenle, bir tür “geri dönüşüm” mekanizması 
ile sürdürülebilir restoratif diş hekimliğinde 
başarıyı artırabileceği düşünülmektedir.36 Galla 
chiensisin ise karyojenik bakterilerin büyümesini 
ve metabolizmasını engelleyebildiği, dentin 
matriksinin yapısal bütünlüğünü termal ve proteolitik 
değişiklikler karşısında uzun süre koruyabileceği 
belirtilmektedir.42 Ayrıca galla chiensisin hem ağız 
bakım ürünü hem de profesyonel diş hekimliği 
uygulamalarında kullanılmaya uygun bir ajan olduğu, 
yapılan çalışmalarla gösterilmiştir.41

Bu tür güçlü doğal ajanların kullanımı, endojen 
MMP aktivitesi ile biyolojik bozunmaya eğilimli 
hibrit tabakanın stabilitesini artırabilir. Fakat ağız 
boşluğunda fonksiyon sırasında oluşan okluzal ve 
termal stres gibi diğer faktörler zamana bağlı olarak 
ara yüz dayanıklılığını etkileyebilir. Bu doğal ajanların 
klinik uygulamalardaki davranışlarını aydınlatmak 
için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.

SONUÇ

Dentin biyomodifikasyonu, önleyici ve onarıcı diş 
tedavilerinin başarısını artırmak amacıyla geliştirilen, 
en önemli mekanizması dentin matriksinin 
özelliklerini iyileştirmek olan stratejik bir yaklaşımdır.

Dentin biyomodifikasyonu amacıyla kullanılan 
sentetik ajanlarda görülen dezavantajlara karşı 
üretilmiş doğal çapraz bağlayıcıların, dentin matriks 
ağını stabilize etme veya başarılı bir hibrit tabaka 
sağlama üzerine önemli etkilere sahip olduğu 
bildirilmektedir. Yapılan literatür değerlendirmesi 
sonucunda, biyouyumlulukları, yüksek dentin 
biyoaktiviteleri ve yenilenebilir kaynaklar olarak elde 
edilebilirliği nedeniyle yüksek PA içerikli ürünler klinik 
kullanıma uygun olabilecek umut vadeden ajanlar 
olarak gösterilmektedir.

Bu ajanların dentin kolajen fibrillerinin biyokimyasal 
ve biyomekanik özelliklerinin artırılması, enzimatik 
biyolojik bozunmanın azaltılması ve adeziv 
sistemlerin iyileştirilmesindeki rollerini araştırmak; 
çapraz bağlayıcıların klinik fizibilitesi, etki 
mekanizması ve uzun vadeli etkinlikleri hakkında 
yeterli bilgiye sahip olmak için daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç duyulmaktadır.

Bu derleme Doğal ve bitkisel ürünler konulu 100/2000 
YÖK Doktora Programı Bursiyerleri tarafından 
hazırlanmıştır.
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 Derleme

Cerrahi Destekli Hızlı Maksiller Genişletme ve 
Komplikasyonları

Surgically Assisted Rapid Palatal Expansion and 
Complications 

ÖZET

Transversal maksillomandibular yetersizlik, birçok maloklüzyonun 
ana sebebidir. Ortodontik kuvvetler preadölesan dönemde 
maksiller transversal yetersizliği düzeltmek için rutin 
kullanılmaktadır. İskeletsel gelişimini tamamlamış hastalarda ise 
hızlı maksiller genişletme apareyleri tek başına yeterli olmamakta 
ve cerrahi olarak osteotomi yapılması gerekmektedir. Kortikotomi 
destekli hızlı maksiller genişletme ortodontik apareylerin 
istenmeyen etkilerini azaltmaktadır. Uygulanan cerrahi osteotomi 
tekniklerinde maksillanın anatomik komşuluklarından dolayı 
komplikasyonlar ortaya çıkabilmektedir. Bu derlemede maksiller 
transversal yetersizlikte kullanılan; hızlı maksiller genişletme, 
kortikotomi destekli hızlı maksiller genişletme, osteotomi teknikleri 
ve ortaya çıkabilecek komplikasyonlar ele alınmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi destekli hızlı maksiller genişletme; 
Hızlı maksiller genişletme; Kortikotomi.

ABSTRACT

Transversal maxillomandibular deficiency are the main cause of 
many malocclusions.  Orthodontic forces are routinely used to 
correct maxillary transverse insufficiency in the preadolescent 
period. In patients who have completed their skeletal 
development, rapid maxillary expansion appliances alone are 
not sufficient and surgical osteotomy is required. Rapid maxillary 
expansion supported by corticotomy reduces the undesired 
effects of orthodontic appliances. Complications may occur in 
the surgical osteotomy techniques applied due to the anatomical 
adjacent structures of the maxilla. In this review, used in maxillary 
transversal deficiency; rapid maxillary expansion, corticotomy-
assisted rapid maxillary expansion, osteotomy techniques and 
possible complications are discussed.

Keywords: Corticotomy; Rapid maxillary expansion; Surgically 
assisted rapid maxillary expansion.
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gibi istenmeyen durumlar ortaya çıkabilmektedir.10 
Ayrıca hastalarda ağrı, diş köklerinde rezorpsiyon, 
bukkal korteks fenestrasyonu, palatal mukozada 
nekroz gibi komplikasyonlara sebep olabilmektedir.5, 11-13

Bu derlemenin amacı, kortikotomi destekli hızlı 
maksiller genişletmede kullanılan cerrahi teknikleri ve 
işlem sırasında ya da sonrasında ortaya çıkabilecek 
komplikasyonları gözden geçirerek araştırmaktır.

Hızlı Maksiller Genişletme

Hızlı maksiller genişletme ortodontik apareyler ile 
midpalatal süturu ayırarak yapılan dentofasiyal 
ortopedik tedavilerdir. Hızlı maksiller genişletme 
apareyleri ile ortopedik olarak genişletme tam 
anlamıyla sağlanabilmektedir. Bu genişletmede 
sadece midpalatal sütur ayrılmakla kalmaz 
aynı zamanda maksillanın komşuluğundaki 
maksillofasiyal süturlar da etkilenebilmektedir. 
Maksiller trasnsversal yetersizlikler ve posterior 
çapraz kapanış durumlarında üst çenenin 
genişletilmesi gerekmektedir.6 Preadölesan 
dönemde bireylerde nispeten daha düşük ortodontik 
kuvvetler uygulanarak maksiller süturun ayrılması 
ve iskeletsel olarak genişleme sağlanabilmektedir.14 
İlerleyen yaşla beraber midpalatal süturun ayrılması 
için daha fazla kuvvete gerek duyulmaktadır.15 
Angell’a göre maksiller transversal genişletme yavaş 
veya hızlı, çıkarılabilir veya sabit olabilir. Yavaş 
genişletme esas olarak dentoalveolar genişletmeyi, 
hızlı genişletme ise hem iskeletsel hem de 
dentoalveolar genişletmeyi sağlamaktadır.16 

Persson ve ark. kadavralarda yaptıkları 
çalışmalarında, midpalatal süturün kemikleşmesinin 
yaş grupları arasında geniş farklılıklar gösterdiğini 
belirtmişlerdir. Hızlı maksiller genişletme sütural 
açıklığa ve kraniyofasiyal iskeletin kontrollü olarak 
mekanik kuvvetlere uyum sağlaması ve esnekliğe 
bağlı olduğundan, tedavi sonuçlarını etkileyecek tıbbi 
anamnezlerin göz ardı edilmemesi gerekmektedir.17 
Bazı hastalıkların sütur sinostozlarıyla (iki kemiğin 
kemik dokusuyla birleşmesi) ilişkili olduğu 
belirtilmiştir. Hiperparatiroidizm, hipofosfatazya, D 
vitamini dirençli raşitizm, mukopolisakkaridozlar 
ve mukolipidozlar midpalatal sütur sinostozları 
gösterebilmektedirler. Genetik ve çevresel nedenler 
genç hastalarda süturün uygulanan dış kuvvetlere 
yanıt verme yeteneği etkileyebileceği için, tıbbi 

GİRİŞ

Büyüme ve gelişim sırasında; genetik ve çevresel 
faktörler, travma veya enfeksiyon gibi etkenlerden 
dolayı çene yüz bölgesinde asimetrik olarak büyüme 
gerçekleşebilmektedir. Bu durum dentofasiyal 
anomalilere sebep olmaktadır.1 Maksillofasiyal 
komplekste vertikal ve horizontal yön anomalilerine 
kıyasla, transversal yön anomalilerinin teşhisi daha 
zordur. Doğru teşhisin konulabilmesi için iyi bir klinik 
değerlendirme yapılarak model analizi, radyolojik 
ölçümlerden ve ağız içi ve dışından çekilen 
fotoğraflardan faydalanılmaktadır.2

Transversal maksiller yetmezliğe sahip hastaların 
klinik değerlendirmesinde; tek veya çift taraflı 
posterior çapraz kapanış, derin damak kubbesi, 
gülümseme sırasında bukkal koridor oluşması, 
anterior dişlerde çapraşıklık, yetersiz burun solunumu 
gibi semptomlar tespit edilebilmektedir.3,4 Aynı 
zamanda transversal maksiller yetmezlik; çiğneme 
güçlüğü, ağız solunumu ve apne gibi semptomlara da 
sebep olabilmektedir.5 Radyolojik değerlendirmede 
ise; anterior-posterior grafiler, konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi, optik lazer ve stereofotogrametri gibi 
yöntemlerden yararlanılmaktadır.6, 7

Tedavide esas olarak hızlı maksiller genişletme ve 
kortikotomi destekli hızlı maksiller genişletme olmak 
üzere iki seçenek kullanılmaktadır. Hangi tedavi 
yönteminin uygulanacağına, hastanın büyüme 
ve gelişim evresine göre karar verilmektedir. 
Büyüme gelişimi devam eden hastalarda hızlı 
maksiller genişletme genellikle tek başına yeterli 
olmaktadır ve rutin olarak tercih edilen bir yöntemdir. 
Bu tedavinin temelinde midpalatal süturun 
hareketlendirilmesi ve üst çenenin genişletilmesi 
prensibi bulunmaktadır.8, 9 Ancak iskeletsel büyümesini 
tamamlamış erişkin hastalarda mevcut transversal 
yetersizliği genişletmek için cerrahi tekniklere de 
ihtiyaç duyulmaktadır.2,4 Büyüme ve gelişimini 
tamamlamış hasta gruplarında kortikotomi destekli 
hızlı maksiller genişletme ile unilateral veya bilateral 
maksiller yetersizliğin tedavisi yapılabilmektedir. 
Tüm bu tedavi süreçlerinde, ortodontik ve cerrahi 
prosedürlerin gerekli olduğu multidisipliner bir 
yaklaşım gerekmektedir.4

Büyüme gelişimi tamamlanmış erişkin hasta grubunda 
hızlı maksiller genişletme uygulanırsa; dişlerde 
bukkale devrilme, ekstrüzyon ve alveolar kemik kaybı 
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geçmiş dikkate alınmalı ve tedavi planlamasının ona 
göre yapılması gerekmektedir.17-20

Hızlı maksiller genişletmede kullanılan apareyin 
çeşidi; hastanın yaşına, aktivasyon miktarına göre 
değişiklikler göstermektedir. Apareyin kullanımında 
genellikle anterior keserler arasında diestema 
ortaya çıkana kadar günde 2 tur olacak şekilde ve 
sonrasında aktivasyon günde 1 tur olacak şekilde 
planlanmaktadır. Maksiller darlık giderildikten sonra 
idamesi için 3-6 ay süre ile pekiştirme tedavisi 
uygulanmaktadır.21, 22

Hızlı maksiller genişletme apareyleri ister diş 
destekli ister iskelet destekli olsun; diş ve iskeletin 
kuvvet sınırlarını aşarak istenilen hareketlere olanak 
sağlayabilmektedirler. Midpalatal süturda aralanma, 
ankraj olarak kullanılan dişlerde periodontal baskı 
sonrası dişlerde eğilme ve yer değiştirmeler 
gerçekleşebilmektedir. Maksiller süturdaki açılma 
sonrası anteriora ve inferiora rotasyonlar da 
gözlenebilmektedir.23, 24

Kortikotomi Destekli Hızlı Maksiller Genişletme

Büyüme gelişim çağını tamamlamış, ileri maksiller 
hipoplazisi olan yetişkinlerde, hızlı maksiller 
genişletici apareyler kullanılarak transversal 
genişletme tek başına yeterli olmamaktadır. 
Cerrahi destekli hızlı maksiller genişletme; 
maksiller yetersizliği gidermek için kısmi ortodonti 
ve kortikotomi ile birlikte maksillanın genişlemesini 
içeren bir distraksiyon osteogenezisidir. Kortikotomi 
hatları; zigoma, midpalatal sütur ve pterygoid 
plakaları içermektedir. Ortodontik apareyler ile 
iskeletsel ve dişsel ankrajlı genişletme yapılmaktadır. 
Transversal yönde maksillada önemli derecede 
genişletme sağlayan avantajlı bir teknik olmasına 
rağmen cerrahi müdahale gerektirmesi ve buna bağlı 
komplikasyonları içermesi dezavantajlarıdır.25	

Kortikotomi destekli hızlı maksiller genişletme; 
maksiller ark genişliğini arttırarak posterior 
çapraz kapanışı düzeltmek, transversal maksiller 
yetersizliğin ileri derece olduğu ve ortognatik cerrahi 
planlanan hastalarda ameliyat öncesi maksiller 
arkların boyutlarını artırarak uyumsuzluklarını 
azaltmak ve dudak damak yarıklarıyla ilişkili 
transversal yetersizlikleri genişletmek için tercih 
edilebilmektedir.4, 26

Kortikotomi destekli hızlı maksiller genişletme 

uygulanmasında hastanın mevcut yaşı da büyük 
önem arz etmektedir. Literatürde bu konuda 
araştırmacılar arasında net bir görüş birliği 
bulunmamaktadır. Kortikotomili ya da kortikotomisiz 
hızlı maksiller genişletmenin hangi yaşlar arasında 
uygulanacağını Ladewig ve ark. 2018 yılında 
yaptıkları çalışmaları sonucunda; büyüme ve 
gelişimini tamamlamış bireylerde en iyi teşhisin 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi kullanılarak 
konulabileceğini belirtmişlerdir.27

Cerrahi Teknikler

Ortodontik apareyler ile midpalatal süturun açılarak 
transversal yönde maksiller darlığın genişletilmesi 
prosedürü Angell tarafından bir asırdan daha 
fazla süre önce tanımlanmıştır.27 Prosedür 
tanımlandığında herkes tarafından kabul görmese de 
sonrasında Haas ve Issacson maksiller transversal 
yetersizliğin tedavisinde palatal süturun ve aynı 
zamanda zigomatik kemik, pterygoid plakalarında 
direnç noktaları oluşturduğunu belirtmişlerdir.28, 29 
Yüz iskeletinin direnç noktalarının tanımlanması 
maksiller genişletmeyi sağlamak için çeşitli 
osteotomileri ortaya çıkartmıştır. Brown 1938 yılında 
ilk olarak midpalatal süturun osteotomisini literatüre 
kazandırmıştır.30

Literatüre bakıldığında kortikotomi destekli hızlı 
maksiller genişletme uygulanacak hastalarda 
minimum cerrahi tekniğin ne olduğuna dair standart 
bir yaklaşım cerrahlar tarafından belirtilmemiştir. 
Cerrahın eğitimine ve tercihine bağlı olarak 
modifikasyonlar kullanılmaktadır.31 Bazı cerrahlar 
bütün maksiller direnç alanlarının tamamen 
ayrılmasını savunurken,  bazıları pterygoid plak 
kırıklarını ve komplikasyonların önüne geçmek 
için sadece pterygomaksiller ayırmayı tavsiye 
etmişlerdir.32 Operasyonda pterygoid plakaların 
ve nazal septumun osteotomisinin yapılması 
planlanıyorsa, kortikotomi destekli hızlı maksiller 
genişletme intravenöz sedasyon altında yapılmasının 
olası komplikasyonları önlemek açısından daha 
güvenli olduğunu belirtmişlerdir.33

Lateral Osteotomi

Kortikotomi öncesi anestezi olarak lokal infiltrasyon 
anestezisine ek olarak tüber ve infraorbital sinir 
blokları yapılmaktadır. Mukogingival birleşimden 5-7 
mm üzerinde lokalize olacak şekilde mukoperiosteal 
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horizontal insizyon yapılmaktadır. İnsizyon hattı 
anteriorda kanin dişe kadar posteriorda birinci büyük 
azı dişine kadar uzanmaktadır. Pterygomaksiller 
boşluğa ve piriform bölgesine subperiosteal 
diseksiyon yapılarak ulaşılmaktadır. Dişlerin 
apekslerinden en az 5 mm süperiorunda olacak 
şekilde apertura piriformisten maksiller tüber 
bölgesine kadar osteotomi gerçekleştirilmektedir.34

Midline Osteotomi

Lokal infiltratif anestezi sonrası orta hatta 
vertikal insizyon yapılarak mukoperiosteal flep 
kaldırılmaktadır. İnsizyon sınırları mukogingival 
birleşimden 5 mm üzerinden başlayarak anterior 
nazal spinaya kadar uzanmaktadır Düz ince bir 
osteotom ile gerçekleştirilmektedir. Maksiller 
segmentlerin tamamen hareketlendiği osteotomi 
hattına yerleştirilen osteotomun hafif rotasyonu 
sayesinde gözlenebilmektedir.34

Palatal Osteotomi

İnsiziv palatinal kanalın posteriorunda kalacak 
şekilde sert damakta orta hatta insizyon yapılarak 
Cottle elavatörü ile damak mukozası kaldırılır. 
Sonrasında sert damak posteriorundan başlayarak 
midpalatal süturun 2 mm laterallerinde paramedian 
osteotomiler yapılarak bu iki osteotomi insiziv kanalın 
posteriorunda birleştirilmektedir.34

Pterygoid Osteotomi

Mukogingival birleşimden 5-7 mm üzerinde lokalize 
olacak şekilde mukoperiosteal horizontal insizyon 
yapılmaktadır. İnsizyon hattı anteriorda kanin 
dişe kadar posteriorda birinci büyük azı dişine 
kadar uzanmaktadır. Pterygomaksiller boşluğa 
subperiosteal insizyon yapılarak ulaşılmakta 
ve açılı bir osteotom kullanılarak osteotomi 
gerçekleştirilmektedir. Damar sinir paketleri 
açısından osteotomi sırasında dikkatli olunması 
gereken bir bölgedir.34

Yüksek Seviye Le Fort 1 Osteotomi

Maksillada mukogingival birleşimin 5-7 mm 
üzerinden birinci molar dişleri arasında insizyon 
gerçekleştirilir. Zigomatikomaksiller bölge ve piriform 
kenarı subperiosteal diseksiyonla rahatlatılmaktadır. 
Operasyon sonrası iyileşme için diseksiyon 
sırasında mukogingival hat mümkün olduğunca 

korunması gerekmektedir.35 Osteotomi hattı diş 
köklerinin en az 5 mm süperiorundan geçecek 
şekilde planlanmalıdır.34 Osteotomi piezo cerrahi ile 
elmas uçlu frezler ya da ağız içi testereler yardımı ile 
yapılabilmektedir. Kesi sırasında palatinal bölgeye 
olası bir hasar vermemek için dikkatli olunması 
gerekmektedir. Spina nazalis anterior bölgesinde 
kıkırdak doku elevatör yardımıyla ayrıldıktan sonra 
nazal ekartörlerle nazal mukozada künt diseksiyon 
yapılmaktadır. Pterygoid plakların osteotomisinde 
kesi hattına oturtulan pterygoid osteotomlar 
ile dikkatli bir osteotomi gerçekleştirilmesi 
gerekmektedir. Septal osteotom ile vomer ile nazal 
septumun osteotomisi gerçekleştirildikten sonra 
maksillanın çenenin mobilizasyonu sağlanır ve 
posterior maksillaya erişilir.36

Bütün osteotomiler sonrası hızlı maksiller genişletici 
apareyin aktivasyon vidasının aktif olup olmadığı işlem 
sırasında kontrol edilmektedir. Transversal yetersizlik 
durumuna göre aktivasyonlar günlük çeyrek tur 2 
kez ya da yarım tur olacak şekilde planlanmaktadır. 
Totalde günde 1 mm’yi geçmemesi gerekmektedir. 
Mevcut yetersizlik durumu giderildikten sonra 3-6 ay 
arasında pekiştirme tedavisi sonrası sabit ortodontik 
tedaviye geçilmektedir.2, 21

Kortikotomi destekli hızlı maksiller genişletme, 
iskeletsel olarak olgunlaşmış hastalarda maksiller 
trasnversal yetersizliğin düzeltilmesi için yaygın 
olarak kullanılan etkili bir tekniktir.37 Hızlı maksiller 
genişletmenin yetişkinlerde dişlerde ve maksillofasiyal 
komplekste kortikomi sonrasında; dişler, maksiller 
sinüs, zigomatik kemik, pterygopalatin fossa, 
pterygoid fossa, nazal kemik gibi bölgelerde oluşan 
istenmeyen stresler engellenmektedir.38

Kortikotomi Destekli Hızlı Maksiller 
Genişletmede Görülebilecek Komplikasyonlar

Kortikotomi destekli hızlı maksiller genişletme 
sonrasında hastalarda; periodontal dişeti problemleri, 
operasyon sırasında ve sonrasında hemoraji, diş 
köklerinde rezorpsiyonlar, değişen pulpal kan akışı, 
sinir hasarları, sinüzit, orbital ve nazal problemler, 
işitme kayıpları, diş kayıpları, asimetrik genişleme 
ya da yetersiz genişleme, palatinal dokularda 
ülserasyon ve nekroz gibi komplikasyonlarla 
karşılaşılabilmektedir. 39

Pereira ve ark. 2018 yılında kortikotomi destekli hızlı 
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maksiller genişletme uygulanan 90 hasta üzerinde 
yaptıkları çalışmalarında toplam 16 (%17.8) 
bireyde istenmeyen asimetrik genişletmelerin 
gerçekleştiğini bildirmişlerdir. Araştırmacılar 
asimetrik genişletmenin genişletme miktarının 
artması ile ortaya çıktığını belirtmişlerdir.40 Verlinden 
ve ark.  yaptıkları çalışmalarında 73 hastanın 5’inde 
asimetrik genişleme elde ettiklerini ve sonrasında ek 
cerrahi prosedür uyguladıklarını belirtmişlerdir.41

Williams ve ark. 120 hastanın 18’inde (%15) 
dental ve periodontal problemler yaşadıklarını 
belirtmişlerdir. Çoğunluğu ameliyattan sonraki 
2 ay içinde (%10) görülen %75’i santral kesici 
dişler arasında olmak üzere 12 olguda dişeti 
çekilmesi saptamışlardır. Hastalarının %5.83’ü, 
santral dişler arasında periodontal kemik kaybı 
gözlemlemişlerdir.42 Gauthier ve ark. 52.6 aylık 
takip süresince klinik ve radyolojik olarak konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografi ile değerlendirilen kortikotomi 
yapılan hastaların periodontal etkilerini incelemişler 
ve klinik  olarak ölçüldüğünde periodontal dokular 
üzerinde çok az zararlı etkisi olduğu sonucuna 
varmışlardır.43 Sygouros ve ark. 20 hasta üzerinde 
farklı cerrahi teknikleri ve bunların maksillofasiyal 
kompleksi üzerindeki etkilerini değerlendirmişlerdir. 
Özellikle periodontal olarak riskli hastalarda 
pterygomaksiller osteotominin tercih edilmesi 
gerektiğini bildirmişlerdir.44

Retrospektif bir kohort çalışmasında operasyon 
sonrası çoğu ilk 4 hafta içerinde olmak üzere 5 
gün ile 4 ay sonrası enfeksiyon tespit edilmiştir. 
Enfeksiyonların lokalizasyonları vestibül bölgede 
ve internal osteotomi (orta hat) bölgesinde lokalize 
olarak görülmüştür. Hastalardan alınan kültürlerde 
Klebsiella, Prevotella, Staphylococcus türlerinin 
bulunduğu görülmüş ve oral antibiyotikler kullanılarak 
tedavi edilmiştir.42 Başka bir çalışmada %2 oranda 
enfeksiyon tespit edilmiş ve hızlı maksiller genişletici 
apareylerde biriken gıda artıklarından kaynaklandığı 
belirtilmiştir.40

Dergin ve ark. 60 hasta üzerinde yaptıkları 
çalışmalarında 12 hastada (%20) burun kanaması 
gözlemlemişlerdir. Bunlardan 9’unun postoperatif 1. 
günde, 1 hastada 1. haftada ve 2 hastada da 8. günde 
başlayan geç kanama olduğunu belirtmişlerdir. Yine 
aynı çalışmada 11 hasta infraorbital sinir ve ilgili 
dallarda parestezi bildirmişlerdir. Bu hastalardan 8’i 1 

haftadan daha kısa bir süre parestezi yaşamıştır, bu 
süre zarfında 4 hasta dişlerde hissizlik bildirmiştir ve 
geri kalan 4 hastada ise diş ve dudaklarda parestezi 
bildirmiştir. Bir haftadan daha kısa süredir parestezisi 
olan 8 hastadan 7’si ayrıca infraorbital parestezi 
bildirmişlerdir; 6 hasta bu semptomu tek taraflı ve 
1’i çift taraflı olarak yaşamıştır. 3 hastada 2 haftaya 
kadar tek taraflı infraorbital parestezi görülmüştür, 
ancak hiçbir hasta kalıcı hasar görmemiştir. Tüm bu 
küçük problemler ameliyat sonrası ödem ve ameliyat 
sırasında dokuların diseksiyonu ile ilgili olabileceğini 
bildirmişlerdir.45

En sık görülen komplikasyonlardan birisi de 
genişletme cihazının damak yumuşak dokularına 
teması sonrası oluşan ülserasyondur. Uzun süreli 
atipik basınçlar ülsere alanlarda nekroza yol 
açabilmektedir. Williams ve ark. komplikasyonlar 
üzerine yaptıkları çalışmalarında palatal yumuşak 
doku nekrozu oranını %0.83 olarak bulmuşlardır.42 
Lehman ve Haas ise %5.4 olarak bildirmişlerdir.46

Kortikotomi destekli hızlı maksiller genişletmede 
genellikle minimal postoperatif ağrı ile ilişkili kolay bir 
prosedür olmasına rağmen, ağrı şiddetinin hastanın 
yaşı ile artabilmektedir. Süturların kaynamasından 
kaynaklı genişlemeye karşı dirençli alanlar genellikle 
cihazın aktivasyonu sırasında aşırı ağrı ve basınca 
sebep olabilmektedir.47

Ortognatik cerrahiye bağlı işitme sistemi disfonksiyonu 
nadiren bildirilmiştir. Vakaların çoğu maksiller ve 
bimaksiller prosedürlerle ilişkilidir ve tipik olarak 
hafif ve geçicidir, müdahale gerektirmemektedir. 
Bu durumun pterygoid plakaların osteotomisi 
sırasında, titreşimlerin ve seslerin doğrudan kemik 
yoluyla işitme kanal sistemine iletilebilmesi sonucu 
oluşabileceğini bildirmişlerdir.48, 49

Li ve ark. 1995 yılında yayınladıkları vaka raporuna 
göre; transversal maksiller yetersizliği olan 34 
yaşındaki bir kadında bilateral segmantal maksiller 
osteotomiler ve genişletme cihazı ameliyatı 
sonrası hastanın uyanması esnasında göz bantları 
çıkarılırken sol göz kapağının ödemli ve gözün de 
proptozisli olduğu görülmüştür. Hastaya oftalmoloji 
konsültasyonu yapılmış ve hastada retrobullar 
hemoraji sonucunda orbital kompartman sendromu 
teşhisi konulmuştur. Hemorajinin maksiller 
segmentlerin eksik mobilizasyonu ya da genişletme 
cihazının kullanımı sırasında maksiller segmente 
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aşırı kuvvet uygulaması sonucu oluşabileceğini 
bildirmişlerdir. Bu gibi hemorajik durumlarda 
çok dikkatli davranılması gerektiğini, teşhisinin 
geç yapılması halinde kalıcı görme kayıplarının 
yaşanabileceğini belirtmişlerdir.50

SONUÇ

Kortikotomi destekli hızlı maksiller genişletme 
iskeletsel gelişimini tamamlamış maksiller 
transversal yetersizliği olan bireylerde yaygın 
kullanılan bir tedavi yöntemidir. Literatürde bildirilen 
vakalar incelendiğinde düşük komplikasyon oranı 
ile güvenli bir prosedürdür. Komplikasyonları 
elimine etmek için tedavinin dikkatli planlaması ve 
yürütülmesi gerekmektedir. 
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