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Dis Hekimliginde Sedasyon

Berrin Isik

OzZET

Lokal anestezi, sedasyon ve genel anestezi dis hekimligi
uygulamalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Dental islemler
biylk oranda lokal anestezi altinda gergeklestirilse de giderek
artan sayida tedavi iglemi sedasyon veya genel anestezi altinda
yapilmaktadir. Bu durum; tip, dis hekimligi ve teknolojide yasanan
gelismelerle daha kompleks islemlerin yapilmasina imkan
dogmasi yani sira, basta korku ve kayginin kontroli olmak tzere
hasta konforunu artirma ¢abasindan da kaynaklanmaktadir.

Dis hekimligi uygulamalarinda sedasyon tim dinyada giderek
artan sayida arastirmaya ve uygulamaya konu olmakla birlikte
olasi komplikasyonlar acisindan ciddi elestirilere de maruz
kalmaktadir. Bu da sedasyon uygulayicilarinin yeterli donanima
sahip olmasini zorunlu kilmaktadir.

Bu derlemede dental tedaviler igin uygulanan sedasyon

konusunda anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani
perspektifinden, deneyimler i1s1ginda, glincel literatir bilgilerinin

sunulmasi hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: Sedasyon; Dig hekimligi

Makale gonderilis tarihi:02.07.2021; Yayina kabul tarihi: 11.07.2021

iletisim: Dr. Berrin Isik

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

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Emniyet Mahallesi, Mevlana Bulvari No: 29 06500

Yenimahalle, Ankara, Turkiye
E-posta: berrinisik@gazi.edu.tr

Prof. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye


https://orcid.org/0000-0002-0420-6589

Isik B.

Cilt: 10, Sayi: 3, 2021 Sayfa: 150-158

GiRiS

Gunimuizde dis hekimligi uygulamalarinda teda-
viler lokal anestezi, sedasyon veya genel anestezi
altinda yapilmaktadir. Dental tedavilerin yapildigdi bi-
rimin 6zelliklerine gore oranlari dedismekle birlikte,
dis hekimligi uygulamalarinin énemli bir kismi lokal
anestezi altinda gerceklestirilebilmektedir. Bazi giri-
simlerde ise hasta konforunun ve uyumunun artiril-
masl, korku ve kayginin giderilmesi amaciyla sedas-
yon da gerekmektedir. Operasyondan ya da hasta
Ozelliklerinden kaynaklanan nedenlerle genel anes-
tezi uygulamalari da giderek artmaktadir. Bu durum;
tip, dis hekimligi ve teknolojide yasanan gelismelerle
daha kompleks islemlerin yapilmasina imkan dog-
masi yani sira, hasta konforunu artirma g¢abasindan
da kaynaklanmaktadir.™® Gunimizde dis hekimligi
tedavilerinin yapildigi merkezlerin yapilandiriima-
sinda ameliyathane, sedasyon odasi gibi birimler ve
bu birimlerde hizmet verecek olan ekip ve ekipman
dikkate alinmaktadir.”® Bu birimlerde dis hekimleri ile
birlikte anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarinin
uyum icinde ¢alismasi hasta guvenligini ve sunulan
saglik hizmetinin kalitesini artirmaktadir.

Tarihsel slreg icerisinde, tipta yasanan gelisme-
lerin dis hekimligi uygulamalarina katki saglarken,
dis hekimligi alaninda yasanan gelismelerin de tibbi
uygulamalara ¢ok dnemli kazanimlar getirdigi unu-
tulmamalidir. ilk defa Horace Wells tarafindan 1844
yilinda nitr6z oksit/oksijen (N,0/O,) sedasyonu altin-
da agrisiz dis gekimi gergeklestirilmis, 30 Eylul 1846
yilinda William Thomas Morton eter inhalasyonunu
dis cekiminde basariyla kullandigini duyurmustur.
Hubbel ve Krogh maksillofasial cerrahilerde tiyopen-
tali kullanmgtir.’3°

Agrinin etkin kontroll invaziv girisimlerin yapilabil-
mesi agisindan dénim noktasi olmustur. Yillar ige-
risinde farmakolojide yasanan gelismelerle daha
glvenli ajanlarin kullanima girmesi dis hekimliginde
sedasyonun yayginlasmasina neden olmustur. Ulke-
mizde de dental tedaviler i¢in giderek artan sayida
sedasyon uygulanmaktadir.'58

Ote yandan dental islem yapilmasi planlanan hastalarin
bilinen tim hastaliklara sahip olabilme potansiyeli; hem
dental tedavi igin sedasyon uygulamanin hem de sedas-
yon altinda dental islem yapmanin 6zellik gdstermesi, bu
alanda galisan anesteziyoloji uzmani ve dis hekimlerinin
donanimli olmasini gerekli kilmaktadir.510-2!

Bu derlemede dental tedaviler icin uygulanan se-
dasyon konusunda anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmani perspektifinden, deneyimler 1s1dinda, glincel
literatur bilgilerinin sunulmasi hedeflenmistir.

Sedasyon nedir?

Bir kavram olarak sedasyon “tani ya da tedavi amag-
Il girisimler sirasinda, disaridan uygulanan farmako-
lojik ajanlarla, lokal ya da rejyonel anestezi esliginde
veya tek bagina, yasamsal fonksiyonlar korunarak,
bilincin degisen derecelerde baskilanmasi ile hasta-
nin korku-kaygi-huzursuzluk gibi hislerini azaltan ve
islemlerin gerceklestiriimesini kolaylastiran bir anes-
tezi ydntemi” olarak tanimlanmaktadir. Hedef hasta-
nin korku ve kaygisinin kontrol altina alinmasi, gu-
venli hemodinamik kosullarin saglanmasidir. Bazen
hareketsizligin ya da hasta konforunun saglanmasi
asil amag olabilir. Ancak gergeklestirilen islemin ki-
clik ve kisa olmasi anesteziye ait riski azaltmaz.-??
Bunun tarihe not dusulen en tipik 6rnegi 1848 yilin-
da “batik tirnak” tedavisi igin kloroform koklatilarak
anestezi uygulanan 15 yasindaki hastanin akut ak-
ciger 6demi ve solunum arresti ile kaybedilmesidir.??
Bu olaydan sonra hasta glvenligine dikkat ¢gekilmis,
yillar igerisinde monitorizasyon metodlarindaki gelis-
meler hastalarin daha yakindan izlenmesine neden
olmustur. 52224

Sedasyon anksiyolizden baslayip genel anestezi-
ye varan genis bir spektrumda olup, diuzeyleri ¢cok
sayida skala ile degerlendiriimektedir.">"" En yay-
gin kabul goéren sedasyon dizeyleri tanimlamasi,
Amerikan Anestezistler Birligi [American Society of
Anesthesiologists (ASA)] tarafindan 13 Ekim 1999
yilinda bildirilen ve 15 Ekim 2014 yilinda gtincelle-
nen raporda yapilimistir (Tablo 1).2

Her ne kadar sedasyon dlizeyleri didaktik olarak
minimal/moderate/derin olarak siniflandiriimis olsa
da klinikte bu duzeyleri kesintisiz saglamak ve sdr-
dirmek teknik olarak gugtir. Minimal sedasyonun
hedeflendidi olgularda vital fonksiyonlar baskilana-
rak ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilirken, derin
sedasyonun hedeflendigi olgularda, sedasyon bir
tarafa, kontrolsiiz ajitasyon da gorilebilir. Sedasyonun
basariyla uygulanabilmesi; islemin, hasta 6zelliklerinin,
secilen farmakolojik ajanlarin ézelliklerinin ¢ok iyi bilin-
mesini ve bu konuda deneyimli olmayi gerekli kilar.>?!
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Tablo 1. ASA sedasyon diizeyleri [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

Moderate (Orta)

Derin sedasyon/analjezi Genel anestezi

(Anksiyoliz) sedasyon/analjezi
Yanit verme S6zIU uyaranlara Sozlu-taktil uyaranlara Tekrarlayan-agrih Agrili uyaranlara
normal yanit istemli yanit uyaranlara istemli yanit yanit yok
Havayolu Etkilenmemis Mudahale gerektirmiyor  Mudahale gerekebilir Siklikla mudahale
gerekir

Etkilenmemis Yeterli

Etkilenmemis

Spontan solunum
Kardiyovaskiiler
fonksiyonlar

Genellikle korunuyor

Yetersiz olabilir
Genellikle korunuyor

Siklikla yetersiz
Bozulmus olabilir

Tablo 2. Dis hekimliginde sedasyon endikasyonlari™®

Nedenler

Hastalik ve durumlar

Kooperasyon gugligu

Hareket kusurlari

Stres ve kayginin etkili oldugu hastalklar
Dental fobi ve anksiyete

Zor ve hosa gitmeyen dig tedavileri

Psikososyal endikasyonlar, travmatik dental girisimler
veya gecmiste travmatik dental girisim dykisu
Bulanti kusmanin énlenememesi

Tedavinin agrili olacagi inanci

Lokal anestezi sirasinda inatgi bayiimalar
Cocukluk donemi

Zihinsel gerilik

Korku ve kayglyi tolere edemeyen hastalar

Parkinson, Huntington koresi, Alzheimer, Serebral Palsi vb

iskemik kalp hastaldi, hipertansiyon, astim, epilepsi,
psikosomatik hastaliklar

Gomiuli 20 yas dis ¢ekimleri, ortodontik amagli remolar diglerin
cekimleri, ortognatik cerrahiler

Sadece lokal anestezi altinda gerceklestirilebilecekken korku
kaygi ya da uyumsuzluk gibi nedenler

Tedaviler esnasinda bulanti ve kusma refleksinin kontrol
edilemedigi hastalarda, reflekslerin gegici olarak kontrol
edilebilmesini saglamak amaciyla

Korku kaynakl veya refleks yanit olarak

Genel olarak 8 yas alti cocuklar, iletisimin saglanamadigi
zihinsel geriligi olanlar, otizm spektrumundaki hastaliklarin
varligi

Miyokard iskemisi, epilepsi, eksojen astim

Bazi ulkelerde uygun sertifikasyon ve egitimlerle dis
hekimi ve hemsgirelere sedasyon uygulama yetkinligi
verilmistir.2¢ Turkiye’de bu konuda Anesteziyoloji ve
Reanimasyon uzmanlari yetkilendiriimistir. Dis he-
kimleri, yeterli egitimleri almak kaydiyla nitr6z oksit/
oksijen ile bilingli sedasyon uygulamaktadirlar.

Lokal anestezi altinda ve/veya davranis yonlendir-
me gibi tekniklerle hasta konforundan édin verme-
den dental islem yapilabiliyorsa sedasyon hig disu-
nilmemelidir. Ancak bu mimkin olmadiginda kritik
soru hangi hastaya ve hangi diizeyde sedasyon uy-
gulanmasi gerektigidir. Kooperasyon kurulamayan
kiguk cocuklar, mental motor retardasyonu olanlar,
serebral palsi gibi hareket kusuru olanlar ya da iglem
sirasinda asiri kaygl duyanlar sedasyona adaydir
(Dis hekimliginde sedasyon endikasyonlari Tablo
2’de verilmigtir).

Uygun mekan, ekipman ve deneyimli personel var-
liginda sedasyon gulvenli bir uygulamadir. Ancak
komplikasyonlari artiran hastalarin komorbiditeleri-
ne iliskin faktorler de bilinmektedir. Sedasyon uygu-
lanan hastalarda komplikasyonlari artiran komorbi-
diteler Tablo 3’de verilmistir.

Sedasyon uygulanan hastalarin yas araliklari da
komplikasyon agcisindan belirleyicidir. Eslik eden
hastaliklarin varhidi, ileri yas ve gocuk yas grubu
komplikasyonlara daha yatkindir.?” Cocuk yas
grubunda havayoluna ait komplikasyonlar daha sik
gorilmektedir. Lee ve ark.?* calismalari ile ¢cocuklar
arasinda 6limle sonuglanan dental amagl sedas-
yon uygulamalarinda yaridan fazlasinin 2-5 yas ara-
sI olduguna dikkat cekmektedir.

Sedasyon uygulanan mekanin fiziksel kisithliklar
(Or. Dar, karanlik, soguk), hasta izleminde kullani-
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Tablo 3. Sedasyon uygulanan hastalarda komplikasyonlari
artiran komorbiditeler'-52+2

Hava yolu anomalileri

Ust solunum yolu enfeksiyonlar

Alt solunum yolu enfeksiyonlari
Astim oykusi

OSAS (Obstruktif uyku apne sendromu)
Kalp yetmezligi

Ciddi kardiyak ritm bozukluklari
Kanama pihtilasma bozukluklar
Antikoaglilan/antiagregan kullanimi
Obezite

Gastrodsefageal refli

Renal fonksiyon bozukluklar
Hepatik fonksiyon bozukluklar
Metabolik ve endokrin bozukluklar
Konjenital hastaliklar sendromlar

Aktif sistemik ya da solunum yolunu ilgilendiren enfeksiyon
varligi

Kanin oksijen tasima kapasitesini bozan durumlar,
hemoglobinopatiler

lan monitérlerin (Or. SpO,, EKG, EtCO,) yetersizligi,
ekibin nicelik ve nitelik olarak yetersizligi de kompli-
kasyon oranini artirmaktadir.?®%"

Sedasyon plani her bir hasta i¢in ayri ayri yapilma-
lidir ve her hastaya da sedasyon uygulanamaz. Tek
basina nitréz oksit/oksijen inhalasyonu ile uygulan-
masi planlanan minimal sedasyon tum hastalara
uygulanabilecek genel-gecer bir ydontem degildir.
Bagka ajanlarla kombine edilmediginde zayif bir se-
datif olmasi nedeniyle direngli vakalarda basarisiz-
likla sonuglanacaktir. Tek basina nitr6z oksit/oksijen
sedasyonunun kontrendikasyonlari Tablo 4’de veril-
migtir.

Tablo 4. N,0O/O, sedasyonun kontrendikasyonlari'*

Dental tedavileri diger tibbi girisimlerden farkh
kilan o6zellikler'-

Dental tedaviler; her yas grubunda, tibbi problemle-
rin olmadidi ya da ciddi hastaliklarin eslik ettigi has-
ta gruplarinda uygulanmaktadir. Bu da yenidogan-
dan baslayarak geriatrik gruba ulasan her yastaki
hastayl kapsamaktadir. Dogal olarak dental tedavi
planlananlarda bilinen tim hastaliklar, sendromlar,
fonksiyonel veya anatomik kisitlliklar eslik edebilir.
islemler sirasinda énceden saglik sorunu olmayan-
larda bile korku-kaygi iligkili vasovagal senkop, trige-
minal sinir stimtlasyonu esnasinda ritm bozukluklari
gelisebilir.

Sedasyon uygulamalarinda havayolu agikhgdinin ko-
runmasi, surdirtilmesi elzemdir. Dental iglemler si-
rasinda havayolunun hem anestezist hem dis hekimi
tarafindan paylasilmasi havayolu agikhdinin sirdi-
rilmesini guglestirebilmektedir. Buna hasta pozis-
yonu ve girisim esnasinda kullanilan malzemelerin
de olumsuz yénde katkisi olmaktadir. Ozellikle dev
tonsil, adenoid hipertrofisi, adiz i¢cinde yer kaplayan
olusumlar, buyulk dil, morbid obezite sorunu olanlar-
da daha kolay obstriksiyon gelisebilmektedir. Den-
tal islemler sirasinda havayoluna mikroaspirasyon
seyrek olmayan bir durumdur. Agiz igindeki kan, te-
davi materyalleri, dis fragmanlari havayoluna aspire
edilebilir. Havayolu reflekslerinin kalktigi daha derin
sedasyon dizeylerinde solunum, dolasim depresyo-
nu ve vital fonksiyonlarin baskilanmasi hatta kardi-
yopulmoner arrest ve 6lime varan komplikasyonlar
ortaya gikabilmektedir.

Hastanin kooperasyonunu
etkileyen durumlar

Sedasyonu etkileyen medikal
durumlar
Dental nedenler

Hastanin havayolu agikligini tehdit eden,
yayilan enfeksiyonlarin varlig

Psikososyal nedenler

Tedavi gerekgesini ve mantigini kavrayamayan, siddetli 6grenme guclugu
olan hasta gruplari (Tek basina N,O/O, kesinlikle yetersiz, tedaviyi genel
anestezi altinda gerceklestirmek daha basarili olmaktadir.)

ASA llI-IV grubundaki hastalarda ekip ve ekipmanin yeterliligi dikkatle
sorgulanmalidir

Uzun ve invaziv
gerceklestiriimelidir.)
Agiz tabani sellilit, Ludwig Anijini gibi enfeksiyonlar, septisemi, ust havayolu
acikliginin surdurilemedigi durumlar

cerrahiler (Genel anestezi altinda

Sedasyon altinda yapilacak tedavi islemleri icin yazili onay vermeyi
reddeden hastalar, sedasyon sonrasi refakatgisi olmayan, tedavi sonrasi
dikkat gerektiren is yapacak olanlar
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Medikal nedenlerle yapilan sedasyon uygulamala-
rinda hastanin postiurt 6zenle saglanir. Dental giri-
simler siklikla dis Unitinde oturur pozisyonda yapilir,
bu sedasyon ilaglarinin da etkisi ile hipotansiyona
zemin hazirlayabilir. Uzun sure agiz agik pozisyonda
calisiimasi da baglibagina gerginlik ve agri nedeni
olabilir.

Lokal anestezinin yeterli olmadigi, ¢cok agrili islem-
lerde analjezik ihtiyaci vardir. Olgli alma gibi islem-
ler sirasinda ise kooperasyon ve uyum gerektirmesi
sedasyonun isleme uygun derinlikte olma ihtiyacini
dogurur.

Planlanan dental tedavi igleminin 6zelliklerine goére
islem slresi ¢ok uzun olabilir. Ancak ¢ok uzun sulre-
cek iglemlerde sedasyon tercih edilen bir anestezi
yontemi degildir.

Dis hekimliginde sedasyon yontemleri'¢

Dis hekimliginde oral, rektal, intranazal, sublingual
sedasyon Ozellikle ¢gocuk hastalarda kullaniimakta-
dir. Ancak daha sik olarak, intraven6z ve inhalasyon
yoluyla sedasyon uygulanmaktadir.

Dental tedavi amagh sedasyon uygulamalarinda
kullanilan farmakolojik ajan ve yéntemler

Anksiyoliz ve minimal sedasyon igin benzodiaze-
pinler, nitrdz oksit/oksijen karisimi sik kullaniimak-
ta iken moderate ve derin sedasyon duzeyleri igin
anesteziyoloji pratiginde kullanilan neredeyse tum
sedatif ve hipnotik ajanlar veya daha dusuk konsant-
rasyonlarda genel anestezide kullanilan inhalasyon
anestezikleri kullaniimaktadir.?®3° Corcurera-Flores
ve ark.?® meta-analizlerinde deg@erlendirdikleri 21 ¢a-
lismada ASA I-1l risk grubundaki 1.003 hasta veri-
lerini de@erlendirdiklerinde; en sik kullanilan ajanin
midazolam, bunu takiben ketamin oldugunu bildir-
miglerdir. Ketaminin intranazal kullanimi bir avantaj
olarak sunulmaktadir. Propofol ve nitréz oksit/oksi-
jen de etkin ajanlar olarak bildiriimektedir. Ketamin,
deksmedetomidin, propofol guvenli ajanlar olarak
bildiriimekle birlikte daha fazla karsilastirmali calis-
malara ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir.

Melloni ve ark.®® dis hekimliginde 1 saatten uzun
suren (sinus lift, ok sayida implant ve birden g¢ok
20 yas dis ¢ekimi gibi) islemler icin bilingli sedasyon
ve analjezide midazolam/fentanil kombinasyonunu
promazine ve meperidine kombinasyonlari ile kar-

silagstirdiklarinda, komplikasyon oranlarinin ayni
olmadigini bildirmislerdir. Segilen ajan ve dozu bu
ilacin olasi komplikasyonlarindan haberdar olmayi
gerekdtirir.

Dis hekimliginde sedasyon amaciyla en sik
kullanilan ajanlar

Nitroz oksit/Oksijen karigimj3528:31-33

Nitr6z oksit/oksijen karisimi dis hekimliginde se-
dasyon amaciyla yaygin kullanilmaktadir. Anestezi
pratiginde tibbi uygulamalarda analjezik potensi ne-
deniyle inhalasyon anesteziklerine kombine edilerek
gecmiste yogun olarak kullaniimissa da ginimiz-
de olasi yan etkileri nedeniyle kullanimi azalmistir.
Doku ¢ozundrliginin dusuk olmasi etkinin hizh
baslayip hizli bitmesini saglar. Anksiyolitik, analje-
zik olup santral sinir sistemi depresyonu ve degisen
derecelerde kas gevsemesi ve 6fori yapar. Solunum
sistemi fonksiyonlarini olumsuz etkilemez. Nitr6z ok-
sitin analjezik etkileri, opioid reseptorlerinin aktivas-
yonuyla endojen opioid peptitlerin salinimi, GABA
ve noradrenerjik yolak Uzerinden spinal seviyede
noziseptif modulasyonu ile ilgilidir. Kaygi giderici
etkileri benzodiyazepin baglanma yerindeki GABA,
reseptorlerinin aktivasyonu ile ilgilidir. Anestezik et-
kileri ise NMDA glutamat reseptdrlerinin inhibisyonu
ile ilgili gérinmektedir.

Tek basina nitréz oksit uygulamasi yasamla bag-
dasmayacagindan nitréz oksit ile sedasyon vermek
uzere gelistirilen cihazlar asgari %30 oksijen vere-
cek sekilde tasarlanmistir.

Literatirde ¢ok az sayida malin hipertermi-nitréz
oksit iligkisi bildirilmis olsa da yaygin kani malin hi-
pertermide givenli oldugu seklindedir.?#% Kronik
obstriktif akciger hastaligi, Gst solunum yolu enfek-
siyonu, gebelik durumunda sakinilmasi daha givenli
olacaktir. Porfiriada veriimemelidir.

Amerikan Dis Hekimleri Birli§i, Amerikan Pediatrist-
ler Birligi, Amerikan Cocuk Dig Hekimleri Birligi (sira-
sI ile; American Dental Association, American Aca-
demy of Pediatrics, American Academy of Pediatric
Dentists) yayinladiklari kilavuzda 12 yas ve altin-
daki gocuklarda; nitréz oksit/oksijen karisiminin tek
basina veya tek bir enteral ilagla kombine edilerek
kullaniimasiyla minimal sedasyon saglanabilecegi-
ni, birden ¢ok ajanla kombine edilmesi durumunda
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minimal-moderate-derin sedasyon hatta genel anes-
tezi diizeyinin ortaya gikabilecegini bildirmistir.">-2!

Sevofluran3®

Sevofluran eter grubu inhalasyon anestetigidir. Et-
kisi oldukga hizli baslar ve biter. Solunum yolu igin
irritan olmamasi 6zellikle gocuklarda tercih edilme
nedenidir. Degisen konsantrasyonlari, sedasyondan
genel anesteziye varan derinlikte anestezi sagla-
yabilir. Planlanan diizey sedasyon bile olsa “genel
anestezi uygulama kosullar” varliginda kullanilabile-
cek bir anestezi ajanidir. Damaryolu bulunmayan ve
damaryolu agilmasindan siddetli kaygl duyan has-
talarin anestezi/sedasyon induksiyonunda seckin bir
ajandir.

Benzodiazepinler3’-*

Kisa etki siiresi, oral, intramuskuler (IM) ve intrave-
noz (IV) formlarinin olmasi, antidotunun (flumazenil)
bulunmasi nedeniyle en yaygin kullanilan benzodia-
zepin midazolamdir. Sedatif, anksiyolitik ve amnezik
Ozellikleri dis hekimliginde tercih edilme nedenidir.
Degisen derecelerde kas gevsemesi ve antikonvul-
zan o6zelligi de vardir. Etki mekanizmasi GABA ilig-
kili Cl kanallari Gizerindendir. Lipid ¢6zinurliginin
fazla olmasi etkisinin de hizli baslamasina yol acar.
Analjezik dzelligi yoktur. IV formun tadinin aci olma-
sI gocuklarda oral verilecekse tatlandiricilarla birlikte
kullaniima yoluna gidilmesine sebep olmustur.® ide-
al olan, oral uygulama igin bu amagla hazirlanmis
mustahzarin kullaniimasidir.

Segcilen doz ve uygulama yoluna gére etkinligi de-
gismektedir. Birlikte kullanilan opioioidler, antidep-
resanlar, antipsikotikler, antihistaminikler, alkol, an-
tiepileptikler, anestetikler etkisini artirarak solunum
depresyonuna yol agabilir.

Antidotu flumazenilin etki suresinin benzodiazepin-
lerden kisa oldugu, yuksek dozlarinda kendisinin
de solunum depresyonu yapabildigi, epileptik nébet
tedavisi i¢cin benzodiazepin alanlarda bu etkinin de
antagonize edilecegi hatirda tutulmalidir.

Ketamin?®4!

Bir fensiklidin tirevi olan ketamin NMDA reseptor
antagonisti olarak etki eder. Tek basina anestezi ve
analjezi, saglayan, dolasim ve solunum fonksiyon-
larini mutad dozlarda bozmayan, halllsinasyon gibi

kendine has 6zellikleri ile diger ajanlara benzemeyen
bir iV anestezi ajanidir. IM ve oral yolla da etkilidir.
Neokortikal sistem ile limbik sistem arasindaki néro-
fizyolojik asosiasyonlari bozmasi nedeniyle “dissosi-
yatif anestezik” olarak da bilinir. Dolagim ve solunum
sistemi fonksiyonlari korunurken ortaya ¢ikan bu ag-
riya yanitsizlik durumu katalepsi olarak adlandirilir.
Bu transa gecme haline benzeyen duysal izolasyon
amnezi, analjezi ve sedasyon bilesenlerini karsila-
digindan, dis hekimliginde gocuk hastalarda yaygin
kullaniimaktadir. Solunum fonksiyonlari (solunum
yolu agikhgi, fonksiyonel rezidlel kapasite, tidal vo-
Iim gibi solunum hacimleri ve havayolu refleksleri)
korundugundan tercih edilir. TUkurik sekresyonunu
artirmasi nedeniyle 6ncesinde antisialogog verilmesi
Onerilmektedir. Bulanti kusmayi artirmaktadir. Der-
lenme fenomeni uyanma sirasinda ortaya ¢ikan ve
hosa gitmeyen bir durumdur. Erigkinlerin %5-50’sin-
de cocuklarin %0-5’inde goérilmektedir. Daha ¢ok
c¢ocuklarda kullanilir. Derlenme dénemindeki bu
olumsuz etkiyi baskilamak igin benzodiazepinlerle
kombine edilmesi sik yapilan bir uygulamadir.

Propofol“

Propofol suda ¢bézlinmeyen, yagda emdulsiyon sek-
linde bulunan, 2,6-di-izopropilenol bilesigidir. Santral
inhibitér norotransmiter GABANnIn aktivasyonu ile
hipnotik etki gosterir. Yagda ¢6zunurlGgidnun ylksek
olmasi etkilerinin hizli baglamasina neden olur. Eli-
minasyon yarilanma émri 2-24 saattir. Kan basinci-
ni disdrmesi en sik gorilen hemodinamik etkisidir.
Sedatif dozlarinda siklikla solunum fonksiyonlari-
ni bozmaz. Bulanti kusma oranini azaltir. Sedatif
dozda analjezik 6zellik gbstermez. Uyanik hastaya
indUksiyon amaciyla verildiginde uygulanan ekstre-
mitede siddetli agri yapabilir. Tek basina doz ayar-
lamasi ile minimal-moderate-derin sedasyon-genel
anestezi yapabilecegi gibi diger anestezi ajanlari ile
kombine de edilebilir.

Opioidler*4

Opioidler kuvvetli analjezik 6zellik gosterirler. Fenta-
nil morfinden 60-80 kat potent bir opioiddir. Analjezik
ve sedatif 6zelligi uygulamayi takiben hizla baslar.
Fentanil parenteral, transdermal, nazal hatta oral
bile kullanilabilmekle birlikte en sik iV yolla uygu-
lanir. Konstipasyon, bulanti ve kusma sik gdrilen
yan etkileridir. Doza bagl solunum depresyonu riski
vardir. Hizli IV uygulamada gégiis kaslarinda rijidi-
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te, bradikardi yapabilir. Opioid doz asimi i¢in antidot
(naloksan) bulundurulmahdir. Alfentanil, sufentanil,
fentanil, morfin bu grupta yer alan ilaglar olup bu
ilaglari kullanirken olasi yan etkiler igin dnlemlerin
alinmig olmasi ve klinik deneyim sarttir.

Dental tedavilerde sedasyon iligkili
komplikasyonlarin azaltilmasinda izlenmesi
gereken yol

Anesteziyoloji uzmaninin sedasyon konusunda de-
neyimli olmasi kadar, dis hekiminin de sedasyon
altinda tedavi yapmak konusunda deneyim sahibi
olmasi gereklidir. Anesteziyoloji uzmani iyi bir ha-
zirhik yapmal, islem 6ncesi hastayi dederlendirmeli,
olasi sorunlari, yarar/zarar oranini ortaya koymalidir.
Ekipte yer alan anestezi teknisyeni ve hemsgire ge-
reken bilgi ve beceriye (Or. ekipmanin hazir bulun-
durulmasi, sedasyon hazirliklari, sedasyon altindaki
hastanin izlenmesi, damaryolu acilabilmesi, temel

ve ileri yagsam destegi uygulamalari vb) sahip olma-
lidir,13-21.39.46-48

isleme baslamadan sedasyon iligkili komplikasyon-
lara yonelik arag gereg (havayolu acikhgini sagla-
mada kullanilan araglar, aspirator, vital fonksiyon-
lar strdirmede gerekli olan acil ilaglar, defibrilator
vb) hazir bulundurulmalidir. Bu hazirliklara iligkin
kurumsal kontrol listeleri olusturulmahdir. Kontrol
listelerinde ekipman hazirligi ve hasta 6zelliklerini
sorgulayan kisa sorular yer almalidir (Or. Hastalarin
sedasyon Oncesi kontrol listesinde; havayolu 6zellik-
leri, kardiyorespiratuar sistem fonksiyonlari, konjeni-
tal bir anomali olup olmadigi, ilag déykusu, alerji vb
sorgulanmalidir).

Sedasyon esnasinda hastalarin vital fonksiyonla-
ri yakindan izlenmelidir. Bu amagla oksijenizasyon
(mukozalarin rengi, periferik oksijen satlirasyonu),
ventilasyon (g6gls hareketleri, gerektiginde EtCO,
degerleri), dolagim fonksiyonu (kapiller dolum stire-
si, kan basinci, kalp atim hizi, kardiyak ritm) izlen-
meli, veriler kaydedilmelidir.

Acil durum plani yapilmis olmahdir. Planlanandan
daha derin sedasyon duzeylerine gecilmesi, vital
fonksiyonlarin baskilanmasi (Or. Solunum sayisinin
azalmasi, solunumun ylUzeyellesmesi, kalp atim hi-
zinin azalmasi, kan basincinin dismesi, biling kaybi
vb) “acil durum”, kardiyopulmoner arrest “cok acil
durum” olarak degerlendiriimelidir.

Operasyon alani sadece dental tedavilere uygun
degdil, resusitasyon basta olmak Uzere tibbi acillere
mudahale edilebilecek sartlara uygun dizenlenme-
lidir. Olasi bir kardiyak reslsitasyon igin eksternal
kalp masaji yapilmasina olanak saglayacak sert

ve diiz zemin (Or. tagima sedyesi) bulundurulmali-
dlr'1-5,13»21,39

Kayit ve argivleme

Dental ya da tibbi islemlerin yapildigi hastalarda bu
islemlere ait kayitlarin tutulmasi yasal bir zorunluluk-
tur.4® Dental islemler igin sedasyon birimleri olusturu-
lurken ekip ve ekipman hazirliklari asamasinda ka-
yit sistemi olusturulmali, gerekli formlar, dékimanlar
hazirlanmalidir. Her bir hasta kaydinda; hastanin
Ozellikleri (yas, cinsiyet, vucut agdirligi, varsa eslik
eden hastaliklar, tibbi durumu) planlanan islem, ya-
pilan islem kaydedilmelidir.

Yapilan islemlerin 6zelligine gore en az 5 yil sure ile
bu kayitlar muhafaza edilmelidir.*®

Sonug olarak;

Dis hekimligi uygulamalarinda sedasyon tium diinya-
da giderek artan sayida arastirmaya ve uygulamaya
konu olmakla birlikte olasi komplikasyonlar agisin-
dan ciddi elestirilere de maruz kalmaktadir. Bu da
sedasyon uygulayicilarinin yeterli donanima sahip
olmasini zorunlu kilmaktadir. Sedasyon uygulayan-
lar hastalarinin bu konfordan faydalanmasini saglar-
ken hasta glvenliginden 6din vermemelidir. Ayrica
dis hekimliginde bir teknik olarak sedasyon lokal
anestezi ve davranis ydnlendirme tekniklerinin yeri-
ni almamali, uygulama hastaya 6zgu olmali, yeterli
fizik, ekip, ekipman kosullar1 varliginda yapiimahdir.
Eger teknik olarak kisitliliklar varsa, riskli sedasyon
uygulamalarina harcanacak efordan daha fazlasi,
kisithliklari ve sorunlari gidermek i¢in harcanmalidir.
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Oral Prekanseroz Lezyonlarin Teshis ve Tedavisi

Nur Mollaoglu' (), Dilek Aynur Cankal’

,ilkay Peker?

, Sibel Elif Giiltekin3(), Yeliz Kiling*

OZET

Dunya genelinde sik gdrilen malignansiler sinifla-
masinda oral kanser ve beraberinde orofaringeal
kanserler 6. en sik gorulen malignansiler olarak ra-
por edilmis olmaktadirlar. Prognozuna bakildijinda
oral kanserlerin bes yillik hayatta kalma orani %40
olarak bildiriimekle beraber bu oran erken donemde
teshis ve tedavinin yapilmasi ile %80’lere ¢ikarila-
bilmistir. Oral kanser risk faktorlerinin gogu elimine
edilebilen faktorler oldujundan oral kanser cogun-
lukla dnlenebilir bir hastalik olarak disunulmektedir.
Bu nedenle, rutin dental muayeneler sirasinda de-
tayli olarak oral mukoza muayenesi ve beyaz-kirmi-
z1, premalign lezyon varliginin arastiriimasi, takiben
bu lezyonlarin diizenli takiplerinin yapilmasi teshiste
meydana gelebilecek gecikmeleri dnlemede ve has-
tanin yasam sansini arttirmada olduk¢a énemli ola-
caktir.

Anahtar Kelimeler: Mukozal; Oral kanser; Prekanser;
Tedavi

Makale gonderilis tarihi: 30.08.2021; Yayina kabul tarihi: 01.09.2021

iletisim: Dr. Nur Mollaoglu

ABSTRACT

Oral cancer and accompanying oropharyngeal can-
cers are reported as the 6" 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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Resim 1. Ust anterior bolgede, disetinden alveoler krete
ve sulkusa uzanan OSHK

Resim 2. Alt retromolar bélgede OSHK

Oral Kanser

Bas-boyun bdlgesinde goérulen kanserler, tim kan-
ser turleri iginde altinci en sik gérilen kanser tartudir
ve oral kanserler (OK) bas-boyun bdlgesindeki kan-
serlerin %48’ini olusturur.® OK’lerin %90’Indan faz-
lasi histolojik olarak ‘Oral Skuamoz Hucreli Kanser’
(OSHK) olarak teshis edilir (Resim 1-2).# Uluslarara-
sI Kanser Arastirma Ajansi tarafindan 185 Ulkedeki
36 kanser turl igin 2020 yilinda yayinlanan Kiire-
sel Kanser Istatistigi (Global Cancer Statistics=G-
LOBOCAN) verilerine gore, 2020 yihinda 377.713
yeni dudak kanseri ve OK vakasi bildirilmistir.> Bu
vakalarin 177.757’si 6limle sonuglanmistir.’> Yeni
tedavi stratejileri gelismesine ragmen, gunumuz-
de hala birgok lilkede OK’lerin bes yillik sag-kalim
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orani %50’den daha azdir.® OK'lerin epidemiyolo-
jisiyle ilgili olarak, yas ve cinsiyet dagihmi cografik
bolgelere gére dnemli farkhliklar gésterir. Olimlerin
%70’den fazlasinin Asya Ulkelerinde meydana gel-
digi bildiriimektedir.” Cografik bdlgeye gore bireyle-
rin sosyo-ekonomik dizeyi, gegim kaynaklari, alis-
kanliklari (beslenme, sigara, alkol, titliin ¢igneme
gibi), yasam bicimleri, saglik sistemine erisimi gibi
birgok faktér degisir. Gegmis yillarda OK’lerin tipik
olarak gelismekte olan Ulkelerdeki yogun sigara ve
alkol kullanan ileri yastaki erkeklerde ortaya ciktigi
dislncesi kabul gérmekteydi.® Son yillarda birgok
gelismis Ulkede diizenlenen sigara karsiti kampan-
yalar sayesinde sigara icme oranlari ve sigarayla
ilgili kanserlerin gortlme sikliginin énemli dizeyde
azaldigi bildirilmektedir.° Bununla birlikte, Amerika
Birlesik Devletleri ve Avrupa ulkeleri gibi gelismis
Ulkelerde, yakin zamanda yapilan ¢alismalarda OK
gorilme sikhdinin geng bireylerde artis gosterdigi
rapor edilmistir.®" Ozellikle dil kanserlerinin yogun
sigara tuketicisi olmayan geng kadinlarda daha faz-
la gorildaguyle ilgili calismalar yayinlanmistir.'> Bu
durum, arastirmacilar tarafindan endise verici olarak
yorumlanmistir ve acil olarak OK &nleyici tedbirlerin
alinmasi gerekliligini ortaya koymustur.'

OK’lerin etiyolojisinde birgok farkli faktor etkilidir.
Tatun, alkol, ultraviyole 15131 (dudak kanserleri igin),
immunsupresyon, ¢esitli virisler, kronik travma, kotu
agiz hijyeni, genetik ve beslenme gibi etkenlerin yani
sira, son yillarda oral bakteriyel mikroflora, oksidatif
stres ve epigenetik degisiklikler gibi birgok faktoriin
OK’lerin meydana gelmesinde etkili oldugu dugunal-
mektedir.'*'” OK’ler icin sigara ve alkol birincil risk
faktorleri olmakla birlikte, oral bakteriyel mikroflora
ve agiz hijyeni de dnemli dlgude etkilidir. Glnes 1s1-
g1 ultraviyole 1sinlarinin kiimilatif etkilerinden dolayi
dudak kanseri igin risk faktoridir.”® Bu nedenle OK
‘Onlenebilir kanserler’ olarak kabul edilir ve agizin
erisim acgisindan kolay muayene edilebilir bir bolge
olmasi nedeniyle erken evrelerde teshis edilebilir.
Ote yandan, gelismekte olan (ilkelerdeki OK vaka-
larinin ¢odu, ileri evrelerde teshis edilmektedir ve
bu durum OK vakalarinda morbidite ve mortalitenin
artmasina neden olmaktadir. OK etiyolojisi, risk fak-
torleri ve erken belirtilerinin dis hekimleri tarafindan
iyi bilinmesi, lezyonlarin erken teshisini ve dolayisiy-
la hastalarin sag kalim ve yagsam kalitesi duzeyini
onemli dlglde etkiler.
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Oral Premalign Lezyonlar

Oral Mukozanin Potansiyel Premalign Lezyonlar
(OPPL) OSHK o6ncesi gorilen bir grup oral lezyon-
dur ve sirasiyla bu lezyonlar; I16koplaki, eritroplaki,
submukozal fibrozis ve liken planustur.'®

I. Lokoplaki

Diinya Saglk Orglt 1978 yilinda |okoplaki'yi yizeyi
kazilamayan, klinik veya histopatolojik olarak tanisi
konulabilen oral mukozanin beyaz lezyonu olarak ta-
rif etmigtir.2° Lokoplaki gorilme sikhidi %1-3 arasin-
dadir, 5-7.dekat’'ta ve en sik erkeklerde goruldigu
rapor edilmistir. En sik alveolar mukoza, takiben ya-
nak mukozasi, damak, dil ve agiz tabaninda lokalize
oldugu gorilir (Resim 3).2!

Ldkoplaki aslen idiopatik bir lezyon olmasina rag-
men ayni OSHK gibi sigara kullanimi ana sebeple-
rinden birisidir. Sigara kullanimina bagh gorilen va-
kalarda sigara kullaniminin birakiimasi kismen veya
tamamen lezyonun gerilemesi ile sonuglanabilir.?!
Lokoplaki oral kanserdz bir lezyona donidsme riski
yuksek olan premalign bir lezyondur. Yiksek malign
doénusim gdsterebilme riski nedeni ile erken tani ol-
dukga 6nemlidir.

Resim 3. Sol alt dil alti, alveoler sulkus, kret tepesi ve retromolar
bdlgede lokalize yaygin I6koplaki

Il. Eritroplaki

Eritroplaki klinik olarak kirmizi, kadifemsi ylizey ile
karakterize az siklikta goérilen bir oral mukozal lez-
yondur. Bazen lezyon kirmizi ve beyaz karigik renk-
te olabilir. Eritroplakide ayirici tani, kandida, liken

planus, mukozitis ve sistemik lupus eritematozus ile
yapilmaktadir.’ Genellikle lezyonlar asemptomatik-
tir, ancak eritroldkoplaki tipinde yanma hissi ve agri
olabilir. En sik gorildigu boélgeler; yumusak damak,
dil sirti, agiz tabani, tonsillalardir. Siklikla lezyonlar
unilokilerdir.?

Risk faktorleri OSHK ile benzerdir, sigara ve alkol
kullanimi énemlidir. Lezyonlarin %85’ten fazlasi ali-
nan biyopsilerde karsinoma in-situ, invaziv karsinom
gibi malign histolojik belirti verdiginden I6koplakiden
daha fazla malign transformasyon gosterdigi, aksi
ispat edilene kadar kanser veya en azindan karsi-
noma in-situ gibi degerlendirilmesi gerektigi ileri su-
rilmektedir.2*2* Yiiksek risk nedeni ile lezyona acil
olarak 6nce biyopsi, takiben cerrahi olarak total ek-
sizyon yapilmalidir.

lll. Oral Liken Planus

Liken planus imminolojik nedenlere bagl, kronik
enflamatuar bir hastaliktir. Genellikle cilt tutulumu
gostermekle beraber oral mukozada da lezyonlar
gorilir.2s Oral liken planus (OLP) cogunlukla kronik
bir hastaliktir. Birgok alt tipi mevcuttur; retikller, pa-
puler, plak, atrofik, eroziv tipleri Glserasyon alanlari
ve keratotik beyaz Wickham gizgileri ile karakteri-
ze bir klinik géruntd verirken, balléz tipi ici sivi dolu
kesecikler halinde (yirtildiginda Ulsere bir hal alan)
gorintii vermektedirler (Resim 4-6).22 Plak tipinin
klinik gorintisi I6koplakiye benzer. OLP gogunluk-
la yanakta, daha az siklikta diseti ve dilde gérulur,

Resim 4. Dil alt anterior bélgede lokalize Iak tip OLP
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Lezyonlar genellikle birden fazla ve bilateral olarak
bulunurlar. Eroziv ve atrofik tipi oldukga agrilidir, ko-
nusma ve yutkunma gibi fonksiyonlarda zorluk ola-
bilir. Arastirmalar malign transformasyon riskinin %0
ile %12.5 arasinda oldugunu bildirmislerdir.® Eroziv
ve atrofik tipi en yuksek risk grubundadir, retikiler tip
ise nispeten daha diisiik risk grubundadir.?®

Resim 5: Sol bukkal bdlgede lokalize retikiiler OLP

Resim 6. Alt anterior alveoler kret Eroziv OLP

IV. Submokozal Fibrozis

Oral mukozanin kronik fibrotik lezyonudur. Muko-
zanin kronik travmaya maruz kalmasi sonucu asiri
iyilesme ve kalinlagmasi ile gorunti verir, sebepleri
arasinda mekanik ve kimyasal sebepler mevcuttur.

1621 ADO Kins Jime feiss!

Malign déndsim gosterme potansiyeli yiksek olup,
%9 olarak bildiriimistir.?” Lezyonlar fibroelastikiyetini
kaybetmis olarak kendini gosterirler, sonu¢ olarak
dilin hareketi ve agiz agmada kisitlilik meydana gel-
mektedir. En siklikla yanak mukozasi, dil, dudak, da-
mak ve dis etini etkilemektedir. Etiyolojisi multifakto-
riyeldir, pek ¢ok farkl sebep ile iligkilendirilmigtir (or:
demir-ginko gibi vitamin eksiklikleri). Hindistan gibi
Asya ulkelerinde daha ¢ok ‘Areka Nut’ adi verilen bir
¢esit hint cevizinin yapraklarinin titin gibi ¢ignen-
mesi sonucu igerigindeki ‘arekolin’in fibroblastlari
stimile etmesi sonucu lamina propriya’da fibrozise
neden olur ve hastalik ilerledikge fibrozis derin doku-
lara ilerleyerek fibroelastikiyet kaybina neden olabil-
digi bildirilmigtir.2

V. Kronik inflamasyon

Kronik inflamasyon OK'nin etiyolojik faktorlerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Kronik inflamasyona
bagh olarak oksidatif strese ve takiben DNA hasa-
rina sebep olabilen sitokin salinimina neden olarak
karsinojenik islemi baglatabilmektedir.’® Kirik ve/
veya keskin kenarli digler, uyumsuz protez kenarla-
ri, uyumsuz implantlar, parafonksiyonel aligkanliklar
(yanak-dil emme) gibi sebeplere bagli oral mukoza-
ya gelen kronik travma sonucu malignansi olugabilir
ve genellikle lezyonlar dilin yan kenarlarinda gori-
[Urler.?®

Oral Premalign Lezyonlarda Teshis Yontemleri

OK’lerin teshisinde biyopsi altin standart olmakla
beraber uzun dénem hasta takiplerinde kullanilan,
biyopsiye yon gdstermek veya biyopsinin tekrarlan-
masi ic¢in gereklilik olup olmadigini teyit amagh kul-
lanilan diger yardimci teghis yontemleri ise; toluidin
mavisi ile boyama, firga biyopsisi, 1sik bazl tespit
yontemleri ve tikurik biyobelirtegleri gibi yontemler-
dir.30-33

Erken Teshisin Onemi

Erken teshis ve tedavinin potansiyel malign oral
lezyonlarin mortalite oranini azaltma ve sag kalim
oranini arttirmada olduk¢a buyuk dnemi vardir. OK
hastalarinin 5 yillik yasam oraninda son 30 yil igeri-
sinde ¢ok az gelisme olmustur ve 5 yillik yagam san-
sI yaklasik %57 olarak rapor edilmektedir. Klinisyen-
lerin premalign lezyonlarin erken tani ve tedavisinin
onemini kavramalari bu nedenle oldukga 6nemlidir.??
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2019 yilinda beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan yeni
koronaviriisiin  (COVID-19) neden oldudu kire-
sel pandemi, kisa slrede tum dinyay! etkisi altina
alarak saglik sistemlerinin 6ngoérilemez bir yik ile
karsi karsiya kalmasina neden oldu. Tum dinyada
hastaligin yayilmasini en az dizeye indirmek igin
birgok onleyici stratejiler gelistirildi. Bu kapsamda
COVID-19 igin yiksek risk tasiyan dis hekimligi uy-
gulamalari, acil durumlar diginda uzun bir sure dur-
duruldu. Bu durum, bireylerin adiz sagliginin olum-
suz etkilenmesiyle sonuclandi. Dolayisiyla, pandemi
sureci normal dis hekimligi prati§gi esnasinda bile
erken dénemde belirlenemeyen OK’lerin teshisinde
daha da fazla gecikme yagsanmasina sebep oldu.®®
Son gunlerde, tim dinyada oldugu gibi Ulkemizde
de pandeminin etkisinin kismen de olsa azalma-
siyla birlikte, gerekli dnlemler alinarak dis hekimligi
uygulamalari yapilmaya baslandi. Bu slregte hem
geciken dental tedavilerin yapilmasi hem de hasta-
larin yagsam kalitesi ve sag-kalim suresini dogrudan
etkileyen oral mukoza lezyonlari, potansiyel malign
lezyonlar ve OK’ler gibi hastaliklarin erken teshisi ve
tedavisinin yapilabilmesi icin dis hekimlerinin klinik
yukl daha da artmistir. Bununla birlikte, dis hekimle-
ri tarafindan oral kanser lezyonlarinin erken asama-
da belirlenmesi, hastalarin yagam kalitesinin gelisti-
rilmesinde kritik bir role sahiptir.

Oral Premalign Lezyonlarda Tedavi Protokolii

Oral prekansertz lezyonlarin tani ve tedavisinde ya-
pilmasi gerekenler sirasi ile?

1. Risk faktorlerinin belirlenmesi ve ortadan kaldi-
riimasi (sigara-alkol kullanimi, baharatl yiyecekler,
uyumsuz protez, keskin dis kenart)

2. Klinik muayene: inspeksiyon-palpasyon ile mev-
cut lezyonun lokalizasyonu, rengi, ylzey 6zellikleri,
bayuklagu

3. ilag tedavisi: Prekanseroz lezyonlari tedavi etmek
icin yillar boyunca hem lokal hem de sistemik ke-
mopreventif ilaclar kullanilarak cesitli tibbi midaha-
leler denenmigtir. Bunlar arasinda beta karoten veya
karotenoidler, A, C ve E vitaminleri, bleomisin, sik-
lo-oksijenaz inhibitdrleri, oral hipoglisemik ajanlar ve
biyolojik ajanlar bulunmaktadir.

4.Cerrahi eksizyon: Ozellikle yiiksek dereceli displa-
zi sergileyen lezyonlar igin, oral prekanser lezyon-
larin tedavisinde ilk secenek olmaya devam etmek-
tedir. Onerilen cerrahi tedavi secenekleri arasinda
cerrahi eksizyon, lazer tedavisi ve kriyoterapi yer
almaktadir.

5. Kriyoterapi: Kriyoterapi genellikle sivi nitrojen kul-
lanilarak asir sogugun cerrahi uygulamasiyla hasta
dokularin lokal olarak yikimini igeren 6zel bir teknik-
tir. Uygulamanin anestezisiz ve klinikte kullanilabilir
olmasi bu tedavi yaklagiminin avantajlaridir. Deza-
vantajlari arasinda kisa sureli agri ve 6dem, gaz
¢ikisinin ve dagitiminin standardizasyonunun olma-
masi, yara izi ve renk degisikligi sayilabilir.

6. Lazer Tedavisi: Lazer, ylizey mukozasinin buhar-
lastirilmasi veya lezyonlarin ¢ikarilmasi igin kullani-
labilmektedir. Lazer ile dikis atilmasi gerekmez, pe-
rioperatif ve postoperatif hemostaz saglanir. Lazer
tedavisinde, ameliyat sonrasi skar dokusu ve doku
kontraksiyonu olugsmasi sinirlidir. Lazer cerrahisinin
dezavantajlari, yara iyilesmesinin uzun sdrebilmesi
ve iyilesmeyi zorlastirabilecek olasi granilom olusu-
munu igermektedir.

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral
Kanser/Prekanser Arastirma Grubu

Oral premalign lezyonlar erken midahale edilme-
diginde zaman igerisinde kansere ddnulsebilen,
etiyolojisi son 30-40 yildir yapilan tim c¢alismalara
ragmen halen kesinlestirilememis, oral kavitede var-
idini uzun seneler boyunca iyilesmeden surdurebi-
len ve hatta giderek agirlasan bir tablo sergileyebi-
len lezyonlardir, dizenli takibinin yapilmasi oldukga
énemlidir. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
binyesinde beyaz-kirmizi premalign lezyonlarin
takip ve tedavileri icin multidisipliner ‘Oral Kanser
Calisma Grubu’ olusturulmustur. Calisma grubunun
amaci, bu tir beyaz-kirmizi premalign lezyonlarin
tani, tedavi ve takibidir. Ulkemizin farkli cografya-
larindan meslektaglarimizin da gdéndermis oldugu
vakalarin tamami burada yakin takip altinda tutul-
maktadir.
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OZET

Amag: Dis gomikligi hakkinda ginimize kadar cesitli
tanimlamalar yapilmigsa da, genel olarak bir disin gémuklugu o
disin sirme zamani geldigi halde sirememesi ve klinik, radyolojik
degerlendirmeler sonucu siirmesinin artik miimkiin olamamasidir.
Bu calismanin amaci 2014-2016 yillari arasinda Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dalr'na bagvuran hastalardaki gémuli mandibular Ggilincii molar
dislerin panoramik filmler yardimi ile pozisyonlarinin Pell ve
Gregory, Archer ve Winter siniflandirmalarina goére retrospektif
olarak degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yéntem: I¢ Anadolu bélgesinde yasayan ve Gazi
Universitesi Agiz Dis ve Gene Cerrahisi Anabilim Dalr'na gémdili
mandibular Ggtinct molar sikayetiyle bagvuran hastalardan alinmig
3000 disin panoramik goruntileri, yas cinsiyet gibi demografik
ozelliklere gore degerlendirilmistir. GémUIG mandibular Gglncl
molar diglerinin pozisyonlarina gére de siniflandiriimasi yapilmig
ve elde edilen sonuglar literatlrle karsilastiniimigtir.

Bulgular: 3000 gémulid mandibular Ggunci molar vakasinin
%62.37’sinin  kadin hastalarda (1871 vaka), %37.63’Unin
ise erkek hastalarda (1129 vaka) oldugu gozlenmistir. Pell ve
Gregory siniflandirmasina gore belirtilen Sinif I, Sinif Il ve Sinif
Il gédmild mandibular Gg¢lncu molar  pozisyonu gruplarinin
kadin hastalar igerisinde yuzdeleri en sik Sinif Il %47.94 (897
birey) iken erkek hastalarda igerisindeki en sik Sinif Il %43.31
(489 birey) olmaktadir. Archer siniflandirmasina gore pozisyon
A, pozisyon B ve pozisyon C olarak belirtilen gomuli tglinci
molar dis pozisyonlarinin her iki cinsiyette de en sik rastlanilan
konumlari pozisyon A'dir. Winter siniflandirmasinda horizontal,
distoangular, mezioangular ve vertikal pozisyonlarinin arasinda
en sik rastlanilan gémuklalik tipi vertikaldir.

Sonug: Bu sonuclar dogrultusunda, gémuli alt yirmi yas dislerine
kadinlarda daha fazla rastlandigi, M3 mesafesine gore en sik
Sinif Il pozisyonunda, ikinci biyik azi disi ile agilanmasina gore
en cok vertikal pozisyonda, diglerin kronunun, ikinci biyik azi
disin kron, kole ve kok ile iligkisine gore ise en sik A pozisyonda
oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimer: Ugiincii Azi Disi; Demografik Analiz; Panoramik
Radyografi

Makale gonderilis tarihi: 15.04.2021; Yayina kabul tarihi: 09.06.2021

iletisim: Dr. Halil Erhan Ersoy

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 Il and percentage of Class Il in males
was 43.31% (489 individuals). According to Archer’s classification
percentages of position Awere 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 Il 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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GiRiS

Dis gémukluligu hakkinda ginimuize kadar cesitli
tanimlamalar yapilmissa da genel olarak disin sur-
me zamani geldigi halde sirememesi ve klinik ve
radyolojik degerlendirmeler sonucu sirmesinin ar-
tik mimkin olamamasidir." Stirme yasI tamamlan-
masina ragmen okllizyonda yerini alamamigs kemik
ve/veya yumusak doku igerisinde bulunan disler
gébmula disler olarak tanimlanirlar. Her dis lokal ve
sistemik faktérlere bagli olarak gémuli kalabilmek-
tedir.2 Lokal faktorler arasinda sit disi retansiyonu,
surme yolunda bulunan engeller, ark boyu yetersizli-
gi, malpoze dis germleri ve dudak damak yarigi gibi
nedenler gosterilirken sistemik faktorler olarak da
kleidokranial displazi, atesli hastaliklar, Down send-
romu ve hormonal diizensizlikler sayilabilir.® En sik
goémdili kalan digler mandibular Gglinci molar dis-
lerdir.* GomUlU disler hic semptom vermeyebildikleri
gibi agri, perikoronitis, kendisinde veya komsu dis-
te ¢lrik ve periodontal hastaliklar, komsu diste kdk
rezorpsiyonu, odontojenik kist ve tumorlerin gelisimi
gibi komplikasyonlara neden olabilirler. Disin sirme
durumu, pozisyonu ve agisi bu komplikasyonla-
rin gelisimiyle iligkilidir.® Ozellikle tamamen gémdill
olan diglerin kemik kalite ve miktarini azalttigi icin
patolojik kiriklara sebep olabilecegi bildiriimistir. Bu
komplikasyonlarin olusmadan engellenmesi veya
olusan problemlerin ortadan kaldiriimasi igin gémulu
alt yirmi yas dislerinin ¢ekimi oral ve maksillofasiyal
cerrahide en sik gergeklestirilen igslemlerdendir. Ana-
tomik pozisyonlari, durum ve sekil anomalileri, kanal
varyasyonlari nedeniyle gémuill diglere tedavi uygu-
lanmasi zor olabilmektedir. GGmUll diglerin cerrahi
cekimleri sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin

en aza indirilebilmesi i¢in operasyon 6ncesi gerek-
li radyolojik incelemelerin yapilmasi, eksiksiz bir
anamnez alinmasi ve klinik muayenenin uygulanma-
sI sarttir. GomUlU dis pozisyonlarinin belirlenmesin-
de farkl kriterlere gore gesitli siniflandirma yontem-
leri birlikte kullaniimaktadir.' Bu yontemler gomili
Uclinct molar disin pozisyonu ve gekimi sirasindaki
zorlugun anlasilmasinda énemli bir yere sahiptirler.
Pell ve Gregory sistemi giinimuzde en sik kullanilan
gOmuli Gglncl molar dis siniflama sistemlerinden
biridir. Bu ydntem yazarlarin gémuli mandibular
Uglinct molar diglerin mesiodistal boyutu, ramus 6n
kenari ve mandibular 2. molar dis arasindaki mesa-
feye gore (M3 mesafesi) 1942 yilinda olusturduklari
siniflandirmadir (Sekil 1).7

Sinif I: Uciincli molar disin siirebilmesi igin ikinci
blylk azi ve alt gene ramusu arasinda yeterli yer
vardir.

Sinif II: Uglincli molar disin distal kenari ile alt gene
ramusu arasindaki mesafe yirmi yas disin mezio-dis-
tal boyutundan kaguktar.

Sinif lll: Ugtincli molar disin arka kenari ile alt gene
ramusu arasinda yirmi yas disin surebilmesi igin hig
yer yoktur.

Diger bir sinifama mandibular G¢linct molar dislerin
uzun eksenlerine gére Winter tarafindan yapilmistir.
Winter siniflamasinda, gdmuili Gglinct molar disi ile
ikinci molar dis arasindaki a¢i esas alinarak gomulu
yirmi yas disleri vertikal (a= 80°-100°), mezioangular
(a=10°-80°), horizontal (a=350°-10°) ve distoangular
(a>100°) olarak siniflandiriimiglardir (Sekil 2).8

Sinif |

Sekil 1. Pell ve Gregory Siniflamasi

Sinif ll

Sinif lll
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Sekil 2. Winter Siniflamasi

Archer’in, yirmi yas diglerin, komsu ikinci buyuk azi
dislerin kuron, kole ve kok bolgesi ile iligkisine ya da
disin kemik icindeki derinligine gére yapmis oldugu
siniflandirma ise asagidaki gibidir (Sekil 3).°

Pozisyon A: Alt yirmi yas disinin oklizal yizu diger
dislerle ayni seviyede veya daha yukaridadir.

Pozisyon B: Alt yirmi yas disinin oklizal yuzu, ikinci
blylk azinin kole seviyesinden yukarida fakat okli-
zal seviyesinden asagidadir.

Pozisyon C: Alt yirmi yas disinin oklizal yizi ikinci
biyutk azinin kole seviyesinden asagidadir.

Panoramik radyografi, gémdalu dislerin gdmuklilik ve
patolojik durumlarini degerlendirmek igin en sik kul-
lanilan gérintileme teknigidir. Panoramik radyografi
ayni zamanda konik 1sinl bilgisayarli tomografiye
(KIBT) oranla ekspojur suresinin kisaligi ve daha az
radyasyon dozuna sahip olmasi gibi avantajlarinin
yani sira her iki cenedeki diger butlin yapilara dair
genis kapsamli bir géruntlu saglamaktadir. Pek gok

Sekil 3. Archer Siniflamasi

arastirmaci panoramik radyografiyi bazi sinirlama-
lari olmasina ragmen, gdmulu diglerin degerlendiril-
mesinde goruntileme igin bagvurulabilecek en kabul
edilebilir yéntem olarak gérmektedirler.'®

Calismamizin amaci 2014-2016 yillari arasinda
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis
ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'na basvuran has-
talardaki gébmali mandibular Ggtinct molar diglerin
pozisyonlarinin panoramik filmler aracihigi ile Pell ve
Gregory, Archer ve Winter siniflandirmalarina gére
retrospektif olarak degerlendiriimesi ve elde edilen
sonuglarin literatlrdeki verilerle tartisiimasidir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma 2014-2016 yillari arasinda Gazi Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’'na mandibular tGg¢lnci molar
dislerini ¢cektirmek icin basvuran hastalardan alinan
3000 panoramik filmin retrospektif degerlendiriime-
si ile yapilmistir. Calisma protokolU Helsinki Bildir-
gesi'nin ilgili yonergelerine uygun olarak yapilmis
olup, etik onay Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir
(Say1:21071282-050.99-). 18 yasinin altindaki has-
talar, mandibular ikinci molar digleri bulunmayan,
Uglnci molar disleri kok formasyonunu tamamlama-
misg, travma hikayesi ve dentofasiyal bir deformiteye
sahip olan hastalar ¢alismanin diginda birakilmistir.

Gorilintilime Protokolii

Panoramik radyografiler (Sirona Dental Systems,
Bensheim, Almanya; 66 kVp, 8 mAda calisan,
0.5 mm odak noktasi) 14 saniyelik ekspoz siire-
si ile Ureticinin O6nerisine gore elde edilmistir. Tum
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Olcimler Image J 1.48v yazilimi (Ulusal Saglk
Enstitileri, ABD) kullanilarak gergeklestiriimis ve
radyografik degerlendirmeler,15.6- in¢ laptop mo-
nitérinde (F75 5-3D350, Qosmio; Toshiba, Tokyo,
Japan) 1920x1080 ¢ozunurlikte disik aydinlatma
ve sessiz bir odada yapilmistir. Panoramik filmler
ayni arastirmaci tarafindan degerlendirilip yas, cin-
siyet gibi demografik 6zellikler ve gdmdill yirmi yas
dislerinin derinligi, M3 mesafesi ve agisI agisindan
incelenmisgtir.

istatistik Analiz

GO6mulu mandibular tGglincd molar diglerinin pozis-
yonlarinin Pell ve Gregory, Archer ve Winter sinif-
landirmalarina gore ve yani sira cinsiyetler arasin-
daki dagilimlarinin karsilastirmali arastirilmalarinda
ki-kare testi uygulanmistir. istatistik analizlerin ger-
ceklestiriimesinde R programi kullaniimistir.

BULGULAR

3000 gémili mandibular Gg¢lncli molar dis vaka-
larinin %62.37’sinin kadin hastalarda (1871 vaka),
%37.63'unln ise erkek hastalarda (1129 vaka) oldu-
gu goézlenmigtir. Pell ve Gregory siniflandirmasina
gore belirtilen Sinif 1, Sinif 1l ve Sinif 1l gémuli man-
dibular yirmi yas pozisyonu gruplarinin kadin hasta-
lar igerisinde ylzdeleri sirasiyla %24.43 (457 birey),
%47.94 (897 birey), %27.63 (517 birey) iken erkek
hastalar icerisindeki ylzdeleri sirasiyla %30.56 (345
birey), %43.31 (489 birey), %26.13 (295 birey) ola-
rak saptanmistir ve ki-kare testine goére bu gruplarin
cinsiyet igerisindeki dagilimlarinin karsilagtirmala-
ri sonucunda anlaml fark bulunmustur (p = 0.001)
(Tablo 1).

Tablo 1. Pell ve Gregory siniflamasina gére mandibular Gglincti molar diglerin dagilimi

Grup Cinsiyet  Birey sayisi  Orneklem igerisindeki Cinsiyet icerisindeki Orneklem igerisindeki ortalama
ortalama oran ortalama orani oran (Cinsiyet ayrilmaksizin)
Sinif 1 Kadin 457 %15 %24 0,07
Erkek 345 %12 %31
Sinif 2 Kadin 897 %30 %48 %46
Erkek 489 %16 %43
Sinif 3 Kadin 517 %17 %28 %27
Erkek 295 %10 %26

Tablo 2. Archer siniflandirmasina gére mandibular G¢lnct molar diglerin dagilimi

Grup Cinsiyet Birey sayisi  Orneklem igerisindeki Cinsiyet igerisindeki Orneklem igerisindeki ortalama
ortalama oran ortalama orani oran (Cinsiyet ayrimaksizin)
Pozisyon A Kadin 869 %29 %46 %46
Erkek 517 %17 %46
Pozisyon B Kadin 658 %22 %35 %36
Erkek 413 %14 %37
Pozisyon C Kadin 344 %11 %18 %18
Erkek 199 %7 %18

Archer siniflandirmasina gore pozisyon A, pozis-
yon B ve pozisyon C olarak belirtilen gomulu dis
pozisyonlarinin kadin hastalar igerisinde ylUzdeleri
sirasiyla %46.44 (869 birey), %35.17 (658 birey),
%18.39 (344 birey) iken erkek hastalar igerisinde-
ki ylzdeleri sirasiyla %45.79 (517 birey), %36.58
(413 birey), %17.63 (199 birey) olarak belirlenmis ve
ki-kare testine gore bu gruplarin cinsiyet icerisindeki
dagilimlarinin karsilastirmalari sonucunda anlamli
fark bulunamamistir (p = 0.71) (Tablo 2).

Winter siniflandirmasi Gzerinden cinsiyet igerisin-
deki dagilimlarinin karsilastirmalari i¢cin yapilan
ki-kare testine gore ise belirgin olarak anlamh fark
bulunmustur ( p < 0.001). Horizontal, distoangular,
mezioangular ve vertikal pozisyonlarin kadin hasta-
lar igerisinde yuzdeleri sirasiyla %12.99 (243 birey),
%5.93 (111 birey), %31.37 (587 birey), %49.71 (930
birey) iken erkek hastalar i¢erisindeki ylzdeleri sira-
siyla %17.45 (197 birey), %8.68 (98 birey), %27.19
(307 birey), %46.32 (523 birey) olarak saptanmistir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Winter siniflandirmasina gére mandibular Gg¢inci molar diglerin dagilimi

Grup Cinsiyet Birey sayisi  Orneklem igerisindeki Cinsiyet igerisindeki ~ Orneklem igerisindeki ortalama
ortalama oran ortalama orani oran (Cinsiyet ayrimaksizin)
Horizontal Kadin 243 %8 %13 %15
Erkek 197 %7 %17
Mezioangular Kadin 587 %20 %31 %7
Erkek 307 %10 %27
Vertikal Kadin 930 %31 %50 %30
Erkek 523 %17 %46
Distoangular  Kadin 111 %4 %6 %48
Erkek 98 %3 %9
TARTISMA lendirildiginde; en sik tespit edilen agisal seklin ka-

Dis gédmukliginidn tipi ve sikligi, cografik ve etnik
gruplar arasinda farkhlik géstermektedir. Bu farklilik-
lar, diinyanin farkli yerlerinde ve degisik zamanlarda
¢alismamiza benzer galismalarin yapilmasina se-
bep olmustur.'>'* i¢ Anadolu bélgesinde yasayan ve
Gazi Universitesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Ana-
bilim Dal’na gémult mandibular Gg¢lnct molar dis
sikayetiyle basvuran hastalardan alinmig 3000 disin
panoramik goriuntlleri, yas cinsiyet gibi demografik
Ozelliklere gore degerlendirilmig, gémili mandibular
Uclinct molar dislerinin pozisyonlarina gére de si-
niflandiriimasi yapilmis ve elde edilen sonuglar lite-
ratlrle karsilastiriimigtir. GOmUIG alt yirmi yas disini
radyolojik olarak degerlendirmek igin birgok agiz ici
ve agiz digl ydntem bulunmaktadir. Bu goérintileme
metotlarindan en sik kullanilani erisilebilir ve ucuz
olmalari nedeniyle panoramik filmlerdir.’> Bu neden-
le bu calismada panoramik filmler kullaniimistir.

Genel olarak, kadinlarin ¢ene yapisinin erkelere
kiyasla daha kiguk olmasindan dolayr gémall kal-
mis mandibular Gg¢lncl molar diglerin kadin hasta-
larda daha fazla gorildigu belirtiimektedir.'® Birgok
arastirmaci yaptiklari ¢aligmalarda, gémulu diglerin
kadin bireylerde erkek bireylere oranla daha faz-
la goruldigini rapor etmislerdir. Arastirmamizda,
kadin hastalarin %62.37’sinde erkek hastalarin ise
%37.63’inde gdmuli mandibular Gginclt molar dis-
ler tespit edilmis olup bu sonuglar literatir ile uyumlu
bulunmustur. Eshghpour ve ark.’ kadinlarda ¢ene
boyutlarinin yetersizliginin gdmdali dislerin daha faz-
la izlenmesinde etken oldugunu belirtmiglerdir. Buna
karsin, cinsiyetler arasinda gémula disler agisindan
fark bulunmadidi belirtilen c¢alismalar da mevcut-
tur.’®1® Calismamizda gomdili mandibular Gglnci
molar digler, Winter siniflandirmasina goére deger-

din hastalarda %49.71 ile vertikal, en az rapor edi-
len gémuklik poziyonun ise %5.93 ile distoangular
oldugu gorulmustir. Bu bulgular yapilan kimi ¢alis-
malarla paralellik gostermektedir.?® Benediktsdottir
ve ark.2" yaptiklari arastirmanin sonucunda gémdalu
mandibular Gglinct molar dislerin %43 oraninda ver-
tikal, %32 oraninda mezioangular pozisyonda oldu-
dgunu belirtmektedirler. Sandhu ve ark.’nin?? yaptigi
calismada gémulu mandibular Gg¢Uncid molarlarin
%49’unun mezioangular pozisyonda, % 42’sinin ise
vertikal pozisyonda bulundugu bildirilmis olup ayni
¢alismada distoangular pozisyondaki gomulilik
orani da %9 olarak bulgulanmistir. Quek ve ark.?
yaptiklari galismada gédmuli mandibular G¢inci mo-
lar diglerinin, %59 oraninda mezioangular pozisyon-
da, %17.6 oraninda horizontal pozisyonda oldugunu
bildirmiglerdir. Bamgbose ve ark.’nin?* yaptiklari ¢a-
lismada dislerin en sik tespit edildigi pozisyon mezi-
oangular iken, hastalarin %21 olguda distoangular
pozisyonda ug¢incl mandibular molar diglerin varligi
bildirilmistir. incelenen bu iki calismanin bulgular
karsilastirildiginda bizim galismamiza gore vertikal
pozisyondaki dislere daha az rastlanmaktadir. Yine
farkli cografi bolgelerde yapilmis olan galisma ra-
porlarina gére mezioangular agiliidin en sik tespit
edilen pozisyon oldugu rapor edilmistir.'”8

Calismamizda Uglinci mandibular molar digler,
Pell ve Gregory siniflamasina gore incelendiginde,
en sik, %46.3 oraninda Sinif |l pozisyondaki disler
tespit edilmistir. Bu oran kadin hastalarda %47.94
iken, erkek hastalarda %43.31°dir. Winter siniflama-
sinda elde edilen sonuglarda oldugu gibi, bu sinif-
lama kullanilarak elde edilen veriler literatr bilgileri
ile uyumlu olarak gézlenmektedir. GomUIG alt yirmi
yas disinin, M3 mesafesine gore degerlendiriimesi
ile ilgili olarak farkh sonuglarin bulundugu ¢ahsmalar
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da mevcuttur. Bui ve Halmos yaptiklari ¢galismalarda
goémulu alt yirmi yas dislerinin en ¢ok Sinif | pozis-
yonunda goéruldigund rapor etmiglerdir.?5%® Quek
ve ark.?® yaptiklari calismada gémuli mandibular
Uglncu molar dislerin %85’ini Sinif Il, %9’unu Sinif
I, %6’sin1 Sinif |; Susarla ve ark.? ise, %75’ini Sinif
I, %18'ini Sinif I, %7’sini Sinif 1l pozisyonda bulun-
dugunu rapor etmiglerdir. Yuasa ve ark.? galigmala-
rinda gémuli mandibular Gglinct molar dislerin %72
oraninda Sinif ll, %15 oraninda Sinif I, %13 oranin-
da Sinif lll pozisyonda olduklarini belirtmektedirler.
Gulicher ve ark.?° gémdild alt yirmi yas disinin siklikla
Sinif Il ve Sinif lll pozisyonda olduklarini bildirmis-
lerdir. Arastirmamizda alt gémull yirmi yas dislerinin
siklikla Sinif Il ve Sinif Il pozisyonunda oldugu, Sinif
| pozisyonunun ise en az gorilen pozisyon oldugu
tespit edilmistir. Literatirle uyumlu bulunan sonug-
larimiz, dislerin gébmull kalmasinda yer darhiginin
onemli rol oynadigi distincesini desteklemektedir.
Mandibular Gglincii molar disler Archer siniflamasi
kapsaminda degerlendirildiginde, yapilan dlgtimler
sonucunda kadin hastalarda %46.44 (869 birey) ve
erkek hastalarda ise %45.79 (517 birey) ile B pozis-
yonu en sik gdzlenen gédmuklik seviyesidir. B pozis-
yonunu takiben kadin hastalarda %35.17 (658 birey)
orani ve erkek hastalarda %36.58 orani (413 birey)
ile A pozisyonu izlemektedir. Literatir bu agidan in-
celendiginde yapilan g¢alismalarda, farkli bulgular
elde edildigi gorlilmektedir.?2”2830Venta ve ark.3' 293
panoramik grafi Uzerinde yaptiklari ¢alismalarinda,
ucutncu molar diglerin %23’lik oranla gémulu kaldi-
gini ve gdmuklik oraninin maksilla ve mandibulada
benzer oldugunu bildirmislerdir. Tlrk toplumunda
17-36 yas araligindaki bireylerde t¢lincii mandibular
dislerin degerlendirildigi bir calismada ise, mandibu-
lar Uglincd molar diglerin tam gémillu kalma orani
%13 olarak bulunmustur. Ayni galismada tam veya
yarl gémuli dg¢lnct molar diglerin toplam orani ise
%67 olarak bildirilmigtir.32 Karshoglu ve ark.’nin® orta
yas ve Uzeri 300 bireyde yaptiklari galismada 3.mo-
lar dislerin %13.3’Untin gdémdld oldugu ve bunlarin
%3.3’Unun hicbir patoloji izlenmeyen saglikh disler
oldugu belirtilmistir. Goyal ve ark.’nin® ¢alismasinda
gOmuld tguncd molar diglerinin en sik mezioangu-
lar pozisyonda oldugu bildiriimistir. Ma’iata ve ark.%®
mandibular tginct molar dislerin %49.3’Unln A,
%39.40’Unlin B ve %11.3’Gnun C pozisyonda oldu-
gunu, Susarla ve ark.? ise ilgili dislerin %48.1’inin
B, %36.90’Inin A, %15’inin de C pozisyonda oldugu-

nu bildirmislerdir. Bui ve ark.’nin*¢yapti§i calismaya
gore ise B pozisyonu %55.6, A pozisyonu %33.50,
C pozisyonu %10.9 oraninda rapor edilmistir. Buna
karsilik Fuselier ve ark.3” A pozisyon oranini %63.6
olarak bildirmektedirler. Halmos ve ark.’na® gore de
A pozisyonu orani %63'dlr. Venta ve ark.*® A pozis-
yonunu %62.6, B pozisyonunu %27, C pozisyonunu
%10.4 oraninda bulmuslardir. Elde ettigimiz sonug-
lar literatUrdeki bu farkli bulgular arasinda yer almak-
tadir.

Sonug olarak; gémilu dislerin gesitli siniflandirma
sistemleri kullanilarak siniflandiriimalari ve her has-
ta icin yukarida tartisilan faktorlerin dikkatli bir se-
kilde degerlendiriimesi ve yapilmasi gereken cerrahi
islemin zorlugunun bu analiz sonucunda belirlene-
rek gémula dis ¢ekimlerinin bu bilgilerin 151g1 altinda
planlanmasi, gereksiz cerrahi yontemlere bagvurul-
madan ve operasyon sonrasi problemler yaratma-
dan uygun cerrahi yontemler kullanilarak gercekles-
tirlmesi saglanmahdir.
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Arastirma Makalesi

iki Farkh K6k Kanal Pati ile Doldurulmug Kanallarda
Olusan Bosluklarin Incelenmesi ve Bosluklarin
Baglanma Dayanimina Etkisinin Degerlendirilmesi

Mehmet Levent Yiiksel'

, Feridun Saklar?(:), Berkan Celikten?

OZET

Amag: Bu calismanin amaci; klinikte sik kullanilan rezin esash ve
biyoseramik esasli kdk kanal patlari arasinda kék kanallarinin do-
lumundan sonra olugan boslugun incelenmesi ve meydana gelen
bu boslugun baglanma dayanimi Gzerine olan etkisinin kargilag-
tirimasidir.

Gereg ve Yéntem: Ornekler AH Plus grubu ve EndoSequence
BC Sealer grubu olmak uzere rastgele iki gruba ayrilmistir. Kok
kanallarinda kalan bosluklar mikro bilgisayarli tomografi ile ince-
lenmistir. Baglanma dayanimlari push-out testi ile degerlendiril-
mistir.

Bulgular: Baglanma dayanimi agisindan EndoSequence BC Se-
aler grubunda apikal Uglide daha ylksek skorlar gézlendi. Kok
kanallarinda olusan bosluklar agisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

Sonug: Kok kanallarinda olusan bosluklarin baglanma dayanimi
Uzerinde etkili olmadigi gosterilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: AH Plus; Baglanma Dayanimi;
EndoSequence BC Sealer; Mikro BT (mikro bilgisayarli tomografi)

Makale gonderilis tarihi: 08.03.2021 Yayina kabul tarihi: 30.06.2021

iletisim: Ars. Gér. Mehmet Levent Yiiksel

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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GiRiS

Basaril bir endodontik tedavide amag, kok kanalla-
rinin uygun bir sekilde genisletilip, dezenfekte edil-
dikten sonra boyutsal olarak stabil ve biyouyumlu

bir kanal dolgu materyali ile apikal foramene kadar
hermetik bir sekilde tg¢ boyutlu olarak doldurmaktir.

Kanal dolgusunun ortuculigindn radyografi ile
degerlendirilmesi tam anlamiyla mumkun degildir ve
hi¢cbir materyal ve teknigin sizintiyl tam olarak en-
gelleyemedigi yapilan galismalarla kabul edilmis bir
gercektir."2

Guta-perkanin (GP) kok kanal pati olmadan kul-
lanimi tam bir apikal tikanma saglamadigi ve kanal
pati olmadan sadece GP ile doldurulmus kanallarda
daha kisa stlirede sizinti olustugu ifade edilmistir.®

GiUndmuzde kullanilan yeni patlarin ¢odu rezin
esasl patlardir. AH Plus (Dentsply, Almanya) biy-
ouyumlulugu, boyutsal stabilitesi ve dis dokularini
boyamamasi ile daha da avantajli bir kok kanal pati
olmustur. Yapilan mikrosizinti galismalarinda, AH
Plus kanal dolgu patinin érticilik 6zelliginin basarili
sonuglar ortaya koydugu rapor edilmistir.

Endosequence BC sealer (Brasseler USA) ylksek
oranda radyoopak, biyoseramik esasli bir kanal
patidir. Kék kanal duvarlarina ¢ok siki bir sekilde
baglanir ve bdylelikle mikrosizintinin  énlenme-
sine katkida bulunur. Tamamen kurulanamayan
kanallarda biyoseramik esasli kdk kanal patlari
ile endodontide kullanilan diger kék kanal patlari
karsilastinldiginda, biyoseramik esasl patlarin kék
kanalina daha iyi baglandigi gosterilmigstir.#58

Son yillarda dis hekimliginde, dislerin mineral kon-
santrasyonun belirlenmesi,”#° kok kanal morfolojisi-
nin analizi,"®" kdk kanal dolgusunun degerlendiril-
mesi'? ve kanal dolgusu uzaklastirilmasindan sonra
kok kanalinda kalan dolgu maddesinin incelenmesi™
amaciyla mikro bilgisayarli tomografi (Mikro BT) kul-
lanimi popllerlik kazanmistir. Mikro BT yontemiyle
elde edilen verilerden, kdk kanal dolgulari icerisin-
deki bosluklar, temizleme ve sekillendirme sirasinda
uzaklastirilan dentin miktari ve tekrarlayan kok kanal
tedavisinden sonra kalan dolgu miktari niteliksel ve
niceliksel olarak degerlendirilebilmektedir.

Bu calismanin amaci; Klinikte sik kullanilan rezin
esasli ve biyoseramik esasli kok kanal patlari ara-

sinda kok kanallarinin dolgusundan sonra olusan
bosluklarin incelenmesi ve meydana gelen bu bos-
luklarin dentin duvarina baglanma dayanimi Gzerine
olan etkisinin karsilastiriimasidir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi Klinik Arastirmalar Etik kurulu (22.07.2020,
Karar no:8/9) onayi alinarak yurutilmuastar. Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi A§iz, Dis, Cene
Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim dalinda protetik
veya periodontal sebeplerden dolayi ¢ekilmis ¢lrik-
suz, kék ucu olusumunu tamamlamisg, tek koklu ve
tek kanalli 50 adet insan alt ¢ene santral kesici dis
galismada kullanildi. Dislerin Uzerindeki yumusak
doku artiklari ve eklentiler periodontal kiret ile te-
mizlendi. Bukko-lingual ve mezio-distal radyografiler
alinarak kalsifikasyon gozlemlenen ve birden fazla
kék kanalina sahip olan disler ¢alisma digi birakil-
di. Tim koklerin apikal foramenlerinin agik oldugunu
saptamak icin 10 no’lu K egesi'nden faydalanildi.
Apikal forameni 20 numarali ejeden genis olan dis-
ler calismadan cikarildi. Daha sonra yuzeylerinde
herhangi bir gatlak veya kirik olup olmadigini anla-
mak igin, kokler stereomikroskop (Leica MZ75, Ger-
many) altinda x20 buyltme ile incelendi. Herhangi
bir kiriga veya catlaga sahip olan disler elimine edildi
ve 30 adet dis ile galismaya devam edildi. Orneklerin
boylar dijital bir kumpas yardimi ile (Guanglu, Chi-
na) 12mm'‘ye standardize edildi. Kbk kanal sekillen-
diriimesine baglamadan dnce, dislerin kron kisimlari
kokler 12+0.5mm kalacak sekilde mine-sement bir-
lesiminden 200rpm hizda su sodutmasi altinda ¢a-
lisan kesit cihazi (Metkon, Microcut precisioncutter,
Bursa, Turkey) ile kesildi.

Orneklerin kok kanallari ProTaper Rotary Universal
(Maillefer, Ballaigues, Isvicre) déner sistemi kul-
lanilarak genigletildi. K6k kanalina #15 nolu K-egesi
ile diz giris saglandiktan sonra 2ml %95’lik sodyum
hipoklorit (NaOCIl) kdk kanali yikandi. Kok kanallarini
genisletmek icin Dentsply X-Smart Plus (Maillefer,
Ballaigues, isvigre) endodontik motor kullanildi.
ProTaper Rotary Universal igin tavsiye edilen tork
ve devir sayisina ayarlandi. S1 ve sonrasinda S2
egeleri kullanilarak kék kanallarinin koronal ve orta
uclisi genisletildi. Son olarak F1, F2 ve F3 egeleri
calisma boyunda sirasiyla yerlestirilerek apikal G¢lu
genisletildi. Tium alet degisimlerinde kok kanallari
2ml %5’lik NaOCI soliisyonu ile yikandi.
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Kok kanallarinin preparasyonunu takiben smear ta-
bakasini kaldirmak amaciyla kok kanallari 2ml %5’lik
NaOCI sonra 2ml %17’lik etilen diamin tetra asetik
asit (EDTA) ile 1 dk, daha sonra 2 ml %5’lik NaOCI
solisyonu ile yikandi. Son olarak sollisyonlarin et-
kinliklerini sonlandirmak amaciyla 10 ml distile su ile
yikanan kok kanallar steril kagit konlarla kurulandi.
Batun érneklerin kok uglari modelaj mumu ile kapa-
tildi. Bdylelikle kdk kanal dolumu esnasinda kok
ucundan koék kanal dolgu patinin tasmasi engellen-
di. Hazirlanan drnekler 15’er disten olusan rastgele
2 gruba ayrildi. Birinci grupta AH Plus, ikinci grupta
Endosequence BC Sealer kullanilarak o6rneklerin
kok kanal dolgulari, GP kullanilarak tamamlandi ve
disler 7 giin sure ile etlivde bekletildi.

Kok Kanal Dolgusundaki Bosluklarin Mikro
Bilgisayarli Tomografi ile incelenmesi ve Analizi

Kok kanallari doldurulan diglerin taranmasi igin yuk-
sek ¢6zUnarltkli Mikro BT sistem (Bruker Skyscan
1172, Kontich,Belgium) kullanildi. Mikro BT sistem
100 kVp,100 mA ve 0.5 mm Al/Cu filtre; voxel boyut-
lari 13.65 ym ve 0.5 rotasyona ayarlandi.

Calismamizda her bir 6érnek numaralandirilarak
falkon tupleri icerisine yerlestirildi. Falkon tipleri
icerisinde bulunan o6rnekler yuksek c¢ozunurlikte
taranmak tzere Mikro BT (Bruker MicroCT SkyScan
1172, Kontich, Belgium) cihazinin déner platformu
Uzerine konularak sabitlendi. Cihazin X isini kay-
nagi 100 kVp ve 100 mA olacak sekilde ayarlandi.
Ornekler 0,5 mm Al/Cu filtresiyle, 0,4° rotasyonla
iIsinlandi. Her bir 6érnek 360 derece taranmis olup
tarama siresi 48 dakikadir. Her goérinti 400 mil-
isaniye pozlandi, her agidan 3 kez goérinti alinip
birlegtirilerek tek gdéruntl haline getirildi ve bdylece
gurdltd (noise) orani azaltildi. Cihazin diger ayar ve
parametreleri Uretici firmanin 6nerisi dogrultusunda
yapildi. Taramalar sonucunda her bir 6rnegdin piksel
boyutu 10.0 ym olacak sekilde ham gérintileri elde
edildi.

Orneklerin rekonstruksiyonu icin NRecon
(ver.1.6.5.2, SkyScan, Kontich, Belgika) yazilimi
kullanildi. NRecon yazihmi Mikro BT taramalari
ile elde edilen ham goruntileri birlestirerek her
ornegin i¢ yapisinin incelenmesine olanak saglayan
gorseller olugturan programdir. Calismamizda nicelik
Olgimlerinin  ve goérlintulerin  yapilandirmasinda

daha 6nceden Feldkamp ve ark. (1989) tanimladigi
algoritma kullanildi. Rekonstriksiyon igin ring artifakt
8, duzlestirme parametresi 3, beam-hardening %38
olacak sekilde belirlendi. Kontrast ayarlari SkyScan
firmasinin talimatlarina gére ayarlandi. Bir 6rnekten
2 boyutlu 1024 kesit elde edildi. Ham gdruntller
NRecon programi ile birlestirilerek her 6rnegin
ic yapisinin incelenmesine olanak saglayacak
sekilde BMP formatinda kesitler elde edildi. Bu
kesitler; Mikro BT cihaziyla yapilan taramalardan
elde edilen verileri kantitatif parametreler ve gorsel
modeller olusturmakta kullanilan, densitometrik ve
morfometrik 6lgimlere olanak saglayan CTAn (ver.
1.16.4.1.SkyScan) programina aktarildi. Daha sonra
CTAn yaziliminda, bogluklarin hacimsel degerleri
hesaplandi.

Kok Kanal Dolgusunun Baglanma Direncinin
incelenmesi

Patlarin sertlesmesi tamamlandiktan sonra diizgin
ve purlzsUz bir ylzey elde edilmesi igin kok ylzey-
leri zimparalandi. Hazirlanan 6rnekler 10mm
c¢apinda ve 20mm yuksekliginde silindir kalplar
kullanilarak soguk akril icerisine gomuldid. Dusik
hizda, su sogutmasi ile calisan mikro kesme ci-
hazina (Metkon, Microcut precisioncutter, Bursa,
Turkey) yerlestirilen her bir 6rnegin koronal, orta
ve apikal Uglisinden 1 mm kalinliginda horizontal
kesitler alindi. Bu sekilde elde edilen dentin disk-
lerinin kalinhklari dijital kumpas ile 6lguldl. Her bir
deney grubu i¢in 15 érnek elde edildi. K&k kanal pat-
larinin dentine baglanma dayanimlarinin élgiimesi
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Arastir-
ma Laboratuvarinda yapildi. Olusturulan gruplarda
bulunan her 6rnek push-out testini uygulamak igin
Ozel hazirlatilan, 1,00 mm ¢apinda ucu olan paslan-
maz ¢elik mil kullanilarak, piston bagi hizi 1 mm/ dk
olarak ayarlanmis olan Universal test makinesine
(Instron, LLOYD instruments LRX, United Kingdom)
yerlestirilerek baski kuvvetine maruz birakildi. Elde
edilen verilen istatistik analizleri tek yonli varyans
analizi (ANOVA) ve Tukey coklu karsilastirma testi
kullanilarak yapildi (p<0.05).
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Tablo 1. Push-out baglanma dayanimlari (MPa)

Koronal Ugte Birlik Kissmda Orta Ugte Birlik Kisimda Apikal Ugte Birlik Kisimda

AH Plus Sealer 4.77 (£0.32)

EndoSequence BC Sealer 4.86 (+0.46)

3.39 (£0.33) 1.77 (x0.30)

3.42 (+0.28) 2.73 (+0.20)

Tablo 2 . AH Plus Sealer ve EndoSequence BC Sealer Gruplarinin Tim Kok Kanal Sistemi, Koronal, Orta ve
Apikal Ugte Birlik Kisimda Olusan Ara Yiizey Bosluk Hacim Miktarlari

Kok Kanal Dolgu Maddesi N Mean([mm '3]) Standart Sapma P Degeri

Apikal Endosequence 15 0.503 0.143 >0.05

Uglii AH Plus 15 0.511 0.534

Orta Endosequence 15 0.571 0.214 >0.05

Uclii AH Plus 15 0.585 0.192

Koronal Endosequence 15 0.917 0.156 >0.05

Uglii AH Plus 15 0.962 0.231

BULGULAR istatistiksel analizinde anlamli bir fark saptanama-

Arastirmada olusturulan gruplardaki 6rneklerin
push-out testine ait MPa degerleri Tablo 1’de her bir
gruba ait ortalama deger ve standart sapmalar gos-
terilmistir.

EndoSequence BC Sealer ile AH Plus patinin api-
kal Ugte birlik kisimda baglanma dayanimi arasinda
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). Koronal ve
orta Ucte birlik kisimda iki kok kanal pati baglanma
dayanimi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05).

AH Plus Sealer ve EndoSequence BC Sealer
gruplarinin kendi aralarinda tim kék kanal sistemi,
koronal, orta ve apikal Ugte birlik kisimda olusan ara
yuzey bosluk hacmi yénunden karsilastirilmasina ait
veriler Tablo 2.’de gosterilmistir.

Gruplarda koronal Ugte birlik kisimda olusan ara
yuzey bosluk hacmi degerlendirildiginde, Endose-
quence BC Sealer grubunun daha az bosluk hac-
mine sahip oldugu gézlenmistir (0.917mm?3+0.156).
Gruplar arasinda koronal Ugte birlik kisimda ara
yluzey bosluk hacmi ylizdeleri agisindan ortaya
cikan bu farklarin istatistiksel analizinde anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05).

Gruplarda orta Ugte birlik kisimda olusan ara ylzey
bosluk hacmi degerlendirildiginde Endosequence
BC Sealer grubunun daha az bosluk hacmine sa-
hip oldugu goézlenmistir (0.571mm?3+0.214). Gruplar
arasinda orta Ugte birlik kisimda ara ylzey bosluk
hacmi ylzdeleri agisindan ortaya ¢ikan bu farklarin

mistir. (p>0.05).

Gruplarda apikal ticte birlik kisimda olusan ara ylizey
bosluk hacmi degerlendirildiginde Endosequence
BC Sealer grubunun daha az bosluk hacmine sahip
oldugu go6zlenmistir (0.503mm?®t0.143). Gruplar
arasinda apikal Ugte birlik kisimda ara yuzey
bosluk hacmi ylizdeleri agisindan ortaya c¢ikan
bu farklarin istatistiksel analizinde anlamli bir fark
saptanamamistir(p>0.05)

TARTISMA

Gegmisten ginimize mikrosizintinin degerlendiril-
mesinde; boya sizinti testi, bakteriyel sizinti testi,
radyoizotop testi, bilgisayarli sivi filtrasyon metodu
ve glikoz filtrasyon testleri gibi yontemlerden fayda-
laniimistir. Ancak yapilan bu testlerde érneklerin bir
daha tekrar kullanilamamasi, testlerin tekrar edile-
bilirliginin olmamasi gibi dezavantajlari yuzinden
son yillarda Mikro BT populer hale gelmistir. Ayrica
Onceki test metotlarinda yapilan birgok arastirmanin
tutarsiz oldugu ve kafa karisikligina neden oldugu
gosterilmistir.

Son yillarda, objektif degiskenlerin Mikro BT anali-
zi ile non-invaziv olarak degerlendiriimesi olduk¢a
populer hale gelmistir. Bu teknikle hacimler hesap-
lanabilir ve nitel gérsel géruntl analizi yapilabilmek-
tedir. Mikro BT restoratif malzemeleri, bosluklari ve
dis yapilarini ayirt etme potansiyeline sahiptir.’® Kok
kanal dolgularinin analizi amaciyla Mikro BT kulla-
niminin tekrarlanabilirligi ve dogrulugu bircok ¢a-
lismada gosterilmistir.'™>'® Calisma igin hazirlanmis
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Guta-perka
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AH Plus
Sealer

Kok kanalinda

olusan bosluk

AH Plus
Sealer

Ornege hasar vermeyen bu teknik, kok kanal siste-
minde yer alan bosluklarin hizli bir sekilde géruntule-
nebilmesini saglar ve kanal icinde olusan bosluklarin
yoneliminin ve surekliliginin G¢ boyutlu gérintisind
olusturur. Yontemin olusturmus oldugu avantajlar
g6z 6ninde bulundurularak galismamizda patlarin
Ortlculuk kalitesinin Mikro BT ile degerlendiriimesi
tercih edilmistir. Mikro BT ile incelenen tim &rnekler
cesitli kesitlerde goérilebilmig, érneklere zarar veril-
memis ve istenen veriler elde edilebilmistir. Mikro BT
batlin kok kanal sistemini G¢ boyutlu olarak gdster-
mektedir.

Calismamizda kok kanallarinin doldurulmasinda
kullanilan patlardan AH Plus kanal dolgu pati ve yeni
gelistirilen patlardan olan Endosequence BC Sealer
kanal dolgu pati tercih edilmistir. Endodontik patlarin
baglanma dayaniminin degerlendirildigi ¢alismalar-
da; AH Plus diger kok kanal patlarindan daha basa-
rih bulunmus olup bu konuda altin standart olarak
kabul edilmig bir kok kanal patidir'”. AH Plus kok
kanal patinin boyutsal stabilitesi ve dentin duvar
adaptasyonu iyi oldugu, antibakteriyel 6zelliklerinin
oldugu belirtilmistir.'®1%20 Literatiirde yeni gelistirilen
glincel kok kanal patlarindan Endosequence BC Se-
aler®'22jle ilgili olarak ise sinirli sayida baglanma da-
yanimi ¢alismasi bulunurken, kdk kanalinda olusan
boslugun baglanma dayanimi ile kargilagtirmasinin
yapildidi herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle bu iki farkli kdk kanal dolgu patinin den-
tin baglanma dayanimi ile doldurulmus kanallarda
olusan bosgluklarin mikro BT ile degerlendiriimesini
amagcladik.

Calismamizda push-out baglanma dayanimi
testlerinin sonucunda koronal (gte birlik kisidmda ve

Resim 1. AH Plus Kanal Pati ile doldurulmus kanalin taranmig gorintisu

orta Ugte birlik kisimda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunamamistir. Buna karsin
apikal Ugcte birlik ksimda EndoSequence BC Sealer
(2.73+0.20) grubunun baglanma dayanimi élgtimleri,
AH Plus Sealer (4.77+0.32) grubunun baglanma
dayanimi Ol¢cimlerinden daha ylksek cikmistir
(p<0.05). Nagas ve ark. (2012) dentin tibdullerindeki
nem miktarinin  AH Plus patinin baglanma
dayanimini olumsuz etkiledigini gdstermiglerdir.
Amin ve ark. (2012)’larinin IRoot SP, AH Plus ve
MTA-Fillapex patlari ile yaptiklari calismada ise
k&gt konlarla kék kanallar kurutulduktan sonra
nem oraninin apikal Uc¢liide en yiksek oldugunu
gOstermiglerdir. Hidrofilik bir yapiya sahip olan
EndoSequence BC Sealer pati ile doldurulmus kdk
kanallarinin apikal Ugte birlik kisimda baglanma
dayaniminin daha yuksek olmasi; apikal Ugte
birlik kisimda nem oranin daha yiksek olmasi ile
aciklanabilir. Ballal ve ark.’lari EDTA solisyonunun
final yikama sollisyonu olarak kullanildigi zaman AH
Plus kanal patinin islanabilirliginin ve yayiliminin
azaldigini goéstermislerdir. Calismalar k&git konlarin
apikal Uglide en az kurulama etkisine sahip
oldugunu gostermisti.2®> Bu nedenle galismamizda
final yikkama protokoliinde kullaniimis olan EDTA
solisyonu apikal Ugcte birlik kisimda daha fazla
kalmis olabileceginden AH Plus kanal patinin
baglanma dayanimina olumsuz etki etmis olabilir ve
bu durum sonucunda ise baglanma dayanimi apikal
Ucte birlik kisimda olumsuz ydnde etkilenmis olabilir.
Biyoseramik esasli kdk kanal dolgu patlari kanal
icerisindeki nemi kullanarak dentin tubdillerine flama
benzeri uzantilar (tag like structure) yaparak kok
kanal duvarlariyla olan baglantisini artirmaktadir.
Dentin tabdllerinin sikhginin apikal bdlgeye dogru
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Resim 2. EndoSequence BC Sealer ile doldurulmus kanalin taranmis goérintisi

arttig1 yapilan c¢alismalarda gosterilmistir.2* Bu
nedenle ¢alismamizda kullanilan biyoseramik esasli
bir kok kanal pati olan EndoSequence BC Sealer’in
apikal tgte birlik kisimdaki baglanma dayanimi daha
yuksek ¢ikmis olabilir.

Arastirmamizda incelenen tim gruplarda kok kanal
sisteminin bitlint degerlendirildiginde pat ile GP
arasinda ve pat ile dentin duvari arasinda ara yuz
bosluklarinin olustugu tespit edilmistir. Ara ylzey
bosluk olusumu agisindan yapilan karsilastirmada
ise gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Her ne kadar Uretici
firmalar tarafindan AH Plus ve EndoSequence BC
Sealer kanal dolgu patlarinin etkili bir adaptasyon ve
tubll penetrasyonu olusturabildikleri dne stirllse de
¢alisma sonuglarimiz bosluk olusumunun tim kanal
patlarinda gergeklesebildigini gostermistir.2526

Mikro BT butin kék kanal sistemini t¢ boyutlu gos-
termektedir, ancak kiguk bosluklarin gésterilmesin-
de yetersiz kalabilmektedir. Bunun nedeni de kok ka-
nal patlarinin radyoopak olmasi ve Mikro BT'nin de
mikroskobik gorintl alma konusunda daha hassas
olmasidir ancak mikroskobik incelemeler kdk kanal
sisteminin tamamini gostermede yetersiz kalabilir.
Calismamizda doldurulmus kok kanal sistemlerin-
de AH Plus ve EndoSequence BC Sealer gruplar
arasinda bosluk olugsmasi agisindan anlamli bir fark
bulunamamasina neden olmustur.

Calismamizda kok kanal dolumundan sonra olugsan
bosluklar ile baglanma dayanimi arasinda tam ola-

rak bir iliski kurulamadigi gosterilmigtir. Kok kanal
patlarinin kendi yapisinda olusan ¢atlak ve kiriklar,
kok kanal patlarinin kendi icerisindeki baglanmalari
ve kok kanal patlarinin GP ve dentin ile olan baglan-
malari etkili olmus olabilir.?7-28

SONUGLAR

Sonug olarak; klinik basarisi kanittanmis, kullanimi
yaygin olan ve galismalarda altin standart olarak
kabul edilen rezin esasli AH Plus kok kanal dolgu
pati ile karsilastirildiginda; EndoSequence BC Sea-
ler kdk kanal patinin baglanma dayanimi agisindan
Ozellikle apikal Ugte birlik kisimda Ustlnlik goster-
mesi, dolum sonrasinda kok kanallarinda olusan
bosluk acgisindan da AH Plus ile benzer sonuglar
vermesi nedeniile basarili bir kdk kanal tedavisi igin
diger patlara alternatif bir pat olabilecegini digin-
mekteyiz.
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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.
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci topluma 6rnek teskil eden meslek
gruplarindan  birini  yetistiren dis hekimligi fakultesindeki
ogrencilerin birgok saglik problemine yol agan sigara ve tatun
Urtnleri kullanimi, bu aliskanliklarini etkileyen faktorler ve bu
ogrencilerin sigara yasagdi konusundaki disuinceleri hakkinda veri
toplamaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi'nde 6drenim goren lisans ve lisanslstli 6drencilerine
27 sorudan olusan anket yiiz yiize yapilmistir. Ogrencilerin
kendilerinin ve diger aile bireylerinin sigara igme durumu, sigara
kullanim nedenleri, sigara birakma ile ilgili distinceleri ve sigara
kullanimi ile ilgili yasal dizenlemeler hakkindaki gorusleri
sorgulanmigtir.

Bulgular: Anketi cevaplayan 654 kisinin %33.4’U sigara
kullandigini, %16.2'si ise sigara diginda titiin, nargile vb.
ahgkanhklart  oldugunu belirtmiglerdir. Hekimlerin  sigara
kullaniminin tedavi ettikleri hastalar Gzerinde hekimlerle ilgili
olumsuz goérlis olusturdugunu belirtenlerin orani %74.2 iken;
hekimlerin sigara kullaniminin hastalar tzerinde 6zendirici etkisi
oldugunu bildirenlerin orani %54.6’dur.

Sonug: Bu cgalismanin sonucunda her U¢ uzmanlk 6grencisi
veya dis hekimi adayindan birinin sigara aliskanliginin oldugu
ortaya konmustur. Hekimlerin ve hekim adaylarinin hastalar
Uzerinde olumsuz gérus olusturacagini ve hastalari 6zendirici
etkileri olacagini dusunmelerine ragmen sigara kullanmaya
devam etmeleri toplum Uzerinde olumsuz érnek teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimlidi; Sigara igme; Sigarayi birakma;
Psikolojik model
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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." 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.?

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, 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.* It was deter-
mined that the health warnings on cigarette packs
and imaginary warnings were significantly effective
on the thought of quitting smoking.®

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.®

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-

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.®

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.” 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.
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Table 1. Sociodemographic data (n,%)

Gender Female Male
417 237
63.8% 36.2%
Education Level Undergraduate Postgraduate
569 85
87% 13%
Place of Residence Dormitory At home with friends At home with family Others
239 184 167 64
36.5% 28.1% 25.5% 9.8%
Education Level of Mothers  University/College High School Primary School lllaterate
233 154 162 19
35.6% 23.5% 24.8% 2.9%
Education Level of Fathers  University/College High School Primary School lllaterate
362 140 90 3
55.4% 21.4% 13.8% 0.5%

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
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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-

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 study® 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

ings on cigarette packs were not beneficial.

Table 2. Smoking Habits Data (n,%)

in the mentioned study. The proportion of students

Smoking Habit Regularly Occasionaly Quit Never
115 102 28 405
17.7% 15.7% 4.3% 62.3%
Tobacco Products Use Except Yes No
Cigarettes 106 548
16.1% 83.8%
Smoking Habits of Family Yes No
326 328
49.9% 50.1%
Mother Father Sister/Brother
88 213 124
13.5% 32.6% 19%
Amount of Cigarettes Upto5 6-10 11-15 1 package More than one
Consumed Daily cigarettes cigarettes package
62 36 35 38 8
34.6% 20.1% 19.6% 21.2% 4.6%
Passive Influence Due to Yes No
Slickind 456 198
69.7% 30.3%
Enough Knowledge About the Yes No
Fatal Effects of Smoking
481 173
69.7% 26.5%
Smoking Habit of Physicians Yes No
Creates a Negative Opinion on
Patients
485 169
74.2% 25.8%
Smoking of Physicians May Yes No
Have Incentive Effects on
Patients
357 297
54.6% 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 study® 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.'® 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."'? Similarly, in our study curiosity,
envy and boredom were found as the most common
causes.

Global Adult Tobacco Survey® 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”.”® 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.'*'S 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.®

In survey'” on smoking habits of 902 undergraduate
students in Uludag 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,'®
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 analysis'® 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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implant Konulu YouTube Videolarinin Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci YouTube’da Turkce olarak bulunan
‘dis implantr’ konulu videolarin icerigini degerlendirmektir.
Materyal ve Metot: YouTube videolarinda ‘dis implanti’ kelimesi ile
Turkge olarak arama yapildi ve ilk 50 video incelendi. Videolarin
suresi, goruntulenme sayilari ve yuklenme kaynaklari kaydedildi.
Videolarin icerigini degerlendirmek icin dis implanti ile ilgili;
implantin tanimi, endikasyonlari, kontrendikasyonlari, avantajlari,
dezavantajlari, igslem hakkinda bilgi icermesi, komplikasyonlari,
implantin prognozu, émri, maliyeti ve uzmanlik gerekliligi gibi
kriterlerden yararlanildi. Bu kriterlerin varligina gére videolar ug¢
farkli (dusuk, orta, yiiksek) diizeyde yararlilik grubuna ayrildi.

Bulgular: Video surelerinin uzunlugu 1.02 ile 20.56 dakika
arasinda, goruntlilenme sayisi ise 5 ile 518335 arasinda
degismekteydi. Videolarin yararlihk gruplarina gére dagilimi
%62’si diiglik diizeyde yararl, %34’U orta diizeyde yararli, %2’si
yiksek dizeyde yararli seklindeydi. Video suresi ile yararlilk
gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0.05).

Sonug: Youtube’da yer alan videolarin ¢odunlugunun dusuk
diizeyde yararli oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Dis; implant; Video

Makale gonderilis tarihi: 18.04.2021; Yayina kabul tarihi: 30.06.2021

iletisim: Dr. Nuray Bagci

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the content of videos
on “dental implant” in Turkish on YouTube.

Materials and Methods: YouTube videos were searched with
the word ‘dental implant’ in Turkish and first 50 videos were
examined. Duration, view numbers and upload sources of the
videos were recorded. To evaluate the content of the videos
about dental implant; criteria such as the definition of the implant,
its indications, contraindications, advantages, disadvantages,
information about the procedure, complications, prognosis of
the implant, its life span, cost, and expertise requirement were
used. According to the existence of these criteria, the videos were
separated into three different (low, medium, high) level useful
groups.

Results: The length of the videos ranged from 1.02 to 20.56
minutes, and the number of views ranged from 5 to 518335. The
distribution of videos according to the useful groups was 62%
useful at low level, 34% useful at medium level, 2% useful at
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

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Bigkek Cd.(8.Cd.) 1.Sk. No:4 06490 Emek-ANKARA

Eposta: dtnuraybagci@gmail.com

" Dog. Dr., Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2 Dr. Ogr.Uyesi, Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakaiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3 Ars. Gor., Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

4 Prof. Dr., Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§iz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye


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

Biger Yildinm A. Z., Zor Z. F., Bagci N., Peker .

Cilt: 10, Sayi: 3, 2021 Sayfa: 186-192

GiRiS

Dis implanti, bir ya da daha fazla sayida dis eksikligi
olan hastalarda, kaybolan estetik ve fonksiyonunu
gidermek amaciyla guinimizde yaygin olarak
uygulanan bir tedavi ydntemidir." implant tedavisinde,
kuron gorevindeki dental arkta yer alan protetik bir
restorasyon ve kok goérevindeki ¢cene kemigi icine
yerlestirilen biyouyumlu bir materyal birlikte gorev
alir.2 Dig implantlarinin basari oranlarinin gok yiiksek
oldugu ve implant Ustl protetik restorasyonlarin
Omrunin 10 ila 15 yil arasinda degistigi rapor
edilmistir.® Implant tedavisi yiiksek basari orani
nedeniyle hekimler tarafindan tavsiye edilen bir
tedavi yontemidir. Bu durum, implant tedavisinin
hastalar tarafindan da tercih edilmesine yol acar.

implant tedavisi sirasinda hekimler, hastalara
islemler, faydalar ve riskler hakkinda bilgi vermek
icin her turll gcabayi gosterir.* Clnki hasta egitimi
ve motivasyonu O6zellikle implant tedavisinin
basarisinda oldukga ©nemlidir.5 Buna ragmen
bu bilgiler genellikle hastalar tarafindan kolayca
benimsenmez. Cunkl hastalar, saglik calisanlari
tarafindan verilen bilgilerin gogunlugunu daha sonra
hatirlamazlar.® Bu durumu hastalar giiniimizde kitle
iletisim araclarini kullanarak edindikleri bilgiler ile
telafi etmeye calisirlar. Yani, insanlar bircok hastalik
ve tedavisi ile ilgili bilgilere gesitli internet araclarini
kullanarak ulasabilmektedir.” Bilgiye erisim amaciyla
en sik kullanilan internet araglari ‘Google’ ve
‘Yahoo’ gibi arama motorlaridir.® Ayrica “YouTube’,
‘Instagram’ ve ‘Facebook’ gibi diger platformlar da
yaygin olarak kullanilan internet siteleridir.? internete
yuklenen saglik alanindaki bilgilerin bilimsel olarak
kesinligi ve dogrulugu farklilik gostermektedir.'
Bu bilgiler, herhangi bir kurum tarafindan kontrol
edilmeden direkt olarak internet kullanicilarinin
erisimine agilir. Bu yuzden bu bilgilerin dogrulugu ve
kalitesi yikleyicinin kendisine baghdir." Bu durum,
kullanicilarin  birgok bilgiye ulasmasini saglasa
da arastirilan konuda bilgi kirliligine de sebep
olmaktadir.

YouTube video paylasimi yapan bir internet agidir ve
codu internet platformu gibi kullanicilar igin Gcretsiz-
dir.”2 YouTube, diinya genelindeki internet kullanim
sikhdinda Gglinct sirada yer almakta, her kullanici
bu platformu giinde ortalama dokuz kez ziyaret et-
mekte ve her ziyaretinde ortalama 19 dakika zaman

harcamaktadir.” YouTube’daki videolarin sayisi tib-
bi igerikli videolarda dahil olmak Uzere kurulusundan
bugtine kadar her gegen glin artmaktadir.’ Bulundu-
gumuz ve surekli gelismekte olan internet ¢aginda
arastirmacilar birgok farkli konuda YouTube video-
larinin igeriklerini inceleyen calismalar yapmakta-
dir. Literatlrde, gesitli Ulkelerde ve farkh dillerde dis
implantlari hakkinda YouTube’a yiklenmis video-
larin igeriklerinin incelendigi sinirlh sayida galisma
bulunmaktadir.#5'® Bilgimiz dahilinde; lGlkemizde bu
konuda daha dnce yapilmisg bir calisma yoktur. Bu
c¢alismanin amaci, Youtube’'da Tirkce olarak bulu-
nan ‘dis implant’ konulu videolarin igerigini deger-
lendirmektir.

GEREG VE YONTEM
Veri Toplama Araglari

YouTube’'da (www.youtube.com) Turkge olarak bu-
lunan dis implanti ile ilgili videolara ulagsmak icin 24
Aralik 2019 tarihinde varsayilan ayarlar kullanilarak
(‘goruntileme sayisr’, ‘yuklenme tarihi’ gibi arama
filtrelerinden herhangi biri kullanilmadan) arama ¢u-
buguna ‘dis implantr’ kelimesi Turkce karakterli ola-
rak yazildi. Ug farkl arastirmaci tarafindan bagim-
siz olarak yapilan taramada erigilen ilk 50 videonun
tamami deg@erlendirildi. Her video icin baglanti linki,
video slresi ve goérintilenme sayisi kaydedildi.

Videolarinigerigini degerlendirmek icin dis implantiile
ilgili bazi kriterlerden yararlanildi. Bu kriterler, bilgimiz
dahilinde literatirde bulunan daha 6énce yapilimis
calismalarda kabul géren ve kullanilan kriterlerinden
yararlanilarak olusturuldu.#5'® Buna goére videolarin
her biri dis implantinin tanimi, endikasyonlari,
kontrendikasyonlari, avantajlari, dezavantajlari,
islem hakkinda bilgi igermesi, komplikasyonlari,
implant prognozu, omrl, maliyeti ve uzmanlk
gerekliligi ile ilgili bilgilerin bulunmasi agisindan
degerlendirildi. Bu her bir degerlendirme kriteri
dort basamaklh olarak puanlandi. Bu puanlamadaki
tanimlamalar; ‘0: bilgi yok veya yanlis bilgi var’, ‘1:
yetersiz dizeyde bilgi var’, ‘2: yeterli dizeyde bilgi
var’ ve ‘3: mikemmel ve ayrintili bilgi var’ seklinde
idi. Elde edilen toplam puana gdre videolar, 0-33
puan arasinda ug¢ farkli yararhlik grubuna (0-10
puan: disik dizeyde yararli; 11-20 puan: orta
dizeyde vyararl; 21-33 puan: yuksek dizeyde
yararll) ayrildi. Videolar yiklenme kaynaklarina
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gore, saglik personeli veya kurumu, televizyon (TV)
kanallari veya haber ajanslari ve bireysel veya diger
kullanicilar tarafindan yiklenenler olarak Ug farkl
gruba ayrildi.

Veri Analizi

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

1 New Orchard Road Armonk, New York, ABD)
programi kullanilarak yapildi. Verilerin normallik
dagiimi  Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi.
Veriler normal dagihm goéstermediginden dolayi
non-parametrik istatiksel testler kullanildi. Surekli
degiskenler  Kruskall-Wallis  testi  kullanilarak
analiz edildi. Gozlemciler arasi uyum, Kappa testi
kullanilarak hesaplandi. Degiskenler arasi iliski

Tablo 1. Videolarin igeriklerinin degerlendirme kriterleri ve puanlama tanimlarina gére dagihmi; n (%)

Degerlendirme kriterleri Puanlama tanimlan n (%)
Tanim Bilgi yok veya yanlig bilgi var 4 (%8)
Yetersiz dizeyde bilgi var 1(%2)
Yeterli dizeyde bilgi var 2 (%4)
Mukemmel ve ayrintil bilgi var 43 (%86)
Endikasyon Bilgi yok veya yanlis bilgi var 16 (%32)
Yetersiz dizeyde bilgi var 0 (%0)
Yeterli dizeyde bilgi var 0 (%0)
Mukemmel ve ayrintil bilgi var 34 (%68)
Kontrendikasyon Bilgi yok veya yanlis bilgi var 37 (%74)
Yetersiz diizeyde bilgi var 0 (%0)
Yeterli diizeyde bilgi var 2 (%4)
Mukemmel ve ayrintil bilgi var 11 (%22)
Avantaj Bilgi yok veya yanlis bilgi var 38 (%76)
Yetersiz diizeyde bilgi var 0 (%0)
Yeterli diizeyde bilgi var 2 (%4)
Miikemmel ve ayrintili bilgi var 10 (%20)
Dezavantaj Bilgi yok veya yanlis bilgi var 48 (%96)
Yetersiz dlizeyde bilgi var 0 (%0)
Yeterli diizeyde bilgi var 0 (%0)
Muikemmel ve ayrintil bilgi var 2 (%4)
Islem hakkinda bilgi Bilgi yok veya yanlis bilgi var 23 (%46)
Yetersiz duzeyde bilgi var 0 (%0)
Yeterli diizeyde bilgi var 3 (%6)
Mukemmel ve ayrintil bilgi var 24 (%48)
Komplikasyon Bilgi yok veya yanlis bilgi var 47 (%94)
Yetersiz diizeyde bilgi var 1(%2)
Yeterli dizeyde bilgi var 0 (%0)
Mukemmel ve ayrintil bilgi var 2 (%4)
Prognoz Bilgi yok veya yanlis bilgi var 49 (%98)
Yetersiz duzeyde bilgi var 0 (%0)
Yeterli dlizeyde bilgi var 0 (%0)
Mukemmel ve ayrintil bilgi var 1(%2)
Omrii Bilgi yok veya yanlis bilgi var 42 (%84)
Yetersiz dlizeyde bilgi var 0 (%0)
Yeterli diizeyde bilgi var 1 (%2)
Mikemmel ve ayrintil bilgi var 7 (%14)
Maliyet Bilgi yok veya yanlis bilgi var 44 (%88)
Yetersiz dlizeyde bilgi var 0 (%0)
Yeterli dlizeyde bilgi var 1 (%2)
Mikemmel ve ayrintil bilgi var 5 (%10)
Uzmanlik Bilgi yok veya yanlis bilgi var 44 (%88)
Yetersiz dizeyde bilgi var 1 (%2)
Yeterli dlizeyde bilgi var 0 (%0)

Mukemmel ve ayrintil bilgi var

5 (%10)
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Spearman Korelasyon analizi kullanilarak belirlendi.
istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

YouTube arama motorunda ulasilan ilk 50 videonun
icerikleri degerlendirme kriterlerine gére incelendi.
Video sirelerinin uzunlugu 1.02 ile 20.56 dakika
arasinda, goruntilenme sayisi ise 5 ile 518335 ara-
sinda degismekteydi.

incelenen videolarin igerikleri degerlendirildiginde;
‘mikemmel ve ayrintili bilgi var’ puanlama tanimina
en ¢ok (%86) implantin tanimi kriteri igin ve ‘bilgi yok
veya yanlig bilgi var’ puanlama tanimina ise en ¢ok
(%98) implantin prognozu kriteri igin yer verildigi go-
ruldi (Tablo 1).

Videolarin yuklenme kaynaklarina gére dagiliminda
cogunlukla TV kanallari veya haber ajanslari (%48)
tarafindan yiiklendigi belirlendi. Videolarin yararlilik
gruplarina gére dagilimina bakildiginda, dusuk di-

zeyde yararli olanlarin en fazla (%62), yliksek di-
zeyde yararli olanlarin ise en az (%4) oranda oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Video surelerinin ve goruntilenme sayilarinin, vide-
olarin yiklenme kaynagina ve yararllik gruplarina
gore Kruskall-Wallis Test analizi sonuglari Tablo 2’de
sunuldu. Video siresi ve video yuklenme kaynagi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkhlik gézlen-
di (p=0.015). Gozlenen farkliligin kaynagini belirle-
mek amaciyla yapilan Mann Whitney U-testi sonu-
cunda, TV kanallari veya haber ajanslar tarafindan
yuklenen videolarin siresinin saglik personeli veya
kurumu tarafindan yuklenenlere gére daha ylksek
oldugu géruldua. Video goruntilenme sayisi ile yarar-
lllik grubu ve yuklenme kaynagi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark gériilmedi (p>0.05) (Tablo 2).

Video degerlendirme kriterlerinin yararlilik gruplarina
gore dagihmina bakildiginda, en fazla sayida olan
dusuk diizeyde yararli videolarin (n=31) iceriklerinde

Tablo 2. Video demografik 6zelliklerinin yliklenme kaynagi ve yararlilik grubuna gére dagihmi ve istatiksel

analiz sonuglari

Siire Goriintiilenme sayisi
N (%) Ortanca p-degeri Ortanca p-degeri
(Min-Maks) (Min-Maks)
Yiklenme kaynagi
TV kanallari veya haber 24 (%48) 9.91 (1.02-20.56) 0.015 2485 (5-518335) 0.968
ajanslari
Saglik personeli veya 22 (%44) 2.53 (1.09-18.55) 1871.5 (23-110779)
kurumu
Bireysel veya diger 4 (%8) 3.40 (1.43-11.58) 1627.5 (57-419909)
kullanici
Yararhlik grubu
Diislik diizeyde yararli 31 (%62) 3.38 (1.02-17.27) 0.116 3145 (12-419909) 0.175
Orta diizeyde yararl 17 (%34) 8.08 (1.43-20.56) 707 (50-518335)
Yiksek diizeyde yararli 2 (%4) 12.01 (6.49-17.54) 1208.5 (5-2412)

* Kruskall-Wallis testine gore p<0.05 istatiksel olarak anlamli, Min; minumum deger, Maks; maksimum deger

kontrendikasyon, avantaj, dezavantaj, islem hakkin-
da bilgi, komplikasyon, prognoz, dmrl, maliyeti ve
uzmanlik kriterleri i¢in en fazla oranda ‘bilgi yok veya
yanlis bilgi var’ puanlama tanimina yer verildigi go-
rilda (Tablo 3).

Ayrica videolarin sureleri ile gorintiilenme sayisi
arasinda Spearman Korelasyon analizine gore
istatistiksel olarak anlamli olmayan, diisiik derecede

pozitif yonde korelasyon bulundu (p=0.426, r=0.115).
Gozlemciler arasi uyum igin hesaplanan Kappa
puani, 0.83 olarak bulundu. Buna goére gbzlemciler
arasi uyum, tam tutarlilik gésterdi.
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Tablo 3. Video iceriklerinin ve yiklenme kaynaklarinin yararlilik gruplarina gére dagihmi; n (%)

Degerlendirme kriterleri

Puanlama tanimlari

Yararlilik grubu n (%)

Diisiik Orta Yiksek
diizeyde diizeyde diizeyde
yararh yararh yararh
Tanimlama Bilgi yok veya yanlis bilgi var 3 (%75) 1 (%25) 0 (%0)
Yetersiz dlizeyde bilgi var 1 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
Yeterli diizeyde bilgi var 2 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
Mukemmel ve ayrintil bilgi var 25 (%58.1) 16 (%37.2) 2 (%4.7)
Endikasyon Bilgi yok veya yanlis bilgi var 15 (%93.8) 1 (%6.2) 0 (%0)
Yetersiz dizeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Yeterli dizeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Mukemmel ve ayrintil bilgi var 16 (%47.1) 16 (%47.1) 2 (%5.9)
Kontrendikasyon Bilgi yok veya yanlis bilgi var 27 (%73) 9 (%24.3) 1(%2.7)
Yetersiz diizeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Yeterli dizeyde bilgi var 0 (%0) 2 (%100) 0 (%0)
Muikemmel ve ayrintil bilgi var 4 (%36.4) 6 (%54.5) 1(%9.1)
Avantaj Bilgi yok veya yanlis bilgi var 29 (%76.3) 9 (%23.7) 0 (%0)
Yetersiz dlizeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Yeterli diizeyde bilgi var 0 (%0) 2 (%100) 0 (%0)
Miikemmel ve ayrintili bilgi var 2 (%20) 6 (%60) 2 (%20)
Dezavantaj Bilgi yok veya yanlis bilgi var 30 (%62.5) 17 (%35.4) 1(%2.1)
Yetersiz diizeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Yeterli dlzeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Mukemmel ve ayrintil bilgi var (%50) 0 (%0) 1 (%50)
islem hakkinda bilgi Bilgi yok veya yanlis bilgi var 21 (%91.3) 2 (%8.7) 0 (%0)
Yetersiz duzeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Yeterli dizeyde bilgi var 1 (%33.3) 2 (%66.7) 0 (%0)
Mukemmel ve ayrintil bilgi var 9 (%37.5) 13 (%54.2) 2 (%8.3)
Komplikasyon Bilgi yok veya yanlis bilgi var 31 (%66) 16 (%34) 0 (%0)
Yetersiz dlizeyde bilgi var 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
Yeterli diizeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Mukemmel ve ayrintil bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 2 (%100)
Prognoz Bilgi yok veya yanlis bilgi var 31 (%63.3) 17 (%34.7) 1 (%2)
Yetersiz dlizeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Yeterli dlizeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Mukemmel ve ayrintil bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 1 (%100)
Omrii Bilgi yok veya yanlis bilgi var 27 (%64.3) 14 (%33.3) 1(%2.4)
Yetersiz dizeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Yeterli dlizeyde bilgi var 1 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
Mukemmel ve ayrintil bilgi var 3 (%42.9) 3 (%42.9) 1(%14.3)
Maliyet Bilgi yok veya yanlig bilgi var 29 (%65.9) 14 (%31.8) 1(%2.3)
Yetersiz diizeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Yeterli diizeyde bilgi var 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
Mukemmel ve ayrintil bilgi var 2 (%40) 2 (%40) 2 (%20)
Uzmanlik Bilgi yok veya yanlis bilgi var 30 (%68.2) 14 (%31.8) 0 (%0)
Yetersiz dlizeyde bilgi var 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
Yeterli diizeyde bilgi var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Mukemmel ve ayrintil bilgi var 1 (%20) 2 (%40) 1 (%20)
Yiklenme kaynagi
TV kanallari veya haber ajanslari 13 (%54.2) 10 (%41.7) 1 (%4.2)
Saglik personeli veya kurumu 14 (%63.6) 7 (%31.8) 1 (%4.5)
Bireysel veya diger kullanici 4 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
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TARTISMA

Literatlirde, YouTube videolarinin iceriklerini de-
gerlendiren gesitli konularda c¢alismalar vardir. Bu
calismalarin tip alaninda olanlardan bazilari organ
bagisi'®, romatoid artrit'®, grip salgini'’, prostat kan-
seri'®, kardiyopulmoner resustasyon'® konusunda
iken dis hekimligi alaninda olanlardan bazilari ise
oral kanser®, oral I6koplaki?!, kdk-kanal tedavisi??
ve ortodonti?® alanindadir. Bu ¢alisma, Tiirkce olarak
dis implanti konulu YouTube videolarinin igeriklerini
degerlendiren ilk galismadir.

Desai ve ark.?, YouTube kullanicilarinin %95’inin
yaptiklari arama sirasinda, erisilen videolardan ilk
60 tanesinden daha fazlasini izlemeyecegini vurgu-
lamiglardir. Birgok arastirmaci bu bilgiyi g6z éniinde
bulundurdugundan dolayi, YouTube videolarinin ige-
riklerini degerlendirdikleri calismalarinda, erigilen ilk
60-200 videoyu degerlendirmislerdir.?22* Bu galisma-
da da internet kullanicilarinin arama sirasinda erisi-
len batin videolari izlemeyecegi 6n géruldiginden
dolay! ilk 50 video degerlendirmeye alindi.

YouTube kullanicilari, hangi videonun dogru ve gu-
venilir bilgi icerdigini bilmeden veya ayirt etmeden
eristigi videolari izler.?® ClnkU internet kullanicilari
icin internet aracilid ile ulagilan bilgilerin dogrulugu-
nu belirlemek kolay degildir.2® Yapilan bir galismada,
internet kullanicilarinin %86’sinin, saglik alaninda
internet yolu ile ulastiklan bilgilerin dogruluguna
glvendigi ve %64’Gnun bu bilgilerin tedavi segimini
etkiledigi sonucuna ulasiimistir.?2® Yaptigimiz calis-
ma bulgularina goére videolarin yararlilik gruplari ve
goruntilenme sayilari arasinda istatiksel olarak bir
fark bulunmamasi, kullanicilarin videolarin igerikleri-
nin ne kadar dogru ve guvenilir bilgilere yer verdigini
farkinda olmadan izledigini gdstermektedir.

Daha 6nce dis implantlari konulu internet verilerinin

degerlendirildigi calismalar incelendiginde;
Abukaraky ve ark, YouTube videolarinin
degerlendirme kriteri kapsaminda toplam 30

puan uzerinden ortalama 6.02 puan alarak dusuk
dlizeyde yararli oldugunu, Ali ve ark.* ise implant
tedavisi ile ilgili halka acik olan gevrimigi bilgilerin
genellikle dusuk kalitede oldugunu vurgulamiglardir.
Yaptigimiz calisma sonuglarina goére, daha oénceki
yapilan ¢alismalar ile uyumlu olarak dusik dizeyde
yararh videolarin (%62) diger videolardan daha fazla

sayidaoldugu goérildi. Ayrica bu galisma sonugclarina
gore yuksek dizeyde yararli videolarin en az sayida
(%4) oldugu tespit edildi. Ulasilan bu sonuglarin,
internette paylasilan bilgilerin, internet kullanicilari
tarafindan kolaylikla ve Ucretsiz olarak erisilebilmesi
ve merkezi bir kalite kontrol mekanizmasina tabi
tutulmamasindan kaynakladigi disinulmektedir.

Dis implanti konulu YouTube videolarinin igerik
dagihmina bakildiinda c¢alismalar arasinda
farkhliklar goralmistir. Ho ve ark.’nin®® yaptiklari
¢alismada, YouTube videolarinda 6n plana g¢ikan
konu implant estetigi iken, Abukaraky ve ark.’nin®
yaptiklari ¢alismada ise implant prosedirleri en gok
deginilen konu olmustur. Yaptidimiz bu calismada
ise videolarda implantin tanimi ve endikasyonu
alaninda mikemmel ve ayrintili bilgilere yer
verildiginden dolayi, tanim ve endikasyonun en
¢ok deginilen icerik oldugu géruldu. Hastalarin dis
implantlarindan olan beklentilerinin ele alindigi
bir calismada en ¢ok implant estetiginin 6nemli
oldugu sonucuna varimistir?” Bunun yani sira
implant tanimi, endikasyonlari ve prosedurlerinin de
implant konulu bir videoda bulunmasi gereken temel
bilgilerden oldugu yadsinamaz.

Daha 6nce yapilan galismalarda, implant konulu in-
ternet kaynaklari igeriginde implantin komplikasyon-
lar* ve risk faktorlerine® en az oranda yer verildigi
vurgulanmistir. Onceki yapilan calismalarla benzer
sekilde bu ¢alismada da en az implantin dezavantaj,
komplikasyon ve prognozuna deginildigi géruldi. Bu
durum dis hekimlerinin, implant tedavisini internet
olanaklarini kullanarak hastalara duyurmaya calis-
masina ve implant tedavisinin olumsuz yanlarina
dikkat cekmek istememelerine baglanabilir. Bunun
yani sira bu ¢alisma sirasinda degerlendirilen vide-
olardan sadece besinde implant tedavisi i¢in dis he-
kimliginde uzmanhk gerekliligi vurgulandigi goéraldu.
Oysaki dis eksikliginde, implant tedavisinin giinu-
muzde en ¢ok tercih edilen tedavi segenegdi olmasi
implant alaninda egitim almig dis hekimleri sayisini
artirmaktadir.’ Hastalarin bu konuda uzmanlasmis
dis hekimlerini tercih etmeleri oldukga dogaldir.

Bu calismanin sinirliliklarina bakildiginda, internet
kaynakh c¢alismalarda video igeriklerinin degerlen-
dirilmesinde onaylanmig kriterlerin bulunmamasi-
dir.2 Bu eksiklik, daha 6nce bu konuda yapilan ¢a-
lismalardaki kriterlerden yararlanilarak giderilmeye
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¢ahisildi. Bunun yani sira, bu ¢alismanin verilerinde
internet bilgileri kullanildigindan dolayi, ulasilan bu
verilerin zamanla degiskenlik gdsterebilecedi g6z
oénune alinmaldir.

SONUG

Bu calismanin sonuglari, YouTube’daki dis implanti
konulu ilk 50 videonun, dusuk dizeyde yararli olan-
larin en fazla sayida ve en fazla goérintilenen vide-
olar oldugunu ve ylksek dizeyde yararl olanlarin
ise en az sayidaki videolar oldugunu ortaya cikardi.
internet kullanicilar, saglik ile ilgili konularda inter-
netten edindikleri bilgileri kullanirken olduk¢a dikkatli
olmaldirlar. Saglik kurumlari, dis implantlari hak-
kinda internet ortaminda daha ¢ok yararl ve kaliteli
videolar yukleyerek toplumu bilgilendirmeli ve bu ko-
nuda farkindalik olusturmaya calismalidirlar.
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Olgu sunumu

Temporomandibuler Eklem internal Diizensizliklerinin
Tedavisinde Diskektomi ve Dermis-Yag Grefti

Uygulamasi

Ozlem Gerginok' (), Sevil Kahraman?

OzZET

Temporomandibuler eklem hastaliklari hayat kalitesini ciddi
manada olumsuz etkileyen ve toplumun bulyilk bir kisminda
gOrulen rahatsizliklarin arasinda yer almaktadir. Bu hastaliklarin
blyuk bir bélimi temporomandibuler eklemin (TME) i¢
dizensizliklerinden kaynaklanmaktadir. Etiyolojik faktorlerini
tek bir sebebe baglamak c¢ogunlukla mumkin olmasa da en
sik karsilagilan nedenleri arasinda, kronik mikro travmalar,
gelisimsel ya da sonradan kazanilmis bozukluklar, oklizyondaki
uyumsuzluklar olarak siralanabilmektedir. Bu hasta grubunun
tedavisi 6ncelik olarak non-invaziv ya da minimal invaziv tedavi
yontemleriyle baslamakta ve yetersiz kalindigi durumlarda
cerrahi ydntemlere basvurulmaktadir. Uygulanan tedavi yontemi
her ne olursa olsun ortak ama¢ hastaya yasam kalitesini tekrar
kazandirarak, semptomlarin ortadan kaldiriimasidir. Bu olgu
sunumunda, temporomandibuler eklemin siddetli internal
dizensizliginin tedavisi igin abdominal dermis-yag grefti ile TME
diskektomisi uygulanan bir hastanin degerlendiriimesi ve 3 yillik
takibi sunulmustur.
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Temporomandibuler Eklem
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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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GiRiS

Temporomandibuler eklem (TME) dejenerasyonu-
na sahip hastalarin bulgularinda genellikle agri,
adiz agikhginda kisithhk ve gigneme zorlugu gibi
sikayetler yer almaktadir. Bu semptomlar ¢gogunluk-
la non-invaziv tedavi yontemleri ile gegse de bazi
durumlarda yetersiz kalmakta ve cerrahi tedavi se-
ceneklerine basvurulmasi gerekmektedir.! Cerrahi
yontemlerden diskektomi ile agik TME artroplastisi
birincil cerrahi tedavi segenegi olarak akla gelmek-
tedir. Disk atrofisi, disk deformasyonu ya da geri
donusumu olmayan dejenerasyon nedeniyle diskin
yeniden konumlandiriimasinin  mdmkin olmadigi
durumlarda diskin tamamen c¢ikarilmasi endikedir.?
Diskektomi sonrasi eklem diskinin yerine kullanilan
materyaller literatirde, temporalis miyofasiyal kas
flebi, dermis-yag grefti, deri grefti ve alloplastik ma-
teryaller olarak siralanmakta ve kullaniminin basarili
oldugu bildirilmektedir.® Yapilan arastirmalar kronik
temporomandibuler eklem bozuklugu olan hastalar-
da uygulanan diskektomi ameliyatinin semptomlari
azalttigini géstermektedir. Bununla birlikte, bu yon-
temin kullanimiyla ilgili hala net bir fikir birligi yoktur.* 5

OLGU SUNUMU

59 yasinda diyabetik kadin hasta klinigimize sag
ve sol temporomandibuler eklem boélgesinde yodun
ve gegmeyen agri sikayeti ile 2016 yilinda basvur-
du. Hastadan alinan anamnezde, 2006 yilinda cift
tarafli eklem bdlgelerinde lokalize agri sikayeti ile
dis merkezde opere oldugu, fakat operasyondan 2
yil sonra sag ve sol temporomandibuler eklem bdl-
gelerinde agrilarin giddetlenerek arttigi 6grenildi.
Hastanin epikriz raporundan yeterli bilgiye sahip olu-
namadigi icin, hastadan radyolojik tetkikleri istendi,
MRI géruntilerinde her iki TME diskinin anteriorda
pozisyonlandigdi ve rediikte olmadigi izlendi. Hasta-
nin klinik muayenesinde, maksimum agiz acikliginin
28 mm oldudu, palpasyonda, agiz agip kapamada,
lateral hareketlerde agri oldugu saptandi. Yapilan
klinik ve radyografik muayeneler sonucu hastaya
Oncelikle splint tedavisi ile birlikte artrosentez yapil-
masina karar verildi. Artrosentez sonrasi yaklasik
olarak 1 yil kadar hasta takip edildi. Agrilarda her-
hangi bir azalma olmamasindan, hastanin agridan
geceleri uyuyamadigini ve hayat konforunu ¢ok ciddi
etkiledigini sdylemesinden dolay! acik eklem cerra-
hisi ile diskektomi yapilmasina karar verildi. Hasta

194 ADQ Klinik Bilimler Dergisi

ve yakinlari detayli bir sekilde bilgilendirilip gerekli
s6zIU ve yazili onamlar alindi. TUm cerrahi iglemler
genel anestezi altinda uygulandi. Preaurikular yakla-
sim ile sag ve sol TME bélgesine ulasildi. Butlnligu
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Sekil 2. Abdominal bélgeden alinan dermis-yag greftleri

Sekil 3. Dermis-yag greftlerinin olusturulan eklem bosluguna
yerlestiriimesi
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bozulmusg olan disk bdlgeden uzaklastirilarak fossa
komponenti ve kondil komponenti acida cikartildi
(Sekil 1). Abdominal bdlgeden alinan 4x2 cm boyu-
tundaki dermis-yag grefti, olusturulan sag ve sol ek-
lem bosluguna dikkatli bir sekilde yerlestirildi (Sekil
2-3). Her iki operasyon alani da basaril bir sekilde
primer olarak kapatildi. Hastaya antibiyotik ve agri
kesici postoperatif olarak regete edildi. Post-opera-
tif 7. glin hastaya kontrolli bir sekilde uygulanmak
Uzere adiz agma egzersizleri dnerildi. 14.glnun so-
nunda greft bolgesi suturlari alindi. Donér sahada
ve sag eklem bdlgesinde enfeksiyon veya iyilesme-
de sorun ile karsilasilmazken, sol TME bdlgesinde
minimal dizeyde serdz akinti oldugu ve daha sonra
gectigi gbézlemlendi. Hastaya onerilen egzersizlere
dizenli olarak devam etmesi ve kontrollerine gel-
mesi Onerildi. Post-operatif donemlerde alinan VAS
agri skorlamasinda, hastada hi¢ agri oimadigdi, hayat
kalitesinin tamamen normale déndugu izlendi. Has-
tanin 3. yil post-operatif skar ve agri agisindan higbir
sorun olmadigi, TME agiz acikliginda herhangi bir
kisithlik olmadidi ve fonksiyonlarin normal oldugu
g6zlemlendi. Alinan MRI gérintisinde, dermis-yag
greftinin eklem araliginda disk benzeri bir yapi gibi
izlendigi goruldu (Sekil 4).

TARTISMA

TME diskektomisinin, non-invaziv ve minimal invaziv
yéntemlere cevap vermeyen temporomandibuler
eklem i¢ duzensizliklerinde énemli derecede olumlu
etkiye sahip oldugunu gostermektedir.® Diskektomi
operasyonunda dermis-yag greftinin interpozisyonel
materyal olarak kullaniimasi ilk kez 1962 yilinda
Georgiade ve arkadaslari”-2 tarafindan uygulanmistir.
Fakat ne yazik ki, minimal invaziv midahalelerin
semptomlari iyilestiremedigi durumlarda uygulanan
seceneklerden biri  olan diskektomide, disk
replasman materyali olarak dermis-yag grefti
kullanimi, yapilan calismalarin azligi sebebiyle
hala bir tartisma konusu olmaya devam etmektedir.
Bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar, yerine bir sey
konulmaksizin yapilan diskektomi operasyonlarinda
da iyi klinik sonuglar oldugunu gostermistir.>"" Buna
karsin bazi calismalarda ise, greft kullaniimayan
vakalarin énemli bir yuzdesinde agrinin ve agiz
aciklig kisithiiginin devam ettigi bildiriimektedir.*?

Dimitroulis® tarafindan
dermis-yag grefti

2005 yilinda
bir calisma

yapilan
uygulamasinin

¥

eftinin _p-ost-operatif 3.yilda alinan

Sekil 4. Kondil ve dermis-gr
MRI géruntisi

krepitasyonu dnemli 6lcide azaltigini gosterilmigtir.
Yapilan bir diger calisma, radyografik olarak eklem
yuzeylerinde de oOnemli dejeneratif degisiklikler
oldugunu ortaya koymaktadir. Bazi otérler bu
degisikliklerin adaptif remodellingi temsil ettigini
ve klinik semptomlarla korelasyon goéstermedigini
distinmektedir. Buna karsin diger bir grup ise,
adezyonlarin olugsmasini ve osteoartriti onlemek, iyi
klinik sonuglar elde etmek igin diskektomi sonrasi,
interpozisyonel greft kullaniminin gerekli oldugunu
savunmaktadir. ° Yapilan bir diger calismada ise
diskektomi ile birlikte dermis-yad grefti uygulanan
hastalarda agr dizeyinin yiksek oranda azaldigi,
cigneme  fonksiyonlarinin  daha rahatladig,
anksiyete dizeylerinin azalarak hayat kalitelerinin
arttigi belirtilmistair.'® '* Sunulan vakanin da, post-
operatif kontrollerinde krepitasyon sesi olmadigi,
fonksiyonlarinin tamamen normal oldugu ve adezyon
olmadigi gdzlenmistir.

Disk replasmani olmaksizin diskektomiyi savunan
bir calisma post-operatif MRI g¢aligmalarinda der-
misin yuk tasiyabilecek bir materyal olmadigini ve
post-operatif 6 ayda, veya daha sonrasinda 35 ek-
lemin 7’sinin MRI'yinda dermis-yag greftinin ylksek
oranda rezorbe oldugunu gostermistir® 1% 5, Disk
replasmani olmadan sadece diskektomi uygulanma-
sini savunan cerrahlar disk replasmaninin énemli
dezavantajlari olabilecedini savunmaktadirlar. Bu
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dezavantaijlari, otojen greftler igin ikinci bir cerrahi
sahanin olusmasi, operasyon sonrasi fonksiyonel
yukler sonrasi greft materyalinde rezorpsiyon, sili-
kon gibi bazi alloplastik materyallerin ameliyattan
sonra cikarilmasi gerekliligi, bdylece ek bir prose-
dir gerektirmesi seklinde siralayabilmektedirler.”
Ancak, dermis-yag greftinde 2. bir operayon sahasi
olmasi disinda, diger sayilan dezavantajlar bulun-
madidi gibi, belirli bir hacmin rezorbsiyonu sonra-
sinda kalan greftin disk benzeri bir yapi olusturdugu
yapilan ¢alismalarda gdsterilmistir. Yapilan radyo-
lojik bir calismada yag grefti replasmani yapilimis
diskektomi vakalarinda kondiller remodellingin ol-
dugu net bir sekilde kanittanmistir.* Bununla birlikte
dermis-yag greftinin zamanla ya rezorbe oldudu ya
da fibréz dokuya dénuserek fonksiyonel hareketlere
uyum sagladigi diusunilmektedir. Dermis-yag grefti
yumusak doku biyimesini ve kondil basi ile glenoid
fossa arasindaki iyilesme igin bir iskelet yapi gorevi
saglayabilmektedir. Bu 6ngéru yapilan bir ¢alisma-
da opere edilen 35 eklemden 33’Gnde bulunan pui-
riizstiz eklem fonksiyonunu aciklayabilmektedir.'*
Sunulan vakada da, 3.yl alinan MRI gérintisiinde,
greftin disk benzeri bir yapi olusturdugu izlenmistir.

Operasyon sonrasl agiz agma egzersizlerine 7-10
giinde baslaniimasi Dimitroulis' tarafindan yapilan
bir arastirmada etkili bulunmus ve idamesi icin 4-6
hafta kadar devam edilmesi tavsiye edilmistir. Sunu-
lan vakada da agiz agma egzersizlerine, post-ope-
ratif 7. glinde baslatiimis ve 6 hafta dizenli devam
etmesi dnerilmis ve takibinde olumlu sonuglar oldu-
gu gorulmustdar.

Dondr saha ile ilgili en belirgin dezavantaj olarak do-
nér saha morbiditesi bildirilmistir. Sunulan vakada
donoér saha ile ilgili seroma, hematom vb gibi her-
hangi bir komplikasyon ile kargilasiimamistir. Dermis
greftlerinde dermoid kistler bildiriimesine ragmen bu
olgu raporunda gorilmemistir.’® Diger bir dezavan-
taj ise, yag greftin diskektomi yapilan eklemde kalan
dokulara sabitlenmesindeki zorluk olarak literatirde
belirtiimistir. Bunun 6nline gegmek ve yag greftinin
daha kolay maniptle edilmesi i¢in yag greftinin der-
mis tabakasi ile birlikte alinmasi 6nerilmektedir."”
Sunulan vakada da yag grefti dermis tabakasi ile
alinmis ve olusan eklem bosluguna sutlr yardimiyla
fikse edilmigtir.

SONUG

Temporomandibuler eklem hastaligi olan bireylerde,
etkenin dogru tespit edilmesi ve semptomlarin gide-
rilmesi amag edinilerek tedavi plani olusturulmalidir.
Temel prensip, non-invaziv ve minimal invaziv tedavi
secenekleri ile baslayip, yetersiz kalindigi durumlar-
da acik eklem cerrahisine yonelmektir. TME’in cerra-
hi tedavisinde diskektomi ile birlikte dermis-yag gref-
ti uygulanmasinin semptomlari azaltti§i, fonksiyon
kaybini geri kazandirarak yagsam kalitesini yuksek
oranda arttirdigi gézlemlenmistir. Bununla birlikte
diskektomi ve dermis-yag grefti uygulanmasi ile ilgili
hala bir fikir birligi yoktur, konuyla ilgili daha fazla li-
teratlr galismasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Olgu Raporu

Unilateral Koronoid Proges Hiperplazisi:

Olgu Raporu

Esra Ece Cakmak' (2}, Kivang Kamburoglu?

OzZET

Mandibular koronoid proges hiperplazisi, mandibulanin uzamig
koronoid progesinin zigomatik kemide ¢arpmasi nedeniyle
olusan agiz acgikhginin kisithiliginin nadir nedenlerinden birisidir.
Bu olgu sunumunda ylzde asimetrisi olan erkek hastanin
bulgulari sunulmaktadir. Erkek hasta, ylzde asimetri ve agiz
acikhginda kisithlik nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin
ortopantomografisinde sag koronoid progesin normalden daha
uzun ve genis oldugu izlendi. Unilateral koronoid hiperplazi 6n
tanisi ile hastadan konik 1sinh bilgisayarli tomografi (KIBT) ¢ekildi.
Koronoid hiperplazinin etiyopatogenezi kesin olmamakla birlikte;
genetigin, travmanin ve endokrin stimilasyonun etkili oldugu
distnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: KIBT; Koronoid hiperplazi; Koronoid proges

Makale gonderilis tarihi: 04.06.2021; Yayina kabul tarihi: 07.08.2021

lletisim: Dt. Esra Ece Cakmak

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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GiRiS
ilk kez 1853 yilinda von Langenbeck tarafindan ta-
nimlanan mandibular koronoid proges hiperplazisi

(MKPH); koronoid progesin, histolojik olarak normal
kemik yapisi formunda, olagan disi uzamasidir.”

Temporomandibular eklem (TME), kafatasinin sabit
temporal kemigi ile hareketli mandibula arasinda ar-
tikllasyon saglayan karmasik bir eklemdir. TME’ler
bilateral olarak, diartrodiyal, sinovyal membran ve
serbestce hareket edebilen eklemlerle kaphdir.2
Mandibular kondilin yani sira koronoid proges, man-
dibula ramusuna bagl diger progestir. Mandibulanin
bu progesi, esas olarak temporal kas ve kismen la-
teral ylizeyindeki masseter kas i¢in baglanma gorevi
gorir. MKPH, uzamis koronoid progesin, agiz acil-
masl! sirasinda, zigomatik kemigin temporal veya
zigomatik arkin medial yiziine temas etmesi nede-
niyle mandibulanin hareket kabiliyetini azaltmasi ve
agiz agikhginda kisithhk yaratmasi yéninden klinik
6nem tasimaktadir.® Mandibulanin bu aksesuar pro-
¢esi; Uggen, yuvarlak veya daire seklinde olabilir.
Progesin c¢ogunlugu ucgen seklindedir (%49-67),
bunu daire seklinde (%21-30) ve yuvarlak sekilli
proges (%3-24.58) takip eder.* Koronoid progesin
uzunlugu 13.9 mm ile 15.3 mm arasinda degismekte
olup, sag taraf soldan daha uzundur. Uzunluk cinsi-
yetten etkilenmez.> MKPH etiyolojisi bugtine kadar
net olarak ortaya konamasa da birkag teori 6ne su-
ralmastar.®

Bu vaka raporunda klinigimize ylizde asimetri ve
agiz acikhginda kisithlik nedeniyle bagvuran hasta-

Resim 1. Hastaya ait ortopantomografi

nin ortopantomografi (OPG), konik 1sinli bilgisayarli
tomografi (KIBT) ve klinik bulgulari anlatiimaktadir.

OLGU

28 yasinda, herhangi bir sistemik hastaligi, genetik
hastaligi ve travma gec¢misi olmayan erkek hasta,
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi'ne sag zigomada
asimetri ve agiz acikliginda kisithhk nedeniyle
basvurmustur. Hastadan alinan anamnezde spontan
olarak veya ¢igneme sirasinda herhangi bir agrinin
olmadidr ancak agiz acikhdinin kisith oldugu
gbzlendi. AgzI acmak icin genesi zorlandidinda sag
temporomandibular eklem bdlgesinden ses geldigi
ve agri duydugu belirlendi. Agri duyuncaya kadar
agzini agmasli istenen hastanin interinsizal agiz
acikhginin 18 mm oldugu, lateral ve protriziv ¢gene
hareketlerinin kisith oldugu gérildi. Bu bulgulara ek
olarak sag zigomada asimetri gézlendi.

Radyografik muayene amaciyla istenen OPG’de
(Resim 1) sag koronoid progesin normalden uzun
ve genis oldugu gorulda. Unilateral MKPH 6n tani-
si alan hastadan KIBT (Planmeca Promax 3D Mid,
Helsinki, Finland) ¢ekildi, rekonstriiksiyon gérintisu
alindi (Resim 2). Sag koronoid progesin zigomaya
dayanarak agiz acikliginin kisittandigi ve sag zigo-
manin simetrigine gore disarida konumlandigi géz-
lendi (Resim 3). Sagital kesitlerde, sigmoid ¢entigin
en derin noktasindan gecen yere paralel gizgiye gore
kondilin ve koronoidin tepe noktasindan yukseklik
Olciimleri yapildi. Koronal kesitte, koronoid progesin
en tepe noktasi ile zigomatik arkin alt noktasi arasi
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uzaklik élguldi. Sag kondil yliksekligi 15.6 mm, sol
kondil yiksekligi 12 mm, sag koronoid yuksekligi 22
mm, sol koronoid ylksekligi 12.41 mm olarak bu-
lundu (Resim 4,5). Koronoid/kondil orani sag tarafta
1.41, sol tarafta 1.03 olarak bulundu. KIBT koronal
kesitinde sad zigomatik kemik alt kenarindan sag
koronoid proges tepesi arasindaki yiukseklik olgimu
10.8 mm ve sol zigomatik kemik alt kenarindan sol
koronoid proges tepesi arasindaki yiukseklik élgimu
ise 3.2 mm olarak élc¢uldi (Resim 6).

Hastaya yapilan tedavi planlamasinda; koronoidek-
tomi diistintimastir. Fakat hasta tedaviyi reddetmistir.

Resim 4. KIBT Sagital kesitte sag kondil-koronoid proges yik-
seklik 6lgimu

3

Resim 5. KIBT Sagital kesitte Sol kondil-koronoid proges
yukseklik 6lgimu

Resim 6. KIBT Koronal kesitte zigomatik kemik alt kenarindan
Resim 3. Hastaya ait KIBT aksiyel kesiti koronoid proges tepesi arasindaki ytikseklik 6lgimii
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TARTISMA

Bugine kadar MKPH patogenezi bilinmemektedir.
Patogenezi agiklamak igin gesitli hipotezler 6ne su-
ralmustar. Diger hastaliklarin gogunda oldugu gibi,
genlerin patogenezdeki rold, karsilagilan vakalarin
ardindan gesitli yazarlar tarafindan ortaya atiimistir.
van Hoof ve Besling, trismus-psddokamptodaktili
sendromlu hastalarda bilateral MKPH'yi g6zlemle-
mistir.” Bu sendrom, otozomal dominant bir sekilde
kalitsaldir. Hecht ve Beals de hastalarinda benzer
sunum bildirmistir® 2002 yilinda Leonardi ve ark.
nevoid bazal hucreli karsinom sendromlu hastalar-
da MKPH gelisiminde olas! bir genetik rol alabilecek
MKPH olusumunu bildirmistir.° Bununla birlikte, bu
iliskiyi kanitlamak icin daha fazla calismaya ihtiyac
vardir.

Endokrin stimtlasyonun roll ayrica MKPH ile iligki-
lendirilmistir. Bu, 1963’'te Rowe tarafindan, 15 ya-
sinda kendisine basvuran iki hastasinda bu durumu
g6zlemledidi icin ortaya ¢ikmistir.' Hastamizdan ali-
nan anamnezde, hastamizin herhangi bir endokrin
bozukluga sahip olmadigi ifade edilse de, hastamiz
ileri tetkikler icin endokrinoloji bdlimine yonlendiril-
mistir. Fakat hastamiz ileri tetkiklerin yapiimasini ve
tedaviyi reddetmistir.

MKPH’nin temporomandibular bozukluklarla ilis-
kili oldugu da dusunulmustir. Normal c¢ene islevini
surdirmeye c¢alisan ¢enenin yukseltici ve bastirici
kaslari arasinda karmasik bir iligki vardir. Temporalis
kasi hiperemi, atrofi ve sonunda fibrozise maruz ka-
lirsa; miyostatik kontraktir durumu nedeniyle, tem-
poralis kasinin fibrozlu tendonu, agiz agilmasi sira-
sinda suprahyoid kaslarin hiperaktivitesine neden
olur. Buna karsilik; suprahyoid kaslar, mandibular
resiprokal inhibisyon islevi nedeniyle, temporal kasin
izometrik kasilmasini indukler."

Bazi yazarlar MKPH'yi dnceki yiz travmasina bag-
lamistir. Ylz travmasini takiben, temporalis kasinin
koronoid progese uygulanan gerilme kuvvetlerinin,
slrecin uzamasina yol agan distraksiyon osteoge-
nezine benzer oldugu varsayllmistir.’? Ote yandan,
Smyth ve Wake, MKPH’nin, yirtik temporal tendo-
nun insersiyonu yakininda meydana geldigi ve bu-
nun hematom olusumuna ve ardindan koronoidde
yeni kemik olusumuna yol acan pihti organizasyo-
nuna neden oldugu goéristndedir.”* Koronoid pro-

¢ese baglanan ana yapi oldugundan, MKPH'nin
patogenezinde temporalis kas aktivitesinin rolu g6z
ardi edilemez. 1951’de Sarnat ve Engel, temporalis
kasinin hiperaktivitesinin MKPH’nin nedeni olabile-
cegini 6ne surduler." Puche ve ark. MKPH’nin ge-
lisiminde konjenital hipotoninin rolind varsaymistir.
Azalmis mandibular hareketler ve yutmanin infra ve
suprahyoid kaslar tarafindan dengelenmeyen gore-
celi temporalis kas hiperaktivitesine yol agmis ola-
bilecegine ve hastalarin ikisinde MKPH’nin nedeni
olabilecegine inaniimistir.* Hall ve ark., hiperaktif
temporal kasin rolini reddetmisler ve MKPH has-
talarindaki normal elektromiyografi bulgulari ile bu
dusuncelerini desteklemislerdir.’® Bizim vakamizda
hastamizdan alinan anamnezde ise travma 6ykisu
bulunmamaktadir.

Bahsedilen hipotezlerin higbiri onlari destekleyecek
glcli kanitlara sahip olmasa da, bu hipotezlerin
¢ogu, dogrudan veya dolayli olarak MKPH patoge-
nezinde temporalis kasinin énemli bir roll oldugunu
distndurdr.

KIBT, MKPH tanisina yardimci olmak igin en sik
kullanilan gorintileme yontemidir. Referans olarak
koronoid progces uzunlugunun mutlak bir normal
degerini kullanmak yerine, Kubota ve ark. 1999'da
MKPH teshisine yardimci olmak igin Levandoski
panografik analizini kullanmistir. KIBT’'a dayall
olarak koronoid-gonion ve kondil-gonion mesafeleri
Olclilmustlr.  Koronoid-gonionun  kondil-goniona
orani daha sonra hesaplanmis ve hastalikh grupta
1.17’ye karsihk ortalama oranin normal kabul
edildigi sonucuna varilmistir. Sinirli agiz agikhgdi olan
ve koronoid-gonion: kondil-gonion oraninin 1.1’in
Uzerinde olan hastalarda koronoid hiperplaziye sahip
olma ihtimalinin ylksek oldugu 6ne sirilmustir."”
Ancak bu degerlerin MKPH’si olan 3 kisiden olusan
kiglk bir gruptan elde edildigi vurgulanmalidir.
Orneklem buyuklGgunin kiigik olmasi nedeniyle,
hastamizda Kubota ve ark.’nin Levandoski
panografik analizi uygulanmamistir. Tavassol ve ark.,
40 hastanin BT goruntulerinde, kondil ve koronoid
yuksekliklerini dlgtikleri c¢alismalarinda, koronoid/
kondil oranini hesaplamiglardir. Koronoid progesin
uzunlugunu yetigkinler i¢in 13.02 mm, addlesanlar
icin 12.43 mm ve tum hastalar i¢in koronoid/kondil
oranini ortalama 0.78 olarak bulmuslardir. Bu oran,
koronoid uzunlugunun kondile gore yaklasik % 20
daha kisa oldugunu goéstermistir. Koronoid/kondil
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orani <1.0 ise normal kabul edilmistir."® Tavassol ve
ark.’nin yaptiklar calismaya goére bulunan oranlar,
hastamiza uygulandiginda; sol koronoid/kondil orani
1’e yakinken, sag koronoid/kondil orani 1’den anlamli
derecede buyuk oldugu icin, sag MKPH belirlenmisgtir.
Ayrica MKPH'yi degerlendirmenin objektif bir
yontemi bulunmamakla birlikte koronoid progesin
tepesinin zigomatik ark hizasinda gérinmesinin
normal oldugu bildirilirken koronoid progesin en tepe
noktasinin zigomatik arkin alt kenarindan en az 1
cm uUzerinde olmasi durumu da MKPH olarak tarif
edilmistir.*® Hastamizda KIBT koronal kesitinde sag
zigomatik kemik alt kenarindan sag koronoid proges
tepesi arasindaki yikseklik 6lcimi 1 cm’den buyuk
oldugu igin, sag MKPH varligi desteklenmektedir.

Goh ve ark.’nin koronoid hiperplazi derlemesinde
belirttigi gibi; MKPH’nin daha ¢ok hayatin ikinci on
yilinda ve agirlikli olarak erkeklerde gorildiga disu-
nalirse, klinigimize basvuran hastanin verileri de bu
duruma uymaktadir.?®

Tartismali etiyolojilere ragmen, MKPH koronoidekto-
mi ya da koronoidotomi ile tedavi edilebilir ve tatmin
edici sonuglar elde edilebilir. MKPH’nin detayl anali-
zi igin yeterli drneklem buyuklugu ve guvenilir dlgim
metodlarinin kullanildigi yeni ¢galismalara ihtiyag¢ du-
yulmaktadir.
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20 Yas Cerrahisinde Gorulen Nadir Komplikasyon:

Vaka Raporu

Elshan Muradov' (), Mehmet Barisg Simsek?

OzZET

Uciincii molar dis gekimi oral ve maksillofasiyal cerrahide en gok
uygulanan cerrahi islemdir. Bu ameliyatlar sirasinda ¢ok sayida
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilmektedir. Literatirde bildirilen
nadir komplikasyonlardan biri de cerrahi frez kirngidir. Bu vaka
raporunda 20 yas dis ¢ekimi sirasinda kirillan ve yara alaninda
unutulan cerrahi freze yapilan cerrahi muidahale anlatiimigtir.
Unutulan frez pargalari ameliyat ile gene kemiginden basarili bir
sekilde gikariimistir. Oral cerrahiler sonrasinda kullanilan aletlerin
batunligundn kontrolu, yara alaninda herhangi bir yabanci cismin
birakilmamasi dis hekiminin en énemli sorumluluklarindan biri
olmalidir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi frez kingi; 20 yas cerrahisi;
Komplikasyon
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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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GiRiS

GOmulu 20 yas dis ¢ekimi dis hekimliginde en gok
uygulanan mindr cerrahi islemlerdendir. Bu cerrahi
islemlerde kok kiriklari, kanama, apse olusumu, sinir
hasari ve mandibular kirik gibi komplikasyonlarla
karsilasilabilir. Ameliyatsonrasiagri, sismevekanama
gibi mindér komplikasyonlar genellikle herhangi
bir tedavi olmaksizin iyilesmektedir.? Literatiirde
herhangi bir cerrahi aletin ameliyat sirasinda
kirlmasi nadiren gérilen cerrahi komplikasyon
olarak rapor edilmektedir. Bu tir komplikasyonlarin
gérilmesi hasta, kullanilan malzemenin yasi ve
cerrahin deneyimi ile iligkili olabilmektedir. Kirilan
cerrahi malzemelerin aspirasyon veya enfeksiyon
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Resim 2
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gibi potansiyel sorunlar olusturabilmesi sebebiyle
cikarilmasi Onerilmektedir.®* Bu vaka raporunda
agri sikayeti ile klinige basvuran bir hastada gémulu
20 yas disin ¢ekimi sirasinda kirilmis ve bir sene
boyunca asemptomatik olarak kalmis frez pargalarini
¢ikarmak igin yapilan midahale anlatiimaktadir.

OLGU SUNUMU

36 yasinda erkek hasta klinigimize panoramik filmde
sag mandibula birinci ve ikinci molar disler bélgesin-
de agri ve etrafi radyolisent olan iki adet radyoopak
kitlenin degerlendirilmesi amaciyla yonlendirilmigtir
(Resim 1). Hastanin anamnezinde bir sene 6nce 6zel
bir klinikte gémulu sag G¢uncu molar disinin cerrahi
olarak cekildigi bilgisi alinmigtir. Hastada, panoramik
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Resim 3

filmde radyoopak kitle olarak gérulen bdlgede sisme,
akinti veya parestezi gibi sikayetler gorilmemistir.
Klinik muayene ve bilgisayarli tomografi gérintile-
rinin degerlendirmesi sonucu radyoopak kitlelerin ki-
rik cerrahi frez pargalari oldugu sonucuna variimistir
(Resim 2). Hasta kirik frez fragmani ile ilgili belirti ve
bulgularin higbirine sahip olmamasina ragmen iler-
leyen yillarda problem olusturabilmesi nedeniyle iki
adet kirik frez pargasinin cerrahi operasyonla ¢ika-

Resim 4

rilmasina karar verilmistir. Lokal anestezi altinda 47
numarali disin distalinden 45 numarali digin distaline
kadar sulkular insizyonu takiben cift tarafl vertikal in-
sizyonlar yapilarak mukoperiostal flep kaldiriimig ve
yabanci cisimlere ulasiimistir (Resim 3). Frez parga-
lari ¢ikarihip alan temizlendikden sonra yara rezorbe
olabilen suturla kapatilip kontrol filmleri alinmistir.
(Resim 4,5). Ameliyat sonrasi hastaya antibiyotik,
analjezik ila¢ ve gargara recete edilmistir.

Resim 5

ADO Kinsatneiless 1205
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TARTISMA

Frezler, endodontik egeler ve dis hekimliginde kulla-
nilan diger aletlerde stres, yorgunluk, hatali tretim,
paslanma veya yanlis kullanim gibi ¢esitli nedenler-
den dolayi iglemler sirasinda kirilma gérulebilmek-
tedir.5 Literatiirde kirilan aletlerin bulunup yara ala-
nindan uzaklastiriimasi oénerilmektedir.? Bu vakada
goémuli 20 yas ¢ekiminden bir sene sonra agri sika-
yeti ile hastanemize bagvuran hastanin panaromik
filminde kirik frezler tespit edilmis ve ameliyatla ¢i-
karilmigtir.

Literatirde oral cerrahide kullanilan alet ve frez
kiriklariyla ilgili ¢ok az sayida makale mevcuttur.
Yasuhara ve ark.” iki yil boyunca aletlerin
yapisal bozukluguyla ile iligkili olarak ortaya
ctkan  komplikasyonlari  kayda gecirmislerdir.
Maksillofasiyal cerrahi alaninda yapilan 548 islemden
sadece yedisinde bu tir durumla karsilagsmislardir.

Cerrahi aletlerin Uretimi sirasinda olusan teknik
hatalar ve bu hatalarin kalite kontrol sirasinda tes-
pit edilememesi ameliyat sirasinda aletlerle iligkili
istenmeyen durumlara neden olabilmektedir. Bu
komplikasyonlara kemikte is1 artisi, osteomiyelit ve
alet kingi érnek gosterilebilir'. Mevcut vakada gori-
len komplikasyon cerrahi piyasemene takilan frezin
ameliyat sirasinda kirilmasidir.

Dokulardaki yabanci cisimlerin tanimlanmasinda ko-
nik 1sinh bilgisayarli tomografi mikemmel bir tanisal
aractir. Eggers ve ark.®tarafindan yapilan calismada
yabanci cisimlerin yapi ve yonelimlerinin tanimlan-
masinda bilgisayarli tomografi iyi bir teknik oldugu
gosterilmistir® Biz de vakamizda mandibula sag
Uglncl molar disin cerrahi ¢gekimi sirasinda kirilmig
ve unutulmus frez kiriklarinin lokalizasyonunu ve
ameliyat planini konik i1sinh bilgisayarli tomografinin
sonuglari Uzerinden yaptik.

SONUG

Dis hekimlerinin tglincl molar dis cerrahisi zamani
dikkatli olmalari, kaliteli ve guvenilir Grinler kullan-
malari tavsiye edilmektedir. Ameliyat 6ncesi ve son-
ras| aletlerin bitiinligi kontrol edilmelidir. istenme-
yen bir kaza olustugunda hasta mutlaka bu konuda
bilgilendirilmeli ve sorunun ¢ézumda igin gerekli ma-
dahaleler hekim tarafindan yapiimaldir.
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Diseti Cekilmelerinin Tedavisinde Basariyi Etkileyen

Faktorler

Memnune Ding' ("), Génen Ozcan?

OzZET

Diseti ¢cekilmelerinin tedavisinde glinimuze kadar birgok teknik ve
biyomateryal kullaniimigtir. Bu tekniklerdeki gelismelerin devam
etmesi ve yeni biyomateryaller gelistiriliyor olmasi; ydntemlerin
ongorilebilirliklerinin, klinik basarilarinin arttirlma ¢abasi ve
hastalarin estetik beklentilerinin karsilanmak istenmesinden
kaynaklanmaktadir. Mukogingival cerrahi teknikleri yapisik
diseti ve Kkeratinize digetini iceren c¢esitli yumusak doku
defektlerinin  dlzeltimesinde uygulanan tedavi ydntemleri
olarak tanimlanmaktadir. Gunimuze kadar uygulanmis olan
periodontal plastik cerrahi operasyonlar arasinda bad doku
greftinin (BDG) digeti cekilmelerinde en iyi sonuglari sagladigi ve
kok yuzeyi kapanma teknikleri icinde altin standart kabul edildigi
bildiriimektedir. Uygulanan tim tekniklerde hastaya bagl konak
doku farkliliklari, uygulanan teknige ve diseti ¢ekilme bdlgesine
ait degisken faktorler gibi iyilesmeyi ve basariyi etkileyen c¢ok
sayida etmen bulunmaktadir. Ayrica diseti ¢cekilmesi olan alanda
keratinize doku genigliginin yeterli olmasi tedavinin uzun dénem
basarisi agisindan énemli bir kriter olarak karsimiza gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diseti ¢ekilmesi; Yumusak doku defektleri;
Mukogingival cerrahi; Keratinize digeti

Makale gonderilis tarihi: 12.04.2021; Yayina kabul tarihi: 07.06.2021

iletisim: Dr. Memnune Ding

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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GiRiS

Diseti cekilmesi, gingival marjinin mine-sement sini-
rinin (MSS) apikalinde konumlanmasi ile kdk yiizeyi-
nin agiga ¢ikmasi seklinde tanimlanmaktadir.” Dis ve
cevre dokulardaki anatomik bozukluklar, periodontal
hastaliklar, sert ve/veya hatali dis fircalama, uygun
olmayan dental uygulamalar, yas ve yapisik disetinin
bukkolingual kalinliginin azalmasi diseti cekilmesine
neden olabilmektedir.>* Diseti gekilmesi lokalize ve
generalize olarak iki sekilde gozlenmektedir.?

Tedavisinde 6ngorilen operasyonlarin temelinde;
yumusak doku kalinh@ini arttirarak diseti ¢ekilme
riskini azaltmak dolayisiyla estetik beklentileri karsi-
lamak ve dental hipersensitivitenin eliminasyonuna
yonelik faktorler bulunmaktadir. Coklu ve tekli diseti
cekilme tedavi uygulamalarinda alici bdlgenin ana-
tomik farhliklari ile uygulanacak greft materyalin ka-
litatif ve kantitatif dzellikleri gibi faktorlerin de prog-
nozda ve tedavi segeneklerinin basarisinda énemli
oldugu bildirilmistir.

Periodontal hastaliklarin siniflandirildigi 2017 yilinda
gerceklestirilen dinya calistayinin 1. calisma grubu
fikir birligi raporunda periodontal saglik; klinik olarak
periodontal dokularda saptanabilir enflamasyonun
olmamasi (sondlamada kanama, stpulrasyon) sek-
linde tanimlanmigtir. Mukogingival deformiteler sinif-
lamasina dahil olan her diseti ¢ekilmesi; interdental
klinik atagsman seviyesi, diseti fenotipi, kdk ylizey
durumu (¢Uruk, ¢urtuksuz servikal lezyon), MSS’nin
belirlenmesi, dis pozisyonu, anormal frenilum atas-
mani , ¢ekilmenin gdéruldigu yan yana bulunan dis
sayisli gibi karakteristik farkli 6zellikler igermektedir.®

Diseti ¢cekilmesi arastirmacilar tarafindan cesitli ka-
tegorilerde siniflandinimigtir. Ginimize kadar en
yaygin kullanilan diseti siniflandirmasi ise 1985 yi-
linda Miller ® tarafindan tanimlanmistir.

2017 Duinya Calistayi fikir birligi raporunda “Perio-
dontal ve Peri-implant Hastalik ve Durumlarin Sinif-
landiriimasi” konusunda Cairo ve ark.” tarafindan
interdental bdlgedeki klinik atasman kaybini rehber
alan diseti ¢cekilmesi siniflandirmasi onaylanmis ve
kabul edilmigtir.?

Diseti Cekilmesinin Etiyolojisi

Literatlrde, diseti gekilmelerinin patolojik, fizyolojik,
anatomik veya bunlarin kombinasyonu seklinde

olabilecegi ile ilgili geligkili gorisler bulunmaktadir.
Hirschfeld ve ark.® fizyolojik yaglanma ve hatal
dis fircasi kullanimina bagh minér lokal travma ve
enflamasyona bagli diseti ¢ekilmesi olabilecegdini
belirtmistir® Goldman ve ark.® tarafindan yapilan
¢alismalarinda orta yash bireylerde diseti
¢ekilmesinin sik gorildugin, gekilmeninyasladogru
orantili oldugunu ve digeti ¢cekilmesinin lokal veya
sistemik bir hastalik sonucunda da olugabilecegini
bildirmiglerdir.® Kassab ve ark.' diseti gekilmesinin
patolojik bir durumla da ortaya cikabilecegdini
savunmuslardir.’® Morris ve ark." ortodonti tedavi
Oncesi ve sonrasinda agiz ici fotograflarla digeti
cekilmesinin ortodontik dis hareketleriyle iliskisini
gostermigtir.™

GunUmizde diseti ¢ekilmelerinin  etiyolojisinin
multifaktoriyel oldugu; birden fazla faktorin ayni
anda etki etmesi ve kiimulatif etkilerinin sonucunda
diseti gekilmesinin meydana geldigi belirtiimektedir.'°
Cerrahi tedavi planlamasindan 6nce tim etiyolojik
faktorlerin elimine edilmesi diseti ¢ekilmelerinde
tedavi basarisini olumlu etkilemektedir.'

Diseti cekilmesi periodontal hastalik i¢in tek basina
bir risk faktori olmadidindan tedavi karari siklikla
estetik nedenlere dayanmaktadir. Kok ylzeyi ka-
patma islemindeki amag, marjinal disetinin mine-se-
ment sinirinda sonlandigi, sondlama derinliginin ve
enflamasyonun olmadigi tam bir kapanma saglan-
masidir. Bunun yani sira operasyon sonrasi gingival
marjinin dizensiz profili, renk uyumunun olmamasi
ve ilgili bélgede skar dokusunun olusumu kok yuzeyi
kapatmada basarisizliga neden olabilmektedir.*?

Diseti Cekilmesi Tedavisinin Hedefleri
Periodontal saglik:

Mukogingival cerrahi islemlerden sonra diseti ce-
kilme bdlgesinde kapanan kok yizeyinin en apikal
kisimda yeni bag dokusu atagsmani ve koronal b6-
Iimde uzanan uzun birlesim epitelinden olusan tamir
dokulari periodontal sagligin temelini olusturmakta-
dir. Kok yuzeyini értilmesinde periodontal sagligin
korunabilmesi i¢in esas iki klinik durum énemli g6-
riinmektedir.”® Bunlardan birincisi; agiga ¢ikmis kok
ylzeylerinden biofilmin uzaklastiriimasi, ikincisi ise
cerrahi ile ortllen kok ylzeylerinde sabit bir pihti ta-
bakasinin olusmasi igin dokularin hareketsiz kalma-
sini saglayabilmektir.'®
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Keratinize diseti genigligi:

Mukogingival sinir ile digeti olugu tabani arasinda-
ki mesafe, 6nemli bir klinik parametre olan yapisik
diseti genisligini ifade eder. Keratinize digeti terimi
ise yapisik diseti ve serbest disetinin toplamidir.
Yapisik disetinin fonksiyonlari; diseti dokusunu ¢ig-
neme, oral hijyen uygulamalari sonucunda alveoler
mukozaya gelen kuvvetlere karsi dokulari korumak
fonksiyon ve fonetik sirasinda ortaya ¢ikan mekanik
kuvvetlere direng gdstererek oral hijyen uygulama-
larinin en iyi sekilde yapilabilmesini saglamaktir.'
Uygun agiz bakiminin yapilabilmesi, dokularin sir-
tinme kuvvetlerine kargi koyabilmesi ve frenulum
hareketlerinin olasi zararli etkisinin 6énlenebilmesi
icin yeterli yapisik diseti genigliginin bulunmasi ge-
rekmektedir. Scheyer ve ark." tarafindan sunulan
calismaya goére; plak ve klinik enflamasyon varli-
dinda, yeterli keratinize doku bulunmayan bdlgede
diseti cekilmesinin gorilebilecedi belirtiimistir. Bu
sartlarda optimal plak kontroll ve diseti saghgi icin
en az 2 mm keratinize digeti dokusu ve 1 mm yapi-
sik disetinin olmasi gerektidi vurgulanmistir.’® Kalin
fenotipinde bir keratinize digeti varligi gcigneme sira-
sinda fiziksel travmalara, direkt diseti ile temas halin-
de olan gidalarin kimyasal ve termal etkilerine karsi
etkili bir bariyer olarak rol oynamaktadir. Bu ylizden
kok yuzeyini értmek icin kullanilan ydntemin tipi ve
cerrahi yaklagimla ilgili karar agiga ¢cikmis kok yU-
zeyinde keratinize doku olusturma hedefinden etki-
lenmektedir.®

Diseti kalinhi§inin fenotipi:

Calismalar diseti fenotipi ince olan bireylerin diseti
kalin olanlara gore daha fazla diseti ¢ekilme riski
tasidigini géstermigtir. Bu nedenle, diseti ¢cekilmesi
olan hastalarin gogunlugunun ince diseti fenotipine
sahip oldugu varsayilmaktadir. Dolayisi ile kdk yU-
zeyi kapama cerrahisinin diseti kalinlastirma iglemi
ile birlikte yapilmasinin uzun dénem prognozun iyi-
lestiriimesine yardimci oldugu kabul edilmektedir.!”

Tam kok ylizey kapanmasi :

Kok ylzeyi kapanma iglemlerinin sonuglari genellik-
le klinik dlgiimler (sondlama derinligi, klinik atasman
seviyesi, keratinize doku genisligi ) estetik degerlen-
dirmeler ve kok ylzeyi kapama miktari ortalamasi
ile tam kapama ylzdesi gibi Ol¢utler ile degerlendi-
rilmektedir. Aslinda kok ylzeyinin tamamen kapan-

masl, ancak tedavi tamamlandiktan sonra diseti
kenarinin mine sement sinirinin (MSS) 1-2 mm ko-
ronalinde olmasi ile mimkin olmaktadir. Ancak bir-
¢ok klinisyen MSS’ ye ulasmayi %100 basar olarak
yorumlamaktadir.®

Estetik blitiinliik:

Kok yuzeyi kapatiimasi islemlerinin genellikle nede-
ni estetik sorunlar olmaktadir. Saglkli, kalin ve ye-
terli geniglikte keratinize digeti olan kok ylzeylerinin
tam O&rtllmesinin saglanmasi disinda, yeni olusan
dokunun gevresi ile renk, ylzey yapisi ve butinli-
gu bakimindan uyumu da dnemlidir.'® Digeti estetik
indeksleri, farkli yéntemlerin estetik sonuglarini de-
gerlendirmek igin kullaniimaktadir. Ozellikle anterior
bdlgede gerceklestirilen iglemlerde; yara izinin bu-
lunmamasi, dogal gériinti ve komsu dokular ile ara-
sindaki uyumlu gegis kdk ylzeyi kapamasinda esas
ve beklenen basari dlgtleridir.®

Diseti Cekilmelerinin Tedavisinde Uygulanan
Yoéntemler

Greenwell ve ark.' tarafindan sunulan rapora gore
kdék kapanmasi, kuron boyunun artirilmasi, vesti-
biler derinlestirme, kret ogmentasyonu ve kret ko-
runmasi i¢in yapilan mukogingival cerrahi islemlerin
tum0 “periodontal rekonstriktif cerrahi” olarak ad-
landiniimistir.’® Uygulanan bu yontemler ile sert ve
yumusak dokulardaki kayiplarin rekonstrikstiyonu,
olugacak kayiplarin engellenmesi ve hastanin este-
tik gortinimandn gelistiriimesi amaglanmaktadir.

Diseti ¢ekilmesinin koronalinde, kdk ylzeyinin ka-
panmasi ve diseti miktarinin artiriimasi igin uygula-
nan cerrahi islemler su sekilde 6zetlenmistir:2°

« Sapli Greftler: Koronale kaydirilan flep (KKF),
Semilunar koronale kaydirilan flep, Laterale
kaydirilan flep (LKF), Cift papil teknigi

« Serbest Greftler: Serbest diseti grefti (SDG),
Bag doku grefti (BDG) (Langer, Zarf, Tunel Tek-
nikleri)

* Yonlendiriimis Doku Rejenerasyonu: Rezorbe
olmayan membran, Rezorbe olabilen membran

« llave Tedaviler: Kék yiizeyi biyomodifikasyonu,
Mine matriks proteinleri (MMP), Aselller Der-
mal Matriks (ADM), Buyume faktorleri

Diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde dnemli yere sahip
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koronale kaydirilan flep (KKF) tekniginin, ilk defa
1926 yilinda Norberg?' tarafindan daha sonra 1973
yilinda Bernimoulin® tarafindan tanimlandigi bilin-
mektedir. Kok ylizeyi kapatma teknikleri arasinda en
yaygin uygulanan prosedurlerden biri olan KKF y6n-
temi, uygulanmasi kolay, hastalar tarafindan tolere
edilebilir ve estetigi optimal saglayabilen bir tekniktir.
KKF ile diseti gcekilmelerinin tedavi sonucunda, agik-
ta kalan kék yuzeyi, mukozal flebin koronal yénde
yeniden pozisyonlandiriimasi ile kapatiimaya calisil-
maktadir. Bu teknigin uygulanabilme kriterlerinden
en 6nemlisi diseti kaliniginin ve keratinize diseti ge-
nisliginin yeterli olmasidir. Agiga ¢ikan kok ylzeyleri-
nin apikalinde yeterli keratinize diseti varligindan s6z
etmek icin si§ diseti ¢gekilmelerinde 1 mm, gekilme
derinliginin 5 mm‘den buyuk oldugu durumlarda ise
2 mm keratinize digetine ihtiya¢ duyuldugu bildiril-
mektedir.?

De Sanctis ve ark.? tarafindan yapilan c¢alismada
trapezoidal flep tasarimini kullanarak, yarim-tam-ya-
rim kalinlik flep elevasyonu ile KKF yéntemini mo-
difiye etmislerdir.2* Arastirmacilar flebin koronale
dogru hareket ettirilecedi mesafeyi, belirlenen apikal
uzakliga 1 mm eklenmesi ile hesaplamaktadir. So-
nug¢ olarak, cerrahi flep doku bizulmesi g6z énin-
de bulundurularak kék kapanmasindan 1 mm koro-
nalde pozisyonlanabilmektedir. Bu yontemin diseti
cekilmesi bdlgesinde tam kdék kapanmasinin uzun
dénem basarisinda etkili oldugu savunulmaktadir.?®

Geleneksel KKF ydntemlerinin yani sira, modifiye
KKF yontemleri de gelistirilmistir. Modifiye KKF yon-
teminde “zarf’ seklinde, vertikal kesiler atilmadan
koronal-apikal yonde yarim-tam-yarim kalinhkli di-
seksiyon uygulanarak flep serbestlestirilmistir. Tek
disi etkileyen lokal cekilme defektlerinin kapatiimasi
amaciyla kesi gerektirmeyen flepsiz zarf teknigini ilk
kez Raetzke 5 tanimlamistir. Bu yontemle 6zellik-
le ¢oklu diseti ¢ekilmelerinde uygulanarak basarili
sonuglar elde edilmistir. Gevsetici vertikal insizyon-
larin kullaniimasinin bdlgede beyaz renkte skar ya
da keloid olusumuna neden olabilecegi ve bu duru-
mun estetik agidan hastalarin memnuniyetsizligiyle
sonuglanabilecegi bildiriimistir.2” Bundan dolayi bu
teknikteki vertikal insizyonlarin olmamasiyla hasta-
lardaki estetik beklentilerin kargilanabildigi ve ope-
rasyon sonrasi iyilesme slirecine olumlu etki yaratti-
g1 savunulmustur.?”

Coklu ve tekli diseti cekilmelerinde farklh tedavi
metodlari  gelistiriimigtir. Tlnel tekniginin (TT)
tarihgesi incelendiginde, ilk olarak “zarf’ teknigi ile
iliskisi oldugu gorilmektedir. Zabalegui ve ark.?
Miller sinif | ve 1l diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde
ilk “tinel” ismi ile nitelendirilen arastirmada keskin
disseksiyon ile yari kalinlikl papiller eleve ederek
BDG uygulamasini gdstermiglerdir. insizyonlar
mezial, distal ve lateral ydnde 3-5 mm genigletilerek
palatal bolgeden geleneksel yontemle elde
edilen BDG yardimci sutirler ile tinel yatagina
yerlestiriimis, her iki uglardan vertikal matris suttrler
ile sabitlenmistir. Sonugta bu yéntemin ¢oklu ve tekli
diseti cekilmelerinin tedavisinde yuksek éngorilebilir
sonuglar verdigi rapor edilmistir.?°

Tavelli ve ark.® tarafindan tiinel teknidinin ¢oklu
ve tekli digeti ¢ekilmelerinin tedavisinde etkinligini
inceledikleri meta analiz calismasinda ortalama
kok ylzeyi kapanma oranlarinda istatistiksel olarak
KKF ile arasinda anlamli farklilik géstermemistir.3°
Tam kok ylzeyi kapanma oraninda ise KKF+BDG
grubunun TT+BDG grubuna, KKF+ADM grubunun
ise TT+ADM grubuna goére anlamli istatistiksel
pozitif farkllik gostedigi rapor edilmistir.® Keratinize
doku genisligindeki degisim ve kdk yuzeyi kapanma
estetik skoru oranlarinda tinel ve KKF yontemleri
arasinda farkhlik saptanmamistir.®® Sonug¢ olarak
Tanel tekniginin tekli ve ¢oklu c¢ekilmelerin
tedavisinde basarili sonuglar gésterdigi bildirilmistir.
Tanel tekniginin yari kalinlikli flep elevasyonu ve
mikrocerrahiyaklagim gibi birgok modifikasyonlarinin
diseti ¢ekilmesinin tedavi sonuglarini  olumlu
etkileyebilecegi rapor edilmistir.°

Keratinize Doku Genigliginin Diseti GCekilmesine
Etkisi

Literattrlerdeki meta-analiz sonuglari yetersiz kerati-
nize disetinin plak indeksi, gingival indeks, diseti ce-
kilmesi ve klinik atasman kaybi ile iligkili oldugunu,
bununla birlikte, sondlamada kanama, cep derinligi
ve radyografik kemik kaybi ile ilgili olarak anlamli bir
iliski olmadigini gostermistir.?

Langer ve ark.%, Landi ve Sabatucci *', Lee ve ark.?
periodontal sagligin idamesinde minimum 2 mm
keratinize digeti genisliginin plak akimdulasyonun,
implant cevresi kanamanin ve diseti ¢ekilmesinin
azaltilmasi igin gerekli oldugunu belirtmiglerdir.22:3132
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Zigdon ve Machtei * implant cevresi keratinize doku
genisliginin mukozal ¢ekilmenin erken tani ve diag-
nozunda kritik bir parametre olabilecegini bildirmis-
lerdir.®

Keratinize disetinin yeterli geniglikte olmasi mu-
kogingival cerrahide estetik sonug icin 6nemli ol-
dugu belirtiimektedir. Kok ylzeyini kapatmak igin
uygulanacak cerrahi yontemin boélgedeki keratinize
diseti genisligini arttirmada da etken olacagi tespit
edilmigtir.33

Stefanini ve ark.>* 2018 yilinda keratinize doku ge-
nisliginin <1mm oldugu durumda bag dokusu gref-
tinin KKF ile birlikte uygulamasini ya da modifiye
koronale tinel teknigin tercih edilebilecegini belirt-
miglerdir. Bu sekildeki uygulamalarin marjinal digeti
stabilitesini koruyarak kollajenden zengin bag doku-
su ile flepteki buzilmenin engellenebilecegini bildir-
miglerdir.3*

Cordioli ve ark.® tarafindan yapilan galigmada zarf
seklindeki flep ve koronale kaydirilan flep ile uygu-
lanan bag doku greftinin postoperatif mukogingival
boyutlardaki degisikliklerini incelemiglerdir. KKF
sonrasi bag doku greftinin butln ylzeyi tamamen
ortilirken; zarf teknigi ile greftin bazi alanlari agik-
ta birakilmistir. Operasyondan 8-12 hafta sonra zarf
teknigi uygulanan grupta keratinize digeti genigligi-
nin anlamlh sekilde daha fazla arttigi gézlemlenmis-
tir. Sonug olarak digeti cekilmelerinin tedavisindeki
basari igin cerrahi yéntemin sec¢im kriterleri deger-
lendirildiginde; ilgili bolgedeki keratinize dokunun
genisliginin 6nemli oldugu savunulmusgtur.3

Borghetti ve Louise ¢ keratinize digeti genisligini ye-
tersiz olan hastalarda bir miktar bag dokusu grefti-
nin agik birakilmasini gerektigini dnermiglerdir. Mine
Matriks Turevleri ile birlikte de ¢ekilme derinliginde
azalma ve keratinize doku genigliginde artma sag-
latilabilecegdi rapor edilmigstir.®”*® De Sanctis ve ark.*®
KKF sonrasi keratinize diseti genigliligindeki artis
nedeninin mukogingival birlesimin genetik olarak
apikal yonde belirlenmis konumda yer degistirmesi
oldugunu ileri sirmusglerdir.®®

Kok Yiizeyi Kapanmasindaki Basari Kriterleri

Diseti ¢ekilmeleri kole bdlgesine uygulanan resto-
ratif ve protetik tedavi yontemleri ile maskelenebilse
de, cerrahi yontemlerle elde edilen sonuglarin biyo-

lojik olarak daha kabul edilebilir oldugu gézlemlen-
mistir.** Defektin kapanma gerekliligi degerlendirilir-
ken; hastanin estetik ve hassasiyet sikayetleri, ilgili
bdlgede optimal plak kontroliiniin saglanabilmesi,
kok ylzey patolojilerinin varligi (abrazyon), restora-
tif ve ortodontik tedavi gereksinimleri ve gekilmenin
ilerleme hizi dikkate alinmalidir. Bolgede bulunan
disetinin ince fenotipte olmasi da g¢ekilmeye yatkin
oldugunu dolayisiyla tedavinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.4°

Periodontolojide mikrocerrahi prensiplerine uygun
mikrocerrahi aletlerinin kullanilmasinin ~ dokuda
daha az travma olusmasli, morbiditeyi azaltmasi,
hastada daha az anksiyete olusturmasi, primer yara
kapatilmasini saglamasi , estetik basariyi arttirmasi,
ve kok yuzeyi duzlestirme etkinligini arttirmasi gibi
avantajlari belirtiimektedir.#'4? Burkhardt ve Lang*®
diseti cekilmelerinde mikrocerrahi ile makrocerrahi
tekniklerin karsilastirildiyi ¢alismada, mikrocerrahi
teknigin uygulandidi vakalarda daha ustin damar-
lanma ve iyilesme sonuglari bildirmislerdir.#* Mikro-
cerrahi aletlerin yani sira blyitme sistemlerin (lup
sistemleri) kullanilmasinin da yapilan islemin baga-
risi agisindan yararli oldugu vurgulanmigstir.4®

Diseti kalinhk fenotipinin kdk yuzeyi kapatma amag-
I mukogingival operasyonlarin basarisinda etkili bir
kriter oldugu savunulmaktadir.#44% Baldi ve ark.*
flep kaliniginin KKF teknigin klinik basarisindaki
etkisini incelemiglerdir. Calismada flep kalinhginin
>0,8mm oldugunda %100 kdk ylzeyi kapanma elde
edilebilecegi; <0,8 mm de kdk yizeyinin kismi olarak
kapatilabilecegi sonucuna varilmistir.+

Kok ylzeyi ortilmesinde uygulanan cerrahi igslemde
flebin pasif ve primer kapatilabilmesi, yara kenarlari
ve ylzeyleri arasinda 6lu bosluklarin olusmamasi ve
gereginden fazla graniilasyon dokusu olusumunun
onlne gecilmesi iglemin basarili sonuglanabilme-
sine olanak saglamaktadir. Bunun sonucunda iyiles-
me dénemi hasta morbiditesi agisindan daha az ag-
rili gegebilmektedir.#” Ozellikle ince diseti fenotipine
sahip hastalarda flebin perforasyonundan kaginmak
icin uygu atravmatik suturlerle doku hasari yarat-
mayan dikis isleminin dikkatlice uygulanmasinin cer-
rahi basariy arttirmada etkili olacadi gosterilmigtir.
Bu konuda teflon (ePTFE) suturler ile doku reaksi-
yonunun daha az oldugu, cerrahi manuplasyon ve
koék kapama islemlerinde daha basaril oldugu bildiri-
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lirken, ylksek maliyeti dezavantaji olarak belirtilmis-
tir.48

Pini Prato ve ark.*® tarafindan ayni agizda her iki yon-
temi de uyguladiklari ¢alismada coklu diseti c¢ekil-
melerinin tedavisinde KKF ile KKF+bag doku greftini
karsilastirmiglardir. Postoperatif 5 yillik takiplerinde
KKF grubunda cekilme egilimi goérilmigsken, bag
dokusu uygulanan grupta tam basarinin saglatildigi
bulgulanmistir.*® Kok ylizeyi kapanma islemlerinin
uzun dénem basarisinda uygulanacak olan cerrahi
teknigin oldukca etkili oldugu konusunda uzmanlar
hemfikirdirler.5

SONUG

Diseti gekilmelerinin etiyolojisinin multifaktoriyel ol-
masli nedeniyle teshis ve prognozu agisindan farkl
tedavi segenekleri belirtiimistir. Bu nedenle baslan-
gicta etken olan faktorlerin titizlikle elimine edilmesi
gerekmektedir.

Keratinize disetinin yeterli genislikte olmasi mukogin-
gival cerrahide estetik sonug i¢in 6nemlidir. Tam bir
kék kapanmasi icin ilgili bolgede yeterli keratinize
doku genisliginin olmasi gerekliligi bildiriimektedir.

Operasyonda kullanilan mikrocerrahi aletler, cerrahi
teknik, sitlr materyalleri, biyolojik ajanlar, doku ka-
linhd1 ve anatomik yapilarin her birinin digeti ¢ekil-
melerindeki tedavi basarisini etkiledigi savunulmak-
tadir.
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Derleme

Tekrarlayan Endodontik Tedavilerde Kok Kanal
Dolgusunu Uzaklastirma Yontemleri

Baris Uriin' ("), Bagdagiil Helvacioglu Kivang?

OzZET

Kok kanal tedavisi basarisiz oldugunda periapikal lezyonlar
cerrahi veya cerrahi olmayan yontemlerle yeniden tedavi edilebilir.
Kok kanal tedavisinin yenilenmesi kok kanal dolgu materyallerinin
uzaklastinldigi, ardindan temizlemenin, sekillendirmenin ve
ttkamanin yapildigi cerrahi olmayan bir islemdir. Kok kanal
tedavisinin yenilenmesinde ilk ama¢ kok kanal sisteminden
dolgu materyallerinin uzaklastiriimasidir. GUnumuzde mevcut
olan cesitli kdk kanal dolgu materyallerini uzaklastirmanin birgok
farkh yolu vardir. Bu derleme, kdk kanal dolgu materyallerinin
uzaklastirimasinda kullanilan farkl cihazlari ve teknikleri
aciklamayi ve tartismayl amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endodontik basarisizlik; Kok kanali dolgu
materyalleri; Kok kanal tedavisinin yenilenmesi
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iletisim: Dr. Baris Uriin

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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GiRIS

Curlk veya travma sebebiyle pulpal ve periapikal
dokularda hastaliga sahip olan bir dise yapilan kok
kanal tedavisinde amag uzun dénem konfor, fonksi-
yon, estetik ve yeniden bir enfeksiyona karsi koruma

saglamaktir. Bu amaca tam bir temizleme, sekillen-
dirme, tikama ve iyi bir restorasyonla ulagilabilir."

Endodontik tedavi sonrasi g¢esitli nedenlerle hastalik
gelisebilir. Klinik olarak endodontik tedavinin baga-
risizhgi radyografik bulgular ve klinik semptomlar
g6z 6nunde bulundurularak belirlenir. Bagarisizliga
sebep olan birgcok faktér vardir. Bunlardan bazilari;
nekrotik pulpa artiklari,? kirik aletler,® tagkin ve kisa
dolgular,>* mekanik perforasyonlar,® kok kiriklari,®
periradikUler lezyon varli§i>* ve periodontal hastalik-
lar olarak sayilabilir.

Bagarisiz bir kdk kanal tedavisiyle karsilasildiginda
disin agizda kalmasi, dogal estetigin korunmasi ve
agrinin giderilmesi icin Oncelikle cerrahi olmayan
yontemlerle kdk kanal tedavisinin yenilenmesi 6ne-
rilmektedir.” Kok kanal tedavisinin yenilendigi olgu-
larda basari orani %74 ile %98 arasinda rapor edil-
migstir.®

Gunumulzde koék kanal dolgusu olarak en c¢ok
kullanilan ve kabul géren yontem guta-perka ile kdk
kanal dolgu patinin birlikte kullaniimasidir. Guta-
perkanin klinik ve radyografik olarak ayirt edilmesinin
yaninda kék kanallarindan uzaklastirilmasinin kolay
olmasi guta-perkayi kdk kanal dolgu materyali olarak
avantajli hale getirmektedir® ve ayni zamanda kok
kanal patlarinin ¢ézunurliklerini minimalize etmek
icin pat/guta-perka oranini minimalize etmek uzun
donem tikama saglamak igin dnemlidir.™

Kok kanal dolgusunun kdk kanallarindan glvenli,
basarili ve etkili uzaklastiriimasibasariya ulasmada
Onemli bir asamadir. Kok kanal dolgu materyalinin
daha etkin uzaklastirilmasi egelerin ve irrigasyon
solusyonlarinin kdk kanal sisteminde daha fazla ala-
na yayllmalarini saglar, bdylece daha iyi temizleme
ve dezenfeksiyon saglanmis olur. Kok kanal tedavi-
sinin yenilenmesinde kdk kanal dolgusunun uzaklas-
tirlmasi amaciyla el aletleri, Ni-Ti déner ve resipro-
kasyon sistemleri, i1s1, kimyasal ¢dzUculer, ultrasonik
cihazlar, lazer ve butin bunlarin kombinasyonlari
kullaniimaktadir.®

El egesi kullanimi

iyi kondense edilmemis bir kék kanal dolgusu
varhginda kanal duvari ve guta-perka arasinda
bosluk bulunabilir. Bu tip bir kdk kanal dolgusuna
Hedstrom tipi (H-tipi) ege yerlestirmek mimkin
olabilir. Ege saat yoninde cgeyrek tur donduralir
ve cekilir. Bu islem kanal dolgusu uzaklastirilana
kadar daha buylk egeler kullanilarak tekrarlanir.
El egesi kullaniminda prosedirel hatalara daha
az siklikta rastlaniimaktadir. Ancak bu teknigin
kullanimi 6zellikle iyi kondense edilmis bir kok kanal
dolgusunda zor ve zaman alicidir.™ Yapilan bir
Mikro-BT ¢alismasinda Ni-Ti déner ve resiprokasyon
sistemlerinin H-tipi egdelerden anlamli dizeyde
daha etkili ve daha kisa slrede kdk kanal dolgusu
uzaklastirdigi bildirilmistir."?

Ni-Ti Doner ve Resiprokasyon Sistemlerinin
Kullanimi

Ni-Ti doner aletler kok kanal tedavisinin
yenilenmesinde siklikla kullaniimaktadir ve birgok
calisma etkinlik, temizleme yetenegi ve glvenlik
acisindan vyeterli olduklarini  rapor etmigtir.'®
Son zamanlarda 6zellikle kék kanal tedavisinin
yenilenmesi i¢cin  dizayn edilmis  sistemler
gelistirilmigtir. Bunlar arasinda ProTaper Universal
Retreatment (PTUR), XP-Endo Finisher R, Mtwo R,
R-Endo, D-RaCe sayilabilir. Busistemlerguta-perkayi
ve kanal patini mekanik olarak keserek ve surtinme
Isisiyla termoplastiklestirirek kanaldan g¢ikarmaya
yardimci olurlar." Bazi ¢aligmalar Ni-Ti sistemlerinin
el egesinden daha etkili oldugunu gdstermistir.'®1
Ancak tam tersi sonuglar ortaya koyan calismalar
da bulunmaktadir.””® Kanal temizligi ve debrisin
apikalden ekstrizyonu ile ilgili herhangi bir farkhlik
bulunamamistir. Ancak alet kirilmasi ve lateral
perforasyon gibi prosedirel hatalar el aletlerine
kiyasla daha siklikla goriilmektedir.™

Aksel ve ark.? kullanilan kanal pati (AHPIus, Neo-
MTA Plus ve Endosequence BC) fark etmeksizin
PTUR sonrasinda XP-Endo Finisher kullaniminin
daha fazla guta-perka uzaklastirdigini gostermisler-
dir.

Dort farkli kanal pati (Roth 811, AH26, Endion ve RS
Roekoseal) ve guta-perka ile doldurulmus kanallar-
dan H-tipi ege ve ProFile egelerinin kdk kanal dol-
gusunu uzaklastirma etkinliklerinin karsilastirildigi
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bir calismada, AH26 ile doldurulmus kanallarda en
cok kok kanal dolgu artigi kaldigi, ProFile ve H-tipi
egelerin benzer uzaklastirma yetenekleri oldugu bil-
dirilmistir.?’

ProTaper Universal Retreatment ve Mtwo R
sistemlerinin karsilastirildigi bir galismada ProTaper
Retreatment sisteminin materyal uzaklastirmada
daha yavas ancak daha etkin oldugu bildirilmistir.
Ayrica ayni calismada GuttaFlow sistemiyle yapilan
dolumdan uzaklastirilan materyal miktarinin guta-
perka ve AH26 ile yapilan doluma kiyasla daha fazla
oldugu gosterilmistir.?2 D-Race, Mtwo R, PTUR,
R-Endo ve H-tipi egeleriyle yapilan bir ¢calismada
kullanilan sistemden bagimsiz olarak apikal
Uglinin materyal uzaklastirma acgisindan en zor
bdlge oldugu, D-Race ve PTUR sistemlerinin diger
sistemlerden daha hizli materyal uzaklastirdigi ve
H-tipi egelerin kullanildigi kanallarin en temiz oldugu
sonucuna varilmigtir.z

Birgok calisma doner ege ve resiprokasyon sistem-
lerini karsilagtirmaktadir. Kanal morfolojisi fark et-
meksizin doner ede ve resiprokasyon sistemleri ara-
sinda fark bulunmadiginigosteren ¢alismalar oldugu
gibi,'>?* resiprokasyon sisteminin kanaldan daha
fazla materyal kaldirdigini belirten ¢alismalar da bu-
lunmaktadir.?>?% Yapilan bir calisma resiprokasyon
sisteminin doner ede sistemine gbre operasyon son-
rasi daha az agriya neden oldugunu belirtmistir.?
Ancak baska bir klinik ¢alisma operasyon sonrasi
agri agisindan bir fark bulamamigtir.?®

Doéner ege ve resiprokasyon sistemlerinin avantajla-
rini birlestirmek amaciyla Uretilen Twisted File (TF)
egesinin kok kanal tedavisinin yenilenmesinde yuk-
sek hizda kullanildiginda apikalden daha az debris
tagkinligina sebep olacagi belirtiimektedir.?°

Kék  kanal dolgusunun  uzaklastiriimasinda
Ozel Uretilen sistemler kadar sekillendirme igin
uretilen sistemlerde kullaniimaktadir. ProTaper
Universal, PTUR, Mtwo ve Miwo R sistemlerinin
karsilastinldigr bir calismada uzaklastirilan kdék
kanal dolgu miktarlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir.*® ProTaper
Next, TF Adaptive, Reciproc ve PTUR sistemlerinin
karsilastinldigi bir baska c¢alismada ise PTUR
kullaniminin diger sistemlerle karsilastirildiginda en
hizlh kék kanal dolgusu uzaklastiran sistem oldugu

ve PTUR ve ProTaper Next kullanildiginda TF
Adaptive ve Reciproc gruplarina gére daha temiz
kanallarin elde edildigi bildirilmistir®'.

Son zamanlarda Self-Adjusting File (SAF) adinda
kok kanalina 3 boyutlu adapte olabildigi iddia edilen
yeni konsept bir endodontik ede gelistirilmistir. 1.5
mm ve 2.0 mm c¢apinda i¢i bos metal kafes seklinde
olan bu egenin kanal seklinden bagimsiz olarak tim
duvarlara temas edebildigi ve sekillendirme sirasin-
da irrigasyon yaptigi bildiriimektedir.32 Bu aletin kok
kanal tedavisinin yenilenmesinde doéner aletlerden
sonra kullaniminin guta-perka uzaklastirmada an-
lamh derecede etkili oldugunu bulan galismalar3 ol-
dugu gibi PTUR sonrasinda SAF kullaniminin ek bir
fayda saglamadigini ancak PTUR sonrasi Resiproc
ve H- tipi ede kullaniminin daha fazla materyal uzak-
lastirmayla iligkili oldugunu bildiren ¢alismalar da
mevcuttur.®

Endodontik motorla kullanilan sistemlerin birbirleriyle
ve el egeleriyle kargilastirildigi birgok ¢calisma vardir.
Birbirlerine olan Ustlnllkleri kanitlanamamis olsa da
beraber kullanildiklarinda daha ylksek basari elde
edilmektedir. Kirilma risklerinden dolayi doéner ege
ve resiprokasyon sistemlerinin dikkatli kullanilmalari
gerektigi akildan ¢ikariimamalidir.

Is1 Kullanimi

Ozellikle iyi kondanse edilmis olan kdk kanal dolgu-
larinda guta-perkayi uzaklastirmak igin 1si kullanimi
gerekebilir. El ile kullanilan enstrimanlar isitilarak
guta-perkaya penetre olmasi saglanabilir ancak 1si-
nin kontrolstiz kullanimi fazla veya yetersiz isinmaya
sebepolabilir. Bunun yerine sabit ve belirli miktarda
Isi veren Touch’n Heat (SybronEndo, Orange, CA)
veya System B (Kerr Dental, Orange, CA) gibi isi
kaynaklari bulunmaktadir. Bu cihazlarin 1sinan ucu
guta-perkaya yeterli miktarda penetre olana kadar
kisa atiglar ile 1s1 verilir. Sistem sogurken guta-per-
ka tepiciye yapisir ve guta-perkanin koronal kismi
uzaklastiriimis olur.®

Gates-Glidden frezleri, doner aletler veya irrigasyon
solisyonu olmadan calistirilanultrasonik cihazlar
da surtinme kuvveti olusturacaktir ve olusan isi ile
guta-perka yumusayacaktir. Mekanik aletlerin her
daim kirilma riski vardir. Gates-Glidden frezleri gibi
aletler kanalda glivenle kullanilabilecek derinlikte
sinirlandiriimahdir. Kanal kavisli ise, kullanim sadece
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kanalin diz kisimlarinda olmalidir. Kontrolsiiz 1si
kullanimi periodontal dokulara zarar verebilir. Bu
yontemler kullanilirken dikkatli olunmali, kullanilan
cihazlar aralikli kisa atimlarla kullaniimali ve 1si
kullanimi diiz kanallarla sinirlandirilmalidir.3®

Coziicii Kullanimi

Gunimizde birgok kimyasal ¢oziiclu guta-perkayi
yumusatmak icin  kullaniimaktadir.  Kloroform,
metilkloroform, dkaliptol, halotan, terebentin, ksilen,
tetrakloroetilen (Endosolv) ve portakal yagi bunlara
ornek olarak verilebilir. Batin kimyasal ¢ézUculer
bir miktar toksiktir, bu yizden mimkin oldugunca
kullanilmamalidir. Ancak iyi kondanse edilmis guta-
perka varliginda ve kdkin egimli olan bolgelerinde
perforasyon riskinden dolayi ihtiya¢ duyulmaktadir.
En popiler ¢o6zictu kloroformdur. Uzun vyillardir
kullaniimaktadirveguta-perkayihizlicagdzebilir. 1976
yilinda ABD Gida ve ilag idaresi (FDA), kanserojen
olma siphesi nedeniyle kloroformun ilaclarda ve
kozmetik Urlnlerde kullanimini yasaklamistir. Dis
hekimliginde kullanimi ile ilgili herhangi bir yasak
yoktur. Ancak, bu durum arastiricilari alternatifler
aramaya itmistir. Dikkatle kullanildiginda kloroform,
glvenli ve etkili bir endodontik ¢bziicii olarak
kabul edilir. Digerlerinin daha az etkili oldugu veya
kullanimlarini sinirlayan baska dezavantajlari oldugu
bildirilmistir. Ksilen ve &kaliptol guta-perkayi yavas
¢ozer ve sadece isitildiginda kloroformun etkinligine
yaklasir. Terebentin, kloroformdan daha ylksek
toksisiteye ve keskin bir kokuya sahiptir. Halotanin
bazi calismalarda kloroform kadar etkili oldugu
rapor edilmigtir, ancak yakin tarihli bir arastirma,
kok kanal dolgusunun ¢ikariima suresinin kloroform
kullanimindan daha uzun oldugunu gd&stermigtir.
Halotan ylksek maliyetli, ugucu ve karaciger nekrozu
potansiyeli olan bir ¢6zlcu oldudu igin daha az tercih
edilmektedir. Metilkloroform kloroformdan daha az
toksik olmasina ragmen, etkisi daha azdir. Portakal
yagi ve ksilen benzer sonuglar gdstermektedir.
Endosolv-E ¢inko oksit igerikli, Endosolv-R ise rezin
bazli kdk kanal patlarinda kullanilir. Klinisyen kok
kanal tedavisini yenilerken kok kanallarinin ne ile
dolduruldugunu bilemediginden sirayla denemeli
ve en hizli uzaklastiran ¢oziclyle tedaviye devam
etmelidir.?®

Kloroformun ve Endosolv R’nin karsilastirildigi bir
¢alismada iki ¢ézlcunin benzer etkinlik gosterdigi,
solvent kullaniminin uzaklastirilan materyal miktari-

ni etkilemedigi ancak tedavi suresini kisalttigi bildi-
rilmistir.%”

Gates-Glidden frezleri veya 1sI kullanarak koronal
kisimdaki guta-perkanin uzaklastiriimasi kimyasal
¢ozicller igin rezervuar gorevi gorur. Coziculerin
kullaniminda dikkatli olunmali, az miktarda kullanil-
mahdir. Fazla ¢ézucu buharlasabilir veya lastik or-
tlye akarak delinmesine neden olabilir. Cézucunin
kisa sureli temasi sonrasi guta-perka yumusar boy-
lece asiri kuvvet uygulamadan enstrimanlar kanal
dolgusuna penetre olabilir. Guta-perka ve ¢6zlcu
karisimi bir bulamag¢ olusturarak kanal duvarlarina
yapisabilir. Bu karisimi kanaldan uzaklastirmak
zordur. Ayni zamanda bu karisim elektronik apeks
bulucularin hatali cevap vermesine sebep olabilece-
ginden guta-perka kanaldan uzaklasana kadar kanal
boyunu 6lgmede radyografik yontemin kullaniimasi
faydali olacaktir. Kullanilan ¢oziculer siklikla yeni-
lenmeli ve e@eler temiz ¢ikana kadar devam edil-
melidir. Egeler temiz ¢ikmaya basladiktan sonra bir
miktar ¢ézlcu tekrar kanala yerlegtiriimeli ve kagit
konilerle uzaklastiriimahdir. Kagit konilerin emici et-
kisi sayesinde kanal dizensizliklerinde kalmig olan
guta-perka cikarilabilir.®®

Lazer Kullanimi

Kdék kanal tedavisinin yenilenmesinde lazerlerin
termal etkisinden faydalanarak guta-perkayi
yumusatmak muamkindir. Lazerler tek baglarina
veya diger cihazlarla kombine olarakkullanilabilirler.
Lazer ile ¢6zliclUnun beraber kullanimi tedavi igin
gereken sureyi ve kalan dolgu materyali miktarini
etkilemedigini gosteren calismalar bulunmaktadir.
Bununla beraber lazer kullanimi kék ylzeyinde ve
periodonsiyumda 1s1 artisina sebep olabileceginden
kullaniminda dikkatli olunmalidir.3®

Anjo ve ark.*® Nd:YAG lazer ve konvansiyonel metod
olan Gates-Glidden frezleri ile K-tipi egeleri kullana-
rak yaptiklari galismada, bu aletlerin guta-perka ve
Sealapex ya da guta- perka ve AH26 ile doldurulan
kanallarda kok kanal dolgusunu uzaklastirma etkin-
liklerini incelemislerdir. Lazer kullaniminin tedavi
suresini kisalttigini ancak dentin tibdllerinin eriyik
dentin ile tikandidini bildirmiglerdir.

Samiei ve ark.*! K3 doner egelerini ve Nd:YAG lazeri
kalan materyal miktari, dis kdk ytzey sicakligi, islem
suresi ve kanal transportasyonu agisindan deger-
lendirmislerdir. islem siiresi, kanal transportasyonu
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ve kalan materyal bakimindan lazerin daha avantajli
oldugu, tedavi slresi boyunca dis kdk ylzey sicak-
hginin her iki grupta da ayni oldugu rapor edilmigtir.

Foton-indikll fotoakustik dalgalanma (PIPS) teknigi
lazerin optik ucunu yalnizca pulpaodasina yerlesti-
rerek irrigasyon sollisyonunun aktiflesmesini sagla-
yan bir tekniktir. Kok kanal tedavisinin yenilenmesin-
de ise kullanimi gesitli arastirmalara konu olmustur
ve debris uzaklastirma agisindan etkili bulunmustur.
Yapilan bir galismada PIPS’in, pasif ultrasonik akti-
vasyondan ve pasif ultrasonik aktivasyonun da sonik
aktivasyondan daha etkili oldugu bildirilmistir.*?

Ultrasonik Cihazlarin Kullanimi

Kdék kanal tedavisinin yenilenmesinde ultrasonik
enerjiden genellikle tedavinin son asamasinda,
irrigasyon solisyonunu aktiflestirerek daha fazla
kok kanal dolgu materyali uzaklastirmak amaciyla
faydalaniimaktadir. Yapilan arastirmalar kék kanal
dolgularinin dénerege ve resiprokasyon sistemlerle
yapilan sokuml sonrasi ultrasonik aktivasyonun
daha temiz kanallar elde edilmesini sagladigini
gostermistir.?®  Pasif  ultrasonik irrigasyonun
geleneksel siringa irrigasyonu ile Kkarsilastirildigi
ve kloroformun etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
pasif ultrasonik irrigasyonun kloroform kullaniimadan
yapilan kék kanal tedavisinin yenilenmesinde daha
etkin uzaklastirma sagladigi sonucuna variimistir.*®

Ultrasonik cihazlarin kdk kanalinda kuru kullaniimasi
da guta-perkanin yumusamasini saglayabilir. Ayrica
kék kanallarinda kullanilan sert simanlarin kirilarak
uzaklagtirimasinda da faydahdir.  Ultrasonik
retreatment ucu (E-3, E-7) kullanilarak yapilan bir
calisma ProTaper Universal Retreatment (PTUR)
egelerine ve H-tipi egeye goére ultrasonik enerji
kullaniminin  kék kanal dolgusu uzaklastirmada
daha etkili oldugunu, daha az zaman gerektirdigini
gostermigtir, ancak ultrasonik enerji kullanimi PTUR
egelerinden daha fazla apikal ekstriizyona sebep
olmustur'®. E-7 ultrasonik retreatment ucuyla yapilan
bir bagska c¢alismada ultrasonik enerjinin Mtwo ve
R-Endo sistemlerine kiyasla daha fazla kok kanal
dolgu materyali uzaklastirdigi sonucuna varilmigtir.44

Bir bagka galismada BC Sealer ve AHPIus’in kok ka-
nallarindan uzaklastirnimasinda ultrasonik uglar ve
XP-Endo Finisher R egesi kullaniimistir. Ultrasonik
enerjinin XP-Endo Finisher R’dan daha etkili oldugu
ve AHPIlus’a kiyasla BC Sealer’1 daha etkili uzaklas-

tirdig1 bildirilmistir.4®

Pasif ultrasonik irrigasyonun Canal Brush,
EndoActivator ve RinsEndo ile karsilastirildigi bir
c¢alismada, AHPIus kdk kanal patini uzaklastirmada
pasif ultrasonik irrigasyonun en etkili ydéntem oldugu
bildirilmigtir.46

Ultrasonik cihazlarin kullanimi kdk kanal dolgu ma-
teryalini uzaklastirmada etkili olsa da egimli kdklerde
dikkatli kullaniimali, perforasyon ve basamak riskin-
den dolayi egimli kdklerin diiz boélimlerinde kullan-
maya 6zen gosterilmelidir.

Diger Kok Kanal Dolgu Materyallerinin
Uzaklastiriimasi

Resilon, biyoaktif cam ve radyoopak doldurucular
iceren termoplastik sentetik polimer esash kék kanal
dolgu materyalidir. Kullanim teknigi, 1s1 ve ¢ézuculer-
le yumusamasi guta-perkaya benzerdir. Resilon’'un
hem kimyasal olarak hem de isik ile polimerize (du-
al-cure) olan metakrilat esash kanal pati Epiphany
ile kullanimi 6nerilmektedir. Béylece Resilon’'unve
Epiphany’nin birbirlerine ve kanal duvarlarina bag-
lanarak tek parca (monoblok) yapiy olusturabildigi
ileri strlilmektedir.#”

Resilon/Epiphany ile yapilan kdk kanal dolgularin-
da, guta-perka/AHPlus ile yapilan kok kanal dolgu-
larina kiyaslandiginda kék kanallarindan daha hizli
uzaklastirilabilmekte ve daha az artik materyal kal-
maktadir.*®

GuttaFlow, guta-perka ve nano guimus partikllleri
ilave edilmis polidimetilsiloksan iceren soguk akici
guta-perka teknigidir. Uretici firma, kanalin tim di-
zensizliklerine ulasabilecek akigkanliga sahip oldu-
gunu ve sertlesirken genlestigi icin mikemmel tika-
ma sagladigini iddia etmektedir.

Resilon/Epiphany kombinasyonu, GuttaFlow sistemi
ve kontrol grubu olarak guta- perka/AHPIlus ile yapi-
lan bir galismada dolum tekniginin yenilenen teda-
vi sonrasi kalan materyale etkisinin olmadigi ancak
GuttaFlow’un digerlerinden daha hizli uzaklastirildi-
g1 gosterilmistir.+®

Son zamanlarda guta-perka tasiyici sistemler daha
populer olmaya baslamistir. Metal, plastik ve mo-
difiye guta-perka olmak Uzere 3 tip tasiyici sistem
bulunmaktadir. Bu sistemlerin yenilenen tedavisi
guta-perka kutlesi igerisinde kati tasiyicinin varhgi
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nedeniyle tek basina guta-perka uzaklastiriimasin-
dan daha karmasik ve zordur. Kok kanal tedavisinin
yenilenmesine baglamadan dnce radyografik ince-
leme esnasinda kok kanallarinin guta-perka tasiyi-
cl bir sistemle dolduruldugu anlasilabilir. Bdyle bir
durumda giris kavitesi dikkatli agilmal tasiyici siste-
min koronal kismindan asindirma yapmamaya 6zen
gOsterilmelidir. Boylece kanal agzindan birkag mili-
metre uzakta kesilmis olan tagiyicilar kolaylikla kdk
kanallarindan uzaklastirilabilirler. Bu yontemin kulla-
nilamadigi durumlarda metal tasiyicilarin etrafinda-
ki guta-perka Isi veya solvent yardimiyla yumusati-
lir, ultrasonik cihazlaryardimiyla serbestlestirimeye
calisilir ve kirik alet varmig gibi kok kanallarindan
uzaklastiriir. Plastik tasiyicilarin  uzaklastiriimasi
metal olanlara gére daha kolaydir. Solvent yardimiy-
la plastik tasiyici etrafindaki guta-perka uzaklastirilir,
H-tipi bir ege saat yoniunde cevrilerek plastik tasi-
yiclya baglanir ve g¢ikarirken tasiyicinin da gelmesi
saglanir. Modifiye guta-perka tasiyici sistemler i1s1 ve
solvent yardimiyla yumugamazlar. Taglyicinin etra-
findaki guta-perka uzaklastirildiginda tutup cekilebi-
lir ancak yapisi nedeniyle tutulan yerden kirilabilir.
Bu sistemler ultrasonik cihazlarla, el ve doner aletle-
riyle uzaklastirilabilmektedir®.

GuttaCore, Thermafil ve devaml 1si ile obtlrasyon
yontemiyle doldurulan kanallardan kék kanal dolgu-
su uzaklastirma surelerinin ve etkinliklerinin deger-
lendirildigi bir calismada kalan materyal miktarinda
fark olmadigi ancak Thermafil'in diger yontemlere
kiyasla daha uzun sirede kok kanallarindan uzak-
lastirilabildigi bildirilmistir.5°

SONUGC

Koék kanal dolgusunun uzaklastiriimasi icin bir¢ok
yéntem mevcuttur. Bunlarin tekbasina ve kombine
kullanimi 6nerilmektedir. Bu tekniklerin etkinliginin
yaninda giivenli olmalari da 6énemlidir. GUnimuz-
de kok kanal dolgu materyali uzaklastirimasinda
el aletleri, endodontik motorla kullanilan sistemler,
Is1, kimyasal ¢ozucller, lazer ve ultrasonik cihazlar
kullanilmaktadir. Yapilan ¢calismalarda kék kanal dol-
gusunun yenilenmesinde higbir yoéntemin kok kanal
dolgusunu tam olarak uzaklastiramadigi gdsterilmis-
tir. Her ne kadar 6zel teknikler ve cihazlar gelistiril-
mis olsa da bu konuda daha ¢ok calismaya ihtiyag
vardir.
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implant (istii sabit restorasyonlarda siklikla tercih edilen siman
tutuculu sistemlerde, artik siman tamamen ortadan kaldirilamadigi
icin, son yillarda implant-dayanak tasarimi ve baglantilar ile ilgili
gelismeler 6n plana gikmigtir. Tim bu gelismelere ragmen, artik
siman peri-implant hastaliklar icin olasi bir risk gdstergesi olarak
tanimlanmaktadir. Peri-implant hastaliklardan korunabilmek ve
implantin uzun dénem idamesini saglayabilmek igin, simantasyon
sonrasi artik simanin tespit edilebilmesi kritik 6nem tagimaktadir.
Bu derlemede, artik simanin tespiti icin kullanilan yéntemler
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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.
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GiRiS

Son yillarda dental implantlarin yerlestiriimesi, ta-
mamen ve kismen dissiz hastalarin oral rehabili-
tasyonunda rutin bir islem haline gelmistir. implant
destekli protezler, uzun 6murll olmasi, estetik basari
ve kullanim kolayligi nedeniyle tercih unsuru olarak
ilk sirayl almisgtir.! Dental implantlar kullanirken en
Onemli kararlardan biri, dayanak araciligiyla daimi
kuron ve implant arasi baglanti tipinin segilmesi-
dir." implant-dayanak ve kuron baglantisi, simante
ya da vidal olabilir. Bu baglanti tlrlerinin her ikisi-
nin de avantajlari ve dezavantajlari vardir." implant
Ustl sabit restorasyonlarda kullanilan simante sis-
temlerde yapistirma ajani olarak kullanilan siman-
larin peri-implant dokularda enflamasyon olusturdu-
du bilinmektedir.'? Artik siman fazlasi, peri implant
hastaliginin bir nedeni olarak belgelenen lokal bir
enflamatuar sirece neden olabilen, siman tutucu-
lu implant protezinin yaygin bir komplikasyonudur.?
Arastirmalar, vidali sistemlerin porselen ¢atlaklari ve
kiriklari veya vida gevsemesi gibi mekanik agidan
daha fazla basarisizlik gdsterdigini, siman tutuculu
kuronlarin ise peri-implant yumusak doku iltihabi
veya kemik kaybi gibi daha ciddi biyolojik komplikas-
yonlara neden oldugunu gostermektedir.2® Bu biyo-
lojik komplikasyonlarin etiyolojisi tam olarak anlasi-
lamamis olup, restorasyon tamamlandiktan birkag yil
sonra ortaya ¢ikabilen yabanci materyalin bakteriyel
kolonizasyonu ile ilgili olduguna inaniimaktadir.? Si-
man tutuculu implant destekli restorasyonlarda, artik
simanin tespit edilememesi, temizlenebilirligi engel-
lemekte ve peri-implantitis olusumuna zemin hazir-
lamaktadir.* Bu vakalarda artik simanin belirlenip
tespit edilmesiyle beraber, peri-implant dokularda
iyilesme gozlenmektedir.3* implantlarin uzun vadeli
basarisi peri-implant dokularin sagligi ile dogrudan
iligkilidir. Peri-implantitisin tedavisinde standart bir
protokol olmadigindan ve bu tedavinin sonucu imp-
lantin sag kalimi bakimindan 6n gérilemediginden
asil amag, peri-implant dokularin saghgini tehlikeye
atabilecek faktorleri ortadan kaldirmaktadir.* Plak bi-
rikimi peri-implant hastaliklar igin ana etiyolojik faktor
olarak ele alinmis olsa da, puruzli siman ylzeyinde
biyofilm yapismasinin arttigi ve submukozal alana
erisimin zor olmasi nedeniyle temizligin engellendigi
varsayimina dayanarak artik siman lokal risk gds-
tergesi olarak kabul edilmektedir.5 Artik siman, pe-
ri-implant hastalik bulgulari ile iligkilendirilmektir.>¢
Wilson?, peri-implant bulgusu gosteren vakalarin

%81’inin artik simanla baglantili oldugunu belirtmis-
tir. Yapilan bir calismada, %25’ten fazla, %75’ten az
kemik kaybina sahip bireylerde implant gevresindeki
artiklar temizlendiginde, peri-implant hastaligin iler-
lemesinin durdurabildigi gézlenmistir.? Bu nedenle
peri-implant dokular, simantasyondan sonra klinik ve
radyolojik bulgular esliginde dikkatli bir sekilde de-
gerlendirilmelidir. Artik simanin tespitinde kullanilan
yontemler, peri-implant dokularin sagliginin idamesi
acisindan 6nem tagimaktadir.

Gozle veya el aletleriyle yapilan muayene yontem-
leri, supragingival alandaki simanin tespiti i¢in kulla-
nilabilse de subgingival alandaki siman artiklarinin
tespitinde yeterli olmamaktadir.® Subgingival alanda-
ki simanin tespiti icin kullanilan baglica yontemler;
radyografik tespit yontemi, dental endoskop ile tespit
yontemi ve flep kaldirma yéntemi olarak siniflandiri-
labilir.”®1° Lazer floresans yontemi de, heniz klinik
kullanimi yayginlik kazanmamis bir ydntem olsa da,
artik siman tespitinde kullaniimasina yénelik ¢alis-
malar devam etmektedir."!

Radyografik tespit yontemi

Radyografik degerlendirme, artik siman tespitinde
invaziv olmayan bir segenek sunmaktadir. Ozellikle
diseti seviyesinin 2-3 mm ve daha derininde bulu-
nan alanlarda, artik simanin periodontal sondalama
gibi standart muayene yontemleriyle tespiti oldukga
zor oldugundan radyografik tespit yonteminden ya-
rarlanilabilmektedir (Sekil 1)."° Radyografik tespit
yonteminde ¢ogunlukla periapikal radyograflar kulla-
nilmaktadir.'®'2'3 Bunun yani sira dijital x-1sin1 sen-
sorleri ve bu sensérlere bagl 6zel bir bilgisayar yazi-
limini igeren dijital gérintileme teknikleri de dental
simanlarin radyoopasitelerinin degerlendiriimesinde
kullaniimaktadir.** Dijital go6rintileme tekniginde,
radyoopakhdi olglilen materyal, gri tonlama skala-
sindaki optik yogunluguna denk gelen sayisal de-
ger (8 bitlik boyuta sahip bir gérinti icin, beyaz ton
255, siyah ton 0 degeri ile eslestirilir) ile eslestirile-
rek degerlendirilmektedir.'® Artik simanin radyografik
tespiti simanin igerigi, miktar1 ve bulundugu bélge
gibi faktorlerden etkilenmektedir.’® Bunun yani sira;
siman materyalinin kalinhgdi, x-1gin1 demetinin agi-
landiriimasi ve poz ayarlari da radyografik tespitte
onem tasiyan etkenlerdir.'® Vindasiute ve ark.", artik
siman cikisini etkileyen klinik faktorleri inceledikleri
¢alismada, dayanaklar Uzerine simante ettikleri res-
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torasyonlardaki artik simani paralel teknik kullanarak
yuksek ¢oziinurlikte gektikleri radyografiler ile kont-
rol etmislerdir. Tespit ettikleri artik simani paslanmaz
celikten bir el aleti ve dis ipi yardimiyla temizledikten
sonra, érnekler artik simandan tamamiyla arindirila-
na kadar radyografik kontrolleri tekrarlamiglardir.

Sekil 1. Simantasyon sonrasi alinan radyografide, restorasyon
cevresindeki siman artiklarinin radyoopak goérintusu izlenmekte-
dir (Wadhwani ve ark.10).

Radyografik degerlendirmede, kullanilan simanla-
rin radyoopasite 6zellikleri artik simanin tespitinde
diger etkenlere gére daha kritik bir rol oynamakta-
dir."® Bir simanin radyoopasitesi; simanin kimyasal
bilesimi, organik maktriksin igerigi, doldurucu orani
ve doldurucu partikillerin atom agirhgi ve bu atom-
larin radyolojik sogurucu 6zellikleriyle dogrudan ilis-
kilidir."®® Cinko da radyolojik olarak sogurucu 6zellik
gOsteren bir element oldugundan, igeriginde ¢inko
bulunan simanlar (6jenollu ve 6jenolsuz ¢inkooksit,
¢inko fosfat, ¢inko polikarboksilat vb.) daha radyo-
opak gorinti vermekte ve artik simanin radyografik
tespitini kolaylagtirmaktadir.’®?° Rezin modifiye cam
iyonomer simanlar gibi Uretan dimetakrilat icerik-
li simanlar ve cam iyonomer simanlar disik atom
numarasina sahip elementler icerdiklerinden radyo-
lusent dzellik tagsimakta ve radyografik olarak tespit
edilmeleri zorlagmaktadir.’® Bazi Uretici firmalar, bu
simanlarin igerigine daha yiksek atom numarasina
sahip elementler ekleyerek radyoopasitelerini arttir-
mayl amagclamaktadir. Pette ve ark.?!, implant st
restorasyonlarda kullanilan 0.5 ve 1 mm kalinhga

sahip 18 farkh simanin radyoopasitelerini karsilastir-
mislar ve ¢inko igeren simanlarin radyografide daha
radyoopak goruntd verdigini, rezin esasl simanlarin
ise daha radyolusent 6zellikte oldugunu belirtmisler-
dir.

Radyografik goriintileme, implant ylizeyinde mezial
ve distal alanda bulunan siman artiklarini gérintu-
leyebilmekte iken; bukkal ve lingual alandaki siman
artiklarini goriintiilemede yetersiz kalmaktadir.?? Ay-
rica; implant Ustl restorasyonlarin simantasyonunda
kullanilan pek ¢ok siman materyalinin yeterli radyo-
opakliga sahip olmamasi da, artik simanin radyogra-
fik goriintiileme ile tespitini zorlastirmaktadir. 82!

Dental endoskop ile tespit yontemi

implantlar cevreleyen dokularda simantasyon is-
lemlerinden sonra, genellikle enflamasyon ve sond-
lamada cep derinliginde artis goérilmektedir.® Si-
manin temizlenme strecinde, implanti ¢evreleyen
yumusak dokuda siman pargaciklari gémulu sekilde
tespit edilmektedir.® Dental endoskop, periodontal
sulkusun cerrahi bir operasyon olmaksizin goérin-
tilenebilmesi igin gelistiriimis bir cihazidir.® Bu ci-
haz, 1mm ¢apinda ve 1mm uzunlugunda esnek bir
endoskopik kameradan olusmaktadir. Bu kamera,
tek kullanimlik steril bir kilif igine yerlestiriimis 0.9
mm’lik fiber optik demetlerden olugan kabloya bagli
bir odaklama lensine sahip olan bir endoskopik uca
baghdir.® Fiber optik demetler, implant ylizeyi ve di-
seti sulkusunu aydinlatan i1sik hlizmesini algilayarak
elde edilen gorintlyl bir gortntiileme ekranina ak-
tarmaktadir.224 Elde edilen goriintiler, goriintileme
ekranina 24-48 kat buyutiimuis sekilde yansitilimak-
tadir.?* Bu cihaz sayesinde klinisyen, artik simanin
hangi bdlgede lokalize oldugunu gérintuleyebilmek-
tedir (Sekil 2).2 Ozellikle, peri-implant hastaligi olan
kisilerde endoskop ile muayene, genellikle implant
yuzeyine veya protetik Ust yapiya yapigan yabanci
materyallerin (artik siman, dis tasl vb.) gérintilen-
mesine olanak tanir.® Bu yabanci materyaller, en-
doskopun ucuyla kolayca yer degistirebilirler.”® An-
cak, endoskopun ucunun 180° déndirilebilir olmasi,
bu parcaciklarin periodontal sulkus igerisinde tespit
edilebilmesini saglar.® Subgingival alanda bulunan
siman artiklarinin beyaz renkte, subgingival dis tasi-
nin kahverengi/sari renkte, biyofilm tabakasinin ise
gri/mavi renkte, yansima 6zellikleri gostermesinden
dolayi, endoskopik lens yardimiyla bu maddelerin
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birbirinden ayirt edilmeleri mimkin olmaktadir (Se-
kil 3).” Ayrica dental endoskoplar, anesteziye ihtiyag
duymadan diseti sulkusu igerisine yerlestirilebilmek-
te ve bu alanin gevresel olarak gorintilenebilmesi-
ne olanak saglamaktadir.® Bu sayede, artik siman
tespitinde radyografik gdruntilemenin iki boyutlu
goéruntl vermesinden kaynaklanabilecek sorunlarin
Ustesinden gelebilmek de miimkiin olmaktadir.”® Fa-
kat; diseti sulkusundaki artik maddeler (subgingival
dis tasl, artik siman) ve su, dental endoskopun goéris
alanini kisittamaktadir.® Ayrica, dokularda siddetli il-
tihap olmasi durumunda endoskopun fiber optik ucu-
nun goruntiyld net bir sekilde algilamasi imkansiz
hale gelmektedir.® Bununla birlikte, klinisyenin elde
edilen goruntlyd dogru bir sekilde yorumlayabilmesi

r

-

4

Sekil 2. Dental endoskop yardimiyla sol ust birinci molar disin
bukkal ve palatinal alandaki kdék yuzeylerinin klinik olarak
gorintilenmesi (Graetz ve ark.23)

tecriibe gerektirmektedir.®2®> Zaman alici bir yéntem
olmasi, ek bir maliyet ve 6zel ekipman gerektirmesi
de diger dezavantajlari arasindadir.?®

Lazer floresans ile tespit yontemi

Lazer floresans, okluzal ve proksimal ylzeylerdeki
dental ¢uriklerin erken tespitinde kullaniimakta olan
bir tekniktir.2627 Alikhasi ve ark.", bu teknigin implant
Ustl simante restorasyonlarin sulkusunda bulunan
artik simanin tespitinde kullaniminin etkinligini aras-
tiran bir calisma yapmislardir. Arastirmacilar, doku
seviyesi implantlari akrilik rezin igerisine géommus-
ler ve implantin diseti ile temasini saglayacak alani
silikon esasl diseti maskesiyle ¢cevrelemislerdir. Ar-
dindan ginko oksit esasli gegici siman materyalini,
diseti sinirinin 4 mm asagisina yerlestirmigler ve la-
zer floresans cihaziyla artik simani gevresel olarak
gorintilemiglerdir.” Bu deneyin sonucunda, lazer
floresans tekniginin artik siman tespitinde %90’In
Uzerinde hassasiyet gosterdigi sonucuna varmislar-
dir. Arastirmacilar, bu teknigin implant ve kuron gev-
resindeki artik simanin tespiti i¢in kullanish oldugunu
savunmuslardir." Fakat; klinik kullanimda yayginlik
kazanmasi igin bu teknigin in-vivo deneylerle de
desteklenmesi gerekmektedir.

Flep kaldirma yontemi

Flep kaldirma yontemi, ¢ok derin subgingival basa-
mak sinirlarina sahip olan ve implant gevresindeki
alveolar kemik kaybinin fazla oldugu, artik simanin
standart tekniklerle tespitinin mimkin olmadidi va-
kalarda uygulanmaktadir.?® Flep kaldirma esasen
peri-implantitis durumunda cerrahi yontem olarak

d

Sekil 3. A: implant yiizeyine yapismis olan bir parga artik simanin dental endoskop ile elde edilen gériintiisii
B: I=implant, C=artik siman, ST=yumusak doku S=Koruyucu kilif (Wilson7).
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Sekil 4. Tam kalinlik flep kaldinlarak implant ylzeyindeki artik
simanin aciga ¢ikariimasi (Wadhwani ve ark.10)

Sekil 5. Flep kaldinldiktan sonra videoskopun ucu dondurilerek
kemik yikimi bélgesinin incelenmesi (Wilson32)

Sekil 6. implant gevresindeki graniilasyon dokusu ve artik sement
bélgesinin (ok isareti) videoskop gorintusi (Wilson32)
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kullanilsa da, implant yizeyinin bukkal ve lingual
alanlarini agiga cikardigindan bu bdlgedeki sub-
gingival dis taslarinin ve siman artiklarinin da go-
rintiilenebilmesine olanak tanimaktadir.® implant
yuzeylerinin gorintilenmesinde tam kalinlik flep
kaldinimaktadir (Sekil 4).>'® Tam kalinlik flep ope-
rasyonlarinda, implanti ¢evreleyen kemik dokusu-
na erisim icin nispeten buyulk insizyonlar yapmak
gerekmektedir.? insizyonun ardindan, graniilasyon
dokusu cikarilir, kemik dokusunun kontirl incele-
nerek yeniden sekillendirme islemi yapilir.® implant
cevresindeki kemik yikimi fazlaysa, greft uygulama
gibi rejeneratif iglemlere basvurulur ve son olarak
kaldiriimis olan flep dokusu tekrar siture edilir.° Tam
kalinlik flep kaldirma islemlerinde, periosteumun
zarar gormesi nedeniyle implant ¢evresinde kemik
dokusunda kayiplar gézlenmektedir.?° Bu iglemler si-
rasinda, agiga ¢ikan purizli implant ylzeyine zarar
verilmeden siman artidi ve subgingival dis taglarinin
temizlenmesi kritik 6Gnem tasimaktadir.®

Ginimuizde minimal invaziv periodontal cerrahiler-
de, flep kaldirma sonrasi kok yiizeyindeki artiklarin
temizlenmesi sirasinda videoskop ile goérintileme
yontemlerinden de yararlaniimaktadir (Sekil 5 ve Se-
kil 6).3-%2 Videoskop destegi ile yiritiilen periodon-
tal cerrahiler, geleneksel cerrahi operasyonlara gére
daha kuguk bir insizyon sahasi ile kdk yizeyinin dis
tasi, siman artigi gibi artik maddelerden arindiriima-
sini saglamaktadir.?®®*" Ayni zamanda, videoskop
destegi ile yurdtilen flep kaldirma operasyonlari-
nin, cerrahi sonrasi dokularin iyilesme sureci baki-
mindan olumlu katkilar sagladigi belirtiimektedir.®'
Ancak, flep kaldirma yoénteminin cerrahi bir islem
olmasi ve doku butinligina etkilemesi nedeniyle,
artik siman tespiti icin dogrudan kullaniimasi éneril-
memektedir.?®

SONUG

Siman tutuculu implant restorasyonlarinda artik si-
man peri-implant dokularin sagligi agisindan risk
faktorl olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle,
simantasyon sonrasi artik siman kontrolleri mutlaka
yapiimalidir. implant hastalarinin énemli bir boli-
minde peri-implant hastaliklar gorilmektedir. Dogal
dentisyondaki periodontal hastaliklara karsi gelisen
enflamatuar cevaplar, peri-implant bulgularla ben-
zerlik gostermektedir. Artik simandan kaynaklanan
periodontal rahatsizliklarin erken teshisi hem hasta-
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lgin ilerlememesi hem de klinisyenin tedavi planla-
masi agisindan énem tasimaktadir.

Dental endoskop erken peri-implantitisin hem tani
hem de tedavisinde degerlidir. ilerleyen kemik kay-
bina sahip peri-implantitis vakalarinda ise; artik si-
man tespitinde kullanilan mevcut uygulamalar yeter-
siz kalacagindan, videoskop esliginde flep kaldirma
yontemi hem yeterli gérinirligin saglanmasi hem
de artik simanin tam olarak temizlenebilmesi baki-
mindan avantaj saglamaktadir.

Sonug olarak; klinisyenin, artik siman tespit yontem-
leri hakkinda bilgi sahibi olmasinin ve bu teknikleri
dogru zamanda, dogru endikasyonla kullanmasinin
implantlarin uzun dénem saghgina katki saglayaca-
g1 dusuntimektedir.
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Dentin Biyomodifikasyonunda Dogal Kaynakli Ajanlar
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OzZET

Adeziv rezin restorasyonlarda basarisizhgin en sik goéruldigu
rezin-dentin ara ylzlerini hidrolitik ve enzimatik bozunmadan
korumak, adeziv restorasyonlarin uzun édmurlulugu igin kritiktir.
Adeziv sistemlerin dezavantajlarini azaltabilmeyi hedefleyen
dentinin biyomodifikasyonu fikri, biyomekanik ve biyokimyasal
ozellikleri lokal olarak degistirerek dentini guglendirmek igin
biyoaktif ajanlarin aracilik ettigi biyomimetik bir yaklagimdir. Bu
derlemenin amaci, hibrit tabaka remineralizasyonu ve rezin-dentin
ara ylzunln korunmasi igin umut verici olarak tanimlanan dogal
Urtinlerin etkinliklerini konuyla ilgili yapilan bilimsel aragtirmalarin
sonugclari dogrultusunda degerlendirmek ve 6zetlemektir.
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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.
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GiRiS

GUnumuzde restoratif dis hekimliginin odaklandigi en
onemli konulardan birisi adeziv baglayici sistemler
ile minimal invaziv yéntemleri bir arada kullanarak
curik ve kirik dis dokusunun tamiri veya hatali
restorasyonlarin degistirimesinde ylksek basarilar
elde edebilmektir. Hastalarin artan estetik beklentisi
ile birlikte adeziv dis hekimligindeki gelismeler hiz
kazanmistir."

GUnumuz adeziv restoratif materyallerin dentine
baglanma mekanizmasi hibrit tabakanin olusumuna
dayanmaktadir. Hibrit tabaka ise ilk olarak
Nakabayashi? (1992) tarafindan demineralize
dentin ylzeyine ve kanallarina monomerlerin
infiltrasyonu ve  sonrasinda  polimerizasyonu
olarak tanimlanmistir. Asit uygulamasiyla agiga
cikarilan kolajen fibrillere tamamen infiltre olan
adeziv monomerlerin varligiyla olugan hibrit tabaka
sayesinde kaliteli bir baglanti ara yizi olusturuldugu
kabul edilmektedir. Adeziv sistemlerdeki tim énemli
gelismelere ragmen, dentin organik matriksi,
reziduel hidroksiapatit kristalleri, rezin monomerler
ve ¢ozlcillerden olusan bir ortamda rezin-dentin
ara yuzinde olusan baglanti, restorasyonlarin hala
en zayif alani ve basarisizliklarin en énemli nedeni
olarak gdsteriimektedir. Bu durumun sebebi ise;
rezin-dentin ara ylziinde olusan kararsiz ve gegirgen
hibrit tabakanin zaman icerisinde su emilimine
ugramasil, kolajen matriksinde hidrolitik bozunma ve
mikrosizinti ile gelisen suregtir. Diger bir taraftan ise,
dentin matriksinde proenzimler olarak hapsedilen
konakgi kaynakli matriks metaloproteinazlar (MMP)
ve sistein katepinler; mikrosizintiile gelisen ortamdaki
su varligi, karyojenik bakterilerin neden oldugu
dusik pH'ye bagl olarak aktif hale gelmektedirler.
Aktive olan bu enzimler ise daha sonra demineralize
dentin matriksini, yani kolajenleri pargalamaktadiriar. 34

Ozellikle, dis gurtikleri gibi ciddi bir demineralizasyon
surecine benzer patolojik veya fizyolojik nedenlerle,
aciga cikan kolajen lifleri kirilgandir ve bakteriyel
olarak tiretilen enzimler veya endojen proteazlar
tarafindan da kolayca saldirya ugrarlar, bu da
dentinin geri donusu olmayan yikimina yol acar.
Bu baglamda, kolajen fibrillerin stabilizasyonu ve
glclendirilmesi; muhtemelen dis ¢lrtklerinden zarar
gOrmus dentinin tamiri ve bag dokusu dayanikliliginin
iyilestirilmesi icin potansiyel bir yaklasim olarak
kabul edilmektedir.®

Ginlimuizde, bu enzimatik bozunmaya engel
olabilmek icin iki strateji gelistirilmigtir:

1. MMP inhibitorler
2. Capraz baglayicilar

Glutaraldehit (GA) ve proantosiyanidin (PA) gibi bazi
ajanlarin hem ¢apraz baglama hem de MMP inhibe
edici etkilere sahip oldugu bilinmektedir. Sentetik
capraz baglayicilarda gorilen yulksek sitotoksisite,
uyumsuz mekanik 6zellikler ve yetersiz uzun vadeli
stabilite gibi olumsuz etkilerin, bazi dogal ¢apraz
baglayicilar ile uzaklastirilabildigi gosterilmistir.®

Tdm bu bilgiler 1siginda bu derlemenin amaci,
restorasyonlarin  stabilitesini minimal sitotoksik
etkilerle iyilestirmek icin umut verici dogal
urinleri igeren literatlr bilgilerinin kapsaml bir
degerlendirmesini yapmaktir.

DOGAL KAYNAKLI GAPRAZ BAGLAMA
AJANLARI

Son zamanlarda, bitkilerden Uretilen c¢apraz
baglayicilar, kapsamli bir sekilde arastiriimis ve
dentinin  mekanik o6zelliklerini  gelistirmede ve
proteazlarin inhibisyonu ile biyolojik bozunmayi
kontrol etmede etkili oldugu kanitlanmistir. Diger bir
dikkat cekici yonleri ise, bu dogal olarak turetilmis
¢aprazbaglama ajanlarinin dentin biyomodifikasyonu
ile birlikte ¢irtik dnleme ve dentin remineralizasyonu
Uzerinde énemli etkilere sahip olmasidir.

Bitkilerden elde edilen capraz baglayicilarin ¢ogu,
amfifilik 6zelliklere sahip, bir hidroksil grubu ve bir
fenil halkasi iceren polifenolik flavonoidlerdir. Bu gift
islevsellik sayesinde kolajen gibi proteinlerle fiziksel
olarak etkilesim kurma yetenegine sahiptirler.

PROANTOSIYANIDINLER (PA)

Bitkisel kaynaklh polifenoller igin ¢ok gesitli
biyoaktiviteler rapor edilmistir. Dental uygulamalarda
Ozellikle dikkat c¢ekici olan, yogunlastirimis
tanenler olarak bilinen bir kategoriye ait olan
proantosiyanidinlerdir.”

Flavan-3-ols olarak da adlandirilan
proantosiyanidinler, flavanol bazli kimyasal yapisi
ile biyoflavonoid ve polifenolce zengin bir ajandir.
Meyvelerde, sebzelerde, sert kabuklu yemiglerde,
tohumlarda ve gigeklerde yaygin olarak bulunurlar,
ancak bilesimleri oldukga cesitlidir. Bu durum
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ekstrelerin aktivitesi, biyoaktif bilesiklerin yapisi,
stereokimyasi ve iceriklerinin karmagsikhg ile guglu
bir sekilde iligkilidir.8°

Uziim Gekirdegi Ozii (Vitis Vinifera)

Uzim gekirdegi 6zii, PA agisindan zengin en etkili
ajanlardan biri olarak tanimlanmigtir. Oligomerik PA
yapisinda birden fazla bulunan hidroksil gruplari
sayesinde, kolajen ile kovalent, iyonik, hidrojen
baglar kurarak veya hidrofobik 6zelligi sayesinde
aciga cikan kolajen matriksi daha iyi bir performans
ile stabilize edebilecedi 6ne slrlulmektedir. Ayrica,
dentin kolajeni Uzerindeki bolinme bdlgelerini
gizleyerek veya degistirerek, MMP’ler gibi proteazlara
karsi inhibitor etki gosterdigi de bildirilmigtir.31°

PA konsantrasyonu ve tedavi suresi ile ilgili
olarak, son vyillarda laboratuvar kosullarinda
cesitli calismalar yapilmistir.  Bununla birlikte,
kullanici hekim tarafindan dentinde minimum renk
degisikligine sebep olan, daha kisa uygulama suresi
gerektiren ve dustk agirlik ylUzdesine sahip bir
¢ozelti, cok daha fazla tercih sebebi olacaktir.

Konu ile ilgili yapilan bir calismada %0.65 ve %6.5
Uzim cekirdegdi 6zt ile farkh oranlardaki gluteraldehid
(GA) farkh uygulama sireleri ile (10, 30 dk. ve 1, 2,
4 saat) karsilastinimis ve PA konsantrasyonu ve
maruz kalma slresi arttikga, demineralize dentinin
sertlik degerlerinin de arttigi gosterilmistir. Ayrica,
Uzim cgekirdegi 6zU kullanimi, test edilen butin
uygulamalar sonrasinda demineralize dentinin
elastikiyet degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir artisla sonuglanmistir. Uygulama slresine
bakilmaksizin %6.5 Gzim c¢ekirdegi 6zu kullanimi
ile test edilen butin gruplar karsilastirildijinda en
yuksek ortalama sertlik degerleri elde edildigi ve 10
dakika sureyle %6.5 Giziim ¢ekirdegdi 6z kullaniminin
4 saat sonra bile muamele edilmis tim gruplardan
Onemli dlglide daha ylksek ortalama elastikiyet
degerleri ile sonuglandigi da bildirilmigstir. ™

Macedo ve ark.™ ile AI-Ammar ve ark.'®, 1 saatlik
uygulama suresine sahip %6.5 Uzim cekirdegi
6zl ile GA uygulamasini karsilastirdiklari benzer
calismalari sonucunda, Uzim c¢ekirdegi 6zinun
dentin baglanma kuvveti ve dentin Kkolajeninin
stabilitesini artirdigini géstermislerdir.

Capraz baglama ajani olarak PA uygulamasinin
demineralize dentinin mekanik ve ylizey morfolojisine

etkilerinin arastirildigi diger bir calismada ise farkli
surelerde (20, 30, 60, 120 sn.) ve konsantrasyonlarda
(%5, 10, 15) UzUm c¢ekirdedi 6z0 kullanmimistir.
120 saniye sire ile %15 uzum cekirdegi 6zu
uygulamasinda, en iyi mekanik degerlerin elde
edildigi, yuzey morfolojisinde ise kolajen matriksin
homojen ve fibrillerin dizenli oldugu, demineralize
orneklerde gorilen fibrillerdeki kollaps gorintisinin
izlenmedigi bildirilmistir.  Ayrica  g¢alismanin
sonucunda dikkat ceken diger bir sonucun ise,
etanol, aseton, su gibi farkli ¢ozicilerin mekanik
degerlere etkisinin oldugu, etanol kullaniminin yeni
hidrojen baglantilarini artirdidi bildirilmistir.'4

Liu ve ark.’®, %3.75 lzim cgekirdegi 6zinin farkli
zaman periyotlari iginde c¢apraz baglama yoluyla
dentin kolajeninin enzimatik bozunmaya karsi
direncini agirlik kaybi yuzdesi ile iligkilendirilerek
incelemiglerdir. 10 sn. gibi kisa slire Gzim ¢ekirdegi
0zU uygulamasinin, kolajenin enzimatik bozunmaya
karsi direncini artirabilecegini ve bunun muhtemelen
kolajen-PA arasindaki kimyasal etkilesimleri iceren
bir mekanizma yoluyla, tedavi stresine bakilmaksizin
gerceklesmis olabilecedi ileri strtlmektedir.

PA biyomodifikasyonunun, biyolojik bozunmaya
etkisinin arastirildigi bir bagka ¢alismada ise, kolajen
biyobozunmasi, mikrogerilim kuvveti ile kirik ara
yuzlerin mikromorfolojileri incelenmistir. Calismanin
sonucunda, konsantrasyon ve slreden bagimsiz
olarak PA biyomodifiye gruplarinda hem kolajenolitik
hem de jelatinolitik aktivitenin belirgin sekilde inhibe
edildigi gosterilmistir. Baglanma glciiniin ise kontrol
gruplarina goére anlamh sekilde arttigi, en yUksek
degerlerin ise %15 UzUm g¢ekirdegi 6zu ile 120 sn.
slire sonunda elde edildigi bildirilmistir.'®

Son zamanlarda riboflavin-UVA, GA ve Uzim
¢ekirdegi 6zunun kullanildigi farkh capraz baglanma
ajanlar ile yapilan in situ bir arastirmada, 60 sn.
sureyle %6.5 UzUm c¢ekirdedi 6zl uygulamasi
sonucunda, hemen ve 14 gin sonraki dlgtimlerde en
yuksek mikrosertlik degerlerinin elde edildidi ve tim
tedavi gruplar arasinda sadece Uzim ¢ekirdegi 6zl
uygulamasi sonrasinda mikrosizintinin artmadigi
belirtilmistir."”

Yassen ve Safy'®, lizim c¢ekirdegi 6zl ile NaF’ in
demineralize dentine etkilerini karsilastirdiklari
¢alismanin sonucunda, % 15 Uzim c¢ekirdegi 6zu
ile 1000 ppm NaF uygulamasinin dentinin mekanik
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etkilerini benzer sekilde artirdigini, Gzim c¢ekirdegi
6zunin vyeni ve dogal remineralizasyon ajani
olabilecegini bildirmislerdir.

De Souza ve ark." ise yaptiklar ift kor randomize
klinik calismada, Uzim c¢ekirdegi 6zu ile 6n iglem
uygulamasinin (%2 ve %5), etch-rinse adeziv
sistemlerin  Kklinik davranigi Uzerindeki etkisini
degerlendirmigler ve 24 ay sonunda kullanilan
konsantrasyonlara bakilmaksizin, PA uygulamasinin
herhangi  bir klinik avantaj saglamadigini
bildirmislerdir.

Uzim gekirdedi 6zinin, mineral birikimi ve kolajen
fibrillere etkisi ile dentin biyomodifikasyonunu
artirdi§i, yiksek polifenol icerigine bagli olarak
%15 konsantrasyonda en iyi degerlerin elde edildigi
yapilan galismalar ile gosterilmistir2® Ayrica Gzim
cekirdegi 6zinUn curlk lezyonlarinin tedavisi igin
yeni ve umut verici bir alternatif olabilecedi de
belirtiimektedir.?!

Kakao Gekirdegi Ozii (Theobroma Cacao)

Kakao tohumlarindan islenen bir gida olan c¢ikolata
tiketimi genellikle artan dis ¢urigu olusumu ile
iliskilendirilmistir fakat son yillarda yapilan ¢calismalar
ile kakaonun dig ¢uragu Uzerindeki olasi koruyucu
etkisi giderek daha fazla ilgi gérmektedir. Kakao
cekirdeginin igerigindeki c¢urik oOnleyici molekdl
olan ‘teobromin’ kimyasal yapisi 3,7- dimetylxantin
olan suda ¢o6zundr, kristalli, aci bir tozdur ve ana
alkaloiddir. 22

Kakao c¢ekirdedi kabugunun kariostatik etkisi, anti-
glukozil transferaz ve Streptococcus mutansa karsi
antibakteriyelaktivite ile mumkuindur. Bu etkinin kakao
cekirdegi kabugundan izole edilen yiksek molekuler
agirhikli polifenolik bilesikler ile oleik ve linoleik asitler
gibi doymamig serbest yag asitlerinden elde edilen
aktif bilesenlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.?®

Bu polifenolik yapiyi olusturan PAllar ise kimyasal
yapinin énemli sekonder metabolitidir. PA'lar biyolojik
yikima neden olan bircok enzimi inhibe ederken,
kolajen biyosentezinin de énemli bir adimidir ve ayni
zamanda tip | kolajen fibrillerinin capraz baglantisini
stabilize ettigi ve arttirdigi da bilinmektedir.2

Castellan ve ark.3, PA acgisindan zengin iki baglama
ajani olan kakao cekirdegi ve UzUm cekirdegi 6zu
ile farkli surelerde (10dk., 1saat) tedavi edilen

dentin matriksinin mekanik 6zelliklerini ve bu
ajanlarin dentin-rezin ara yuzl Uzerine -etkilerini
karsilastirmiglardir. Calismada 1 saatlik uygulama
suresinin  klinik olarak mumkin olmadigi, 10
dakikalik sire ile de baglama ajanlarinin etkinliginin
gorilmeye baslandigi bildiriimigtir. Fakat uygulama
suresine bakilmaksizin  Gzim ¢ekirdegi 06zu
uygulanan grupta dentin-rezin ara yuzu baglanma
degerleri, kakao ¢ekirdedi 6zl uygulanan gruba gore
daha yuksek bulunmustur. Bu durum ise galismada
kullanilan kakao cekirdegi 6zUnin %45 gibi disuk
konsantrasyonlarda kullaniimasi sonucunda
(Gzim cekirdegi 6zi= % 95) kolajen ile etkilesim
yeteneginin azalmasi veya uygulama surelerinde
uzama ile agiklanmistir. Calismanin sonucunda
kakao cekirdegi 6zu, uygulama suresinin artigina
bagh bir baglama ajani olarak bildirilmig; bu durum
ise yapisal kompozisyonun cesitliligi ve kullanilan
ekstraktlarin farkl PA igerigi ile iliskilendirilmistir.

Yapilan bir baska c¢alismada ise, farkli PA
kaynaklarinin dentin matriksi Gzerine uzun dénem
etkileri aragtinimistir. Uziim gekirdegi 6zl ve kakao
¢ekirdegi 6zunun, artan uygulama siresi ile orantili
olarak demineralize dentinin elastik modulinu
artird1§1, saklama slresine bakilmaksizin diger tim
gruplardan daha yiksek elastik modiline sahip
olduklari goésterilmistir. Fakat GzUm c¢ekirdedi 6z,
uzun saklama surelerinde kakao cekirdedi 6zline
gore anlamli diizeyde olumsuz etkilenmistir.®

Kakao cekirdegi 6zinin dentin dokusu Uzerindeki
etkilerine dair ¢ok fazla c¢alisma yapiimamis
olmasina ragmen yapilan c¢alismalar, remineralize
edici ve demineralizasyonu Onleyici etkinligini
kanitlamaktadir.

Cam Kabugu (Pinus massoniana)

Son zamanlarda yapilan arastirmalarda gam kabugu,
dogal kaynaklh ajanlar arasinda yuUksek PA icerigi ile
dikkat ¢cekmektedir. Ayrica gugli kolajen baglama
aktivitesi ve dentin biyomodifikasyon yetenegi ile de
umut vaat etmektedir.?®

En biyoaktif ekstraktlardan biri olarak kabul edilen
Uzim ¢ekirdegi 6zinin dentin matriksi Gzerindeki
etkileri, yapilan bir¢gok arastirma ile dogrulanmis ve
bu 6zellik esas olarak toplam polifenol icerigi (%79.6)
ve polimerik PA/tanenlerin monomerlere yuksek
oranina baglanmistir. Dentin biyomodifikasyonunda



Bedir S., Kirmizi Oztas N., Dénmez Hiinler i., Bodur C. H.

Cilt: 10, Sayi: 3, 2021 Sayfa: 229-237

etkili dogal kaynaklarin incelendigi g¢alismada,
benzer bir performans %78.8’lik toplam polifenol
icerigi ve UzUm cekirdegdi ekstresine yakin bir genel
kompozisyon igceren ¢cam kabugu igin de gézlendigi
bildirilmistir.®

Konu ile ilgili yapilan bir bagska c¢alismada ise,
NaF ile %4, %8 ve %12 oraninda ¢am kabugunun
demineralizasyonu Onlemesi Uzerindeki etkileri
incelenmig, 6rneklerin dentin ylzey o6zellikleri ve
mineral yogunluklari degerlendiriimistir. Calismanin
sonucunda, %8 c¢am kabudunun mineral kaybini
ve demineralizasyonu azaltmada etkili olabilecegi
bildirilmigtir.?

Cam kabugu ekstrakti ile ilgili az sayida galisma
olmakla birlikte, ylksek polifenol igerigi sayesinde
Uzim cekirdegi 6zu ile benzer etkilere sahip, yeni
ve umut vaat eden gucli bir biyomodifikasyon ajani
olabilecegi disinulmektedir.?”

Yesil Cay (Camellia sinensis)

Caylarla ilgili yapilan calismalarda, etkinliklerinin
fermentasyon miktarlari arttikga azaldigi; fermente
olmamis yesil gayin, fermente caylara gore ¢ok
daha vyiksek biyoaktif etkinlije sahip oldugu
gosterilmistir.28

Antimikrobiyal aktivitenin yaninda ana polifenol
kaynagi epigallokatesin 3-gallat (EGCG) olan yesil
¢ay, dogal bir MMP (2 ve 9) inhibitéri ve baglama
ajanidir. MMP inhibisyonu ile proteolitik bozunmayi
Onleyerek kolajen matriksin mekanik 6zelliklerini
gelistirmeye yardimci olmaktadir. 2%

Kato ve ark?', demineralize organik matriks
bozunmanin azaltilmasinda proteaz inhibitorlerini
on islem olarak kullandiklari g¢alismada, EGCG,
klorheksidin (CHX), FeSO4 ve NaF solusyonlari 1
dk. sure ile uygulanmis ve EGCG uygulanan grupta
hidroksiprolin konsantrasyonu ile dentindeki kolajen
yikimi édnemli 8l¢ide dusuk bulunmustur. Calismanin
sonucunda elde edilen degerlerin, test edilen proteaz
inhibitdrlerinin demineralize matriksin bozunmasini
azaltma vyeteneklerinden kaynaklandii acik¢a
bildiriimektedir.

Demineralize dentine 06n islem uygulanmasinin
dentin-rezin ara yuzine etkisinin incelendigi
calismada ise farkli konsantrasyonlarda yesil
cay (%0.02; 0.1, 0.5) ile CHX sollsyonlari

karsilastinimistir. 6. ay sonunda alinan sonuglarda
EGCGile 6nislem uygulanmasinin dentin ara yizini
CHX ile benzer sekilde stabilize ettigi bildiriimigtir.®2

Dentin biyomodifikatorlerinin etch-rinse sistemler
Uzerine kisa ve uzun dénem etkilerinin incelendigi
in vitro calismada, % 0.1 yesil ¢ay solisyonu
uygulanmasinin ilk 24 saat ve 6 aylik saklama suresi
boyunca rezin-dentin baglanma guicinid olumsuz
etkilemeden 6nemli élglide korudug@u bildirilmistir.33

Baz ve ark.3* ise yesil gay Ozlerinin dentin
baglanma dayanimlari Gzerine etkilerini inceledikleri
¢alismada, EGCG’nin Universal adeziv sistemlere
gOre hibrit tabakay! stabilize etmede daha basarili
bulundugunu, dogal ve glgli bir baglama ajani
olabilecegini bildirmislerdir.

Yapilan galismalarile EGCG’nin biyouyumlu ve dental
dokular Gzerinde etkili bir ajan oldugu goésterilmistir
fakat klinik pratigi, dental restoratif materyaller
ile birlikte kullanilabilirligi ve mekanik etkilerini
degerlendirmek i¢in daha uzun sireli laboratuvar ve
klinik caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kaju (Cardol, Cardonol)

Kaju bitkisinin endustriyel olarak sivi  hale
getiriimesiyle elde edilen cardol ve cardanol, yiksek
derecede hidrofobik ve organik sentez icin gerekli
olan cesitli bélgelere sahip, uzun zincirli 15 karbonlu
bir fenoldur. Cardol ve cardanolin kimyasal yapilari,
fenolik hidroksillerin sayisi disinda benzerdir;
cardolde 2 tane olan hidroksil sayisi, cardanolde 1
tanedir. Bu durum dentin biyomodifikasyonunu tesvik
etmede bir hidroksilin rolind, cardollin hidrojen
badi capraz baglarini indikleme kapasitesinin
yuksek olmasi ve cardanole kiyasla demineralize
dentinin bukllme modulindeki artisin sebebi ile
aciklamaktadir.®®

Moreira ve ark.®, polifenol iceren farkli
baglama ajanlarinin etkinligini karsilastirdiklar
¢alismada, gruplar arasinda elastik modul artigini
cardol>cardonol>aroeira=proantosiyanidin  olarak
siralamig, biyomodifikasyon sonrasi dentinde
meydana gelen kutlesel artisin da ayni siralamayi
takip ettigi bildiriimisti. Sonug¢ olarak ayrica
cardonolliin biyolojik bozunmaya karsi en yiksek
direnci gosterdigi, kaju bitkisinden elde edilen bu
solusyonlarin, dusik molekul agirliklar sayesinde 1
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dakika uygulanmasiyla dentin biyomodifikasyonunda
en iyi sonuglarin elde edilebilecedi belirtiimigtir.
Kimyasal yapisindaki hidrofobik 6zellik sayesinde ise
hidrojen baglari kurabilen ayni zamanda antioksidan
etki ve MMP(-2,-9) inhibe etme yetenegine sahip bir
biyomodifikasyon ajani olarak tanimlanmistir.

Cardol ve cardanol, dusik konsantrasyonlarda
antioksidan etkilere sahip sitotoksik olmayan
bilesiklerdir ve PAlara benzer sekilde MMP
inhibisyonu gdstermektedirler. Yapilan calismalar
kisith olmakla birlikte, her iki ajan da dentinin
biyomodifikasyonu konusunda dikkate deger bir
potansiyel gostermistir fakat daha ileri calismalara
ihtiyag duyulmaktadir.

Diger polifenolik flavonoidler
Hesperidin

Hesperidin;  turunggiller, tohumlar, = meyveler
ve UzUmlerde bol miktarda bulunan ve en ¢ok
antioksidan o6zelligiyle dikkat c¢eken dogal bir
Grandar.%”

Hesperidin, flavanon alt grubuna ait olan fakat
polifenolik flavanoid olarak siniflandiriimayan bir
glikozit flavonoiddir. Yani goklu fenol yapisal birimleri
icermediginden, amfifilik dzelligi PA ve EGCG’den
farklidir.  Hesperidinin  hidrofobik  6zelliginin
hidrofilik 6zelligine gbére daha belirgin oldugu
da disunUlmektedir. Baskin hidrofobik 6zellik,
kolajenlerle iligkisini guclendirir; bu da mekanik
Ozelliklerin artmasini ve kolajen matriksin biyolojik
yikima karsi direng géstermesini saglamaktadir.*

Ayrica hesperidinin kolajeni bozulmaya karsi1 koruma
yeteneginin MMP’lerin inhibisyonu ve dolayisiyla
kolajen6z matriksin stabilizasyonu ile mumkun
oldugu dusunllmektedir. Stabilize olan kolajen
dokunun ise iyonlarin ¢ikigi icin mekanik bariyer
gorevi yaptigi ve demineralizasyonu engelledigi;
saglam kolajen yapinin ise remineralizasyon igin
iskelet gorevi gordligu ve remineralizasyon surecini
olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir.>" 38

Islam ve ark. *, narenciyelerden elde edilen bir
madde olan hesperidini, klorheksidin ve Uzim
cekirdegi ekstresi ile karsilastirilarak kok dentini
Uzerine etkilerini in vitro ¢alisma ile incelemiglerdir.
Hesperidin icerigi uygulanan grupta lezyon derinligi,
kolajen bozulmasi ve mineral kaybi istatistiksel olarak

anlamli bicimde daha az izlenmistir. Calismada
ayrica hesperidinin demineralizasyonu engelledigi
ve remineralizasyonu florir bulunmayan ortamlarda
bile olumlu yénde etkileyebilecegi dikkat c¢ekici bir
sonug olarak bildirilmistir.

Nagpal ve ark.®, cesitli sentetik (galardin [Gal] ve
benzalkonyum klorir [BAC]) ve dogal ajanlarin
(hesperidin ve EGCG) dentin kolajen matriksinin
stabilitesi Uzerindeki etkisini arastirdiklari calismada;
hesperidinin  kolajen yikimina kargi maksimum
direng gosterdigi, mikrogerilme baglanma glctu ise,
Gal >Hesperidin~EGCG>BAC sirasiyla takip ettigi
bildirilmistir. Hesperidinin kolajen bozulmasina karsi
EGCG’'ye goére onemli olgide daha fazla direng
gOsterebilme sebebi ise amfifilik 06zelliklerindeki
farkhlik ile iligkilendirilmistir.

Hesperidin; kolajen ve kolajen olmayan proteinlerle
etkilesimi sayesinde dentin biyomodifikasyonunu
etkilemektedir, fakat biyokimyasal mekanizmasi ve
dis sert dokulari Gzerine etkisini agiklamak i¢in daha
fazla calismaya ihtiyag vardir.

Galla Chiensis

Rhus chinensis mill’in yapraklarindan elde edilen, son
yillarda antibakteriyel etkinligi ile iliskili clrtk énleyici
etkisi arastinlan Galla chinensis, geleneksel Cin
tibbinda kullanilan bir bitkidir. Galla chinensis, 6nemli
miktarlarda monomerik ve gallotannin ve gallik asit
gibi polimerik polifenoller ile karbonhidrat, proteinler
gibi diger bazi bilesenler icerir. Galla Chinensis’in
icerigindeki polifenoller araciliiyla organik matriks
ile etkilesime girerek kolajen bozulmasini engelledidi,
biyokimyasal ve biyomekanik 6zellikleri gelistirerek
uzun ddnemde dentinin yapisal butunlagunu
korudugu disinilmektedir.40 4!

Dentin biyomodifikasyonunda Galla chinensis’in
etkilerinin arastinldigi calismada, hidrojen baglarinin
olusumu yoluyla dentin matriksi ile etkilesime girdigi,
konsantrasyon ve zamana bagll olarak dentin
matriksinin  biyomekanik 6zelliklerini iyilestirdigi,
termal ve proteolitik yikimlara karsi yapisal butiinlagu
koruyabildigi bildirilmistir.*2

Abdel-Azem ve ark.“®, erken dentin lezyonlarinda
Galla  chinensis ve NaF  sollsyonlarinin
remineralizasyona etkisini incelendikleri ¢alismada,
NaF ve Galla chinensis gruplari arasinda, uygulama
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surelerine bagli olmaksizin, dentinin ortalama
yuzey sertligi degerleri arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir. Galla chinensis gruplari igin
ise 1 dakikalik uygulama slresinde o6nemli bir
fark olmaksizin 5 dakikalik tedaviye gore daha
yiuksek ortalama ylzey sertligi kaydedilmis ve
Galla chinensis’in alternatif remineralizasyon ajani
olabilecegi bildirilmistir.

Yapilan ¢alismalarda dentinin biyomodifikasyonu ile
kolajen fibril gi¢lendirmesinin, kolajenaz bozulmasi
ve su emilimini azalttigi, mekanik 6zellikleri artirdigi
gorilmektedir. Bu durum ile baglanma kuvveti
arasinda dikkate deger bir korelasyon oldugu
belirtilerek, ara ylzde olusabilecek basarisizliklarin
Onlenebilecegdi ile iligkilendirilmistir. Olusan yeni
ve yogun kolajen matriksinin uzun sdreli intraoral
fonksiyonlardan sonra dongisel bozunmalara
kargi potansiyel olarak daha az duyarli olacagi
disinilmektedir? Ornegin PA, HPN, EGCG ile
yapilan g¢alismada kullanilan biyomodifikasyon
ajanlarinin dentin matriksinin mekanik o6zelliklerini
artird1§1, proteolitik degradasyonu azalttigi ve bu
ajanlarin dentin kolajenlerini koruyarak dentinde
olusabilecek curik lezyonlarinin engellenebilecegi
bildirilmistir.*® Yapilan bir bagka calismada ise
cardol ve cardonolin yavas ve dogal biyolojik
bozunmasi nedeniyle c¢evreye salinmadigi bu
nedenle, bir tar “geri dénlisim” mekanizmasi
ile  surdurulebilir  restoratif dis  hekimliginde
basariyr artirabilecegi  distnllmektedir.’® Galla
chiensisin ise karyojenik bakterilerin buyimesini
ve metabolizmasini  engelleyebildigi, dentin
matriksinin yapisal butinliguni termal ve proteolitik
degisiklikler karsisinda uzun sire koruyabilecedi
belirtiimektedir.*? Ayrica galla chiensisin hem agiz
bakim Urini hem de profesyonel dis hekimligi
uygulamalarinda kullaniimaya uygun bir ajan oldugu,
yapilan galismalarla gosterilmigtir.*!

Bu tur guglt dogal ajanlarin kullanimi, endojen
MMP aktivitesi ile biyolojik bozunmaya edgilimli
hibrit tabakanin stabilitesini artirabilir. Fakat agiz
boslugunda fonksiyon sirasinda olusan okluzal ve
termal stres gibi diger faktérler zamana bagli olarak
ara yuz dayaniklihgini etkileyebilir. Bu dogal ajanlarin
klinik uygulamalardaki davraniglarini aydinlatmak
icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.

SONUG

Dentin biyomodifikasyonu, Onleyici ve onarici dig
tedavilerinin basarisini artirmak amaciyla gelistirilen,
en Onemli mekanizmasi dentin matriksinin
Ozelliklerini iyilestirmek olan stratejik bir yaklagimdir.

Dentin  biyomodifikasyonu amaciyla kullanilan
sentetik ajanlarda gorilen dezavantajlara karsi
Uretilmis dogal ¢apraz baglayicilarin, dentin matriks
agini stabilize etme veya basarili bir hibrit tabaka
saglama Uzerine o6nemli etkilere sahip oldugu
bildirilmektedir. Yapilan literatir degerlendirmesi
sonucunda, biyouyumluluklari, yiksek dentin
biyoaktiviteleri ve yenilenebilir kaynaklar olarak elde
edilebilirligi nedeniyle yuksek PA icerikli tranler klinik
kullanima uygun olabilecek umut vadeden ajanlar
olarak gosterilmektedir.

Bu ajanlarin dentin kolajen fibrillerinin biyokimyasal
ve biyomekanik Ozelliklerinin artiriimasi, enzimatik
biyolojik bozunmanin azaltimasi ve adeziv
sistemlerin iyilestiriimesindeki rollerini arastirmak;
capraz baglayicilarin  klinik fizibilitesi, etki
mekanizmasi ve uzun vadeli etkinlikleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmak i¢in daha fazla ¢alismaya
ihtiyag duyulmaktadir.

Bu derleme Dogal ve bitkisel trtnler konulu 100/2000
YOK Doktora Programi Bursiyerleri tarafindan
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Cerrahi Destekli Hizli Maksiller Genisletme ve

Komplikasyonlari

Orhan Kazan'(), ihsan Levent Aral?

OzZET

Transversal maksillomandibular yetersizlik, birgok maloklizyonun
ana sebebidir. Ortodontik kuvvetler preaddlesan ddnemde
maksiller  transversal yetersizligi duzeltmek icin  rutin
kullaniimaktadir. Iskeletsel gelisimini tamamlamis hastalarda ise
hizl maksiller genigletme apareyleri tek basina yeterli olmamakta
ve cerrahi olarak osteotomi yapilmasi gerekmektedir. Kortikotomi
destekli hizl maksiller genigletme ortodontik apareylerin
istenmeyen etkilerini azaltmaktadir. Uygulanan cerrahi osteotomi
tekniklerinde maksillanin anatomik komsuluklarindan dolayi
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu derlemede maksiller
transversal yetersizlikte kullanilan; hizh maksiller genisletme,
kortikotomi destekli hizl maksiller genigletme, osteotomi teknikleri
ve ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar ele alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi destekli hizli maksiller genisletme;
Hizli maksiller genigletme; Kortikotomi.
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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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GiRiS

Blyume ve gelisim sirasinda; genetik ve gevresel
faktorler, travma veya enfeksiyon gibi etkenlerden
dolayi ¢ene yiz bdlgesinde asimetrik olarak buyime
gerceklesebilmektedir. Bu durum dentofasiyal
anomalilere sebep olmaktadir." Maksillofasiyal
komplekste vertikal ve horizontal yon anomalilerine
kiyasla, transversal yon anomalilerinin teshisi daha
zordur. Dogru teshisin konulabilmesi igin iyi bir klinik
degerlendirme yapilarak model analizi, radyolojik
Olgimlerden ve agiz i¢i ve disindan c¢ekilen
fotograflardan faydalaniimaktadir.?

Transversal maksiller yetmezlige sahip hastalarin
klinik degerlendirmesinde; tek veya cift tarafl
posterior g¢apraz kapanis, derin damak kubbesi,
gulimseme sirasinda bukkal koridor olusmasi,
anteriordiglerde caprasiklik, yetersiz burun solunumu
gibi semptomlar tespit edilebilmektedir34 Ayni
zamanda transversal maksiller yetmezlik; ¢igneme
glclugu, agiz solunumu ve apne gibi semptomlara da
sebep olabilmektedir.® Radyolojik degerlendirmede
ise; anterior-posterior grafiler, konik 1sinli bilgisayarli
tomografi, optik lazer ve stereofotogrametri gibi
yontemlerden yararlaniimaktadir.®:”

Tedavide esas olarak hizli maksiller genisletme ve
kortikotomi destekli hizli maksiller genisletme olmak
uzere iki secenek kullaniimaktadir. Hangi tedavi
yénteminin uygulanacagina, hastanin biylime
ve gelisim evresine goOre karar verilmektedir.
Blylime gelisimi devam eden hastalarda hizl
maksiller genisletme genellikle tek basina yeterli
olmaktadir ve rutin olarak tercih edilen bir yontemdir.
Bu tedavinin temelinde midpalatal slturun
hareketlendiriimesi ve st c¢enenin genisletimesi
prensibi bulunmaktadir®° Ancak iskeletsel blylimesini
tamamlamis erigkin hastalarda mevcut transversal
yetersizligi genisletmek icin cerrahi tekniklere de
ihtiyag duyulmaktadir.2* Biyime ve gelisimini
tamamlamis hasta gruplarinda kortikotomi destekli
hizli maksiller genisletme ile unilateral veya bilateral
maksiller yetersizligin tedavisi yapilabilmektedir.
Tdm bu tedavi sureglerinde, ortodontik ve cerrahi
prosedurlerin gerekli oldugu multidisipliner bir
yaklasim gerekmektedir.*

Blyumegelisimitamamlanmiseriskinhastagrubunda
hizli maksiller genisletme uygulanirsa; diglerde
bukkale devrilme, ekstriizyon ve alveolar kemik kaybi

gibi istenmeyen durumlar ortaya cikabilmektedir.'
Ayrica hastalarda agri, dis kdklerinde rezorpsiyon,
bukkal korteks fenestrasyonu, palatal mukozada
nekroz gibi komplikasyonlara sebep olabilmektedir.5 113

Bu derlemenin amaci, kortikotomi destekli hizli
maksiller genigletmede kullanilan cerrahiteknikleri ve
islem sirasinda ya da sonrasinda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlari gézden gecirerek arastirmaktir.

Hizli Maksiller Genigletme

Hizh maksiller genigletme ortodontik apareyler ile
midpalatal slturu ayirarak yapilan dentofasiyal
ortopedik tedavilerdir. Hizli maksiller genigletme
apareyleri ile ortopedik olarak genigletme tam
anlamiyla saglanabilmektedir. Bu genigletmede
sadece midpalatal situr ayrilmakla kalmaz
ayni zamanda maksillanin  komsulugundaki
maksillofasiyal suturlar da etkilenebilmektedir.
Maksiller trasnsversal yetersizlikler ve posterior
gapraz kapanis durumlarinda Ust ¢enenin
genisletiimesi gerekmektedir.® Preaddlesan
donemde bireylerde nispeten daha dusuk ortodontik
kuvvetler uygulanarak maksiller siturun ayrilmasi
ve iskeletsel olarak genigleme saglanabilmektedir.™
ilerleyen yasla beraber midpalatal siiturun ayrilmasi
icin daha fazla kuvvete gerek duyulmaktadir.’
Angell’a gére maksiller transversal genisletme yavas
veya hizli, cikarilabilir veya sabit olabilir. Yavas
genisletme esas olarak dentoalveolar genisletmeyi,
hizlh genigletme ise hem iskeletsel hem de
dentoalveolar genigletmeyi saglamaktadir.'®

Persson ve ark. kadavralarda yaptiklari
calismalarinda, midpalatal stturiin kemiklesmesinin
yas gruplar arasinda genis farkhliklar gdsterdigini
belirtmislerdir. Hizli maksiller genigletme sutural
acikhga ve kraniyofasiyal iskeletin kontrolli olarak
mekanik kuvvetlere uyum saglamasi ve esneklige
bagh oldugundan, tedavi sonuglarini etkileyecek tibbi
anamnezlerin goz ardi ediimemesi gerekmektedir."”
Bazi hastaliklarin sutur sinostozlariyla (iki kemigin
kemik dokusuyla birlesmesi) iligskili oldugu
belirtiimistir. Hiperparatiroidizm, hipofosfatazya, D
vitamini direngli rasitizm, mukopolisakkaridozlar
ve mukolipidozlar midpalatal sutur sinostozlari
gOsterebilmektedirler. Genetik ve ¢evresel nedenler
gen¢ hastalarda stturin uygulanan dis kuvvetlere
yanit verme vyetenedi etkileyebilecegi igin, tibbi
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gecmis dikkate alinmali ve tedavi planlamasinin ona
gore yapilmasi gerekmektedir.'7-20

Hizli maksiller genigletmede kullanilan apareyin
cesidi; hastanin yasina, aktivasyon miktarina gore
degisiklikler géstermektedir. Apareyin kullaniminda
genellikle anterior keserler arasinda diestema
ortaya ¢lkana kadar ginde 2 tur olacak sekilde ve
sonrasinda aktivasyon ginde 1 tur olacak sekilde
planlanmaktadir. Maksiller darlik giderildikten sonra
idamesi i¢cin 3-6 ay sure ile pekistirme tedavisi
uygulanmaktadir.? 22

Hizh  maksiller genisletme apareyleri ister dis
destekli ister iskelet destekli olsun; dis ve iskeletin
kuvvet sinirlarini asarak istenilen hareketlere olanak
saglayabilmektedirler. Midpalatal suturda aralanma,
ankraj olarak kullanilan diglerde periodontal baski
sonrasi diglerde egilme ve yer degistirmeler
gerceklesebilmektedir. Maksiller siturdaki agiima
sonrasi anteriora ve inferiora rotasyonlar da
gozlenebilmektedir.?® 24

Kortikotomi Destekli Hizli Maksiller Genisletme

Buyume gelisim ¢agini tamamlamis, ileri maksiller
hipoplazisi olan vyetigkinlerde, hizli maksiller
genigletici  apareyler  kullanilarak  transversal
genisletme tek basina yeterli olmamaktadir.
Cerrahi destekli hizli  maksiller genisletme;
maksiller yetersizligi gidermek icin kismi ortodonti
ve kortikotomi ile birlikte maksillanin geniglemesini
iceren bir distraksiyon osteogenezisidir. Kortikotomi
hatlari; zigoma, midpalatal siGtur ve pterygoid
plakalari igcermektedir. Ortodontik apareyler ile
iskeletsel ve digsel ankrajli genigletme yapilmaktadir.
Transversal ybnde maksillada 6nemli derecede
genisletme saglayan avantajli bir teknik olmasina
ragmen cerrahi midahale gerektirmesi ve buna bagl
komplikasyonlari icermesi dezavantajlaridir.?

Kortikotomi destekli hizli  maksiller genisletme;
maksiller ark genigligini arttirarak  posterior
capraz kapanigi dizeltmek, transversal maksiller
yetersizligin ileri derece oldugu ve ortognatik cerrahi
planlanan hastalarda ameliyat 6ncesi maksiller
arklarin  boyutlarini  artirarak  uyumsuzluklarini
azaltmak ve dudak damak vyariklariyla iligkili
transversal yetersizlikleri genisletmek icin tercih
edilebilmektedir.* 26

Kortikotomi destekli hizli maksiller genisletme

uygulanmasinda hastanin mevcut yasi da buyulk
Onem arz etmektedir. Literatirde bu konuda
arastirmacilar arasinda net bir gorts birligi
bulunmamaktadir. Kortikotomili ya da kortikotomisiz
hizli maksiller genigletmenin hangi yaslar arasinda
uygulanacagini Ladewig ve ark. 2018 yilinda
yaptiklari galismalari sonucunda; blylime ve
gelisimini tamamlamig bireylerde en iyi teshisin
konik 1sinli  bilgisayarli tomografi kullanilarak
konulabilecegini belirtmislerdir.?”

Cerrahi Teknikler

Ortodontik apareyler ile midpalatal stturun agilarak
transversal yonde maksiller darligin genisletiimesi
prosediri Angell tarafindan bir asirdan daha
fazla sire once tanimlanmistir?” Prosedir
tanimlandiginda herkes tarafindan kabul gérmese de
sonrasinda Haas ve Issacson maksiller transversal
yetersizligin tedavisinde palatal suturun ve ayni
zamanda zigomatik kemik, pterygoid plakalarinda
direng noktalari olusturdugunu belirtmislerdir.2 2°
YUz iskeletinin diren¢ noktalarinin tanimlanmasi
maksiller genigletmeyi saglamak icin  cesitli
osteotomileri ortaya ¢ikartmigtir. Brown 1938 yilinda
ilk olarak midpalatal stturun osteotomisini literatire
kazandirmistir.?®

Literatire bakildiginda kortikotomi destekli hizli
maksiller genisletme uygulanacak hastalarda
minimum cerrahi teknidin ne olduguna dair standart
bir yaklagsim cerrahlar tarafindan belirtimemigtir.
Cerrahin egitimine ve tercihine bagh olarak
modifikasyonlar kullaniimaktadir.®' Bazi cerrahlar
batin maksiller diren¢g alanlarinin  tamamen
ayrilmasini savunurken, bazilari pterygoid plak
kiriklarini  ve komplikasyonlarin 6nine gecmek
icin sadece pterygomaksiller ayirmayi tavsiye
etmislerdir.32 Operasyonda pterygoid plakalarin
ve nazal septumun osteotomisinin yapilmasi
planlaniyorsa, kortikotomi destekli hizli maksiller
genisletme intravendz sedasyon altinda yapiimasinin
olasi komplikasyonlari dnlemek agisindan daha
glvenli oldugunu belirtmislerdir.

Lateral Osteotomi

Kortikotomi dncesi anestezi olarak lokal infiltrasyon
anestezisine ek olarak tlber ve infraorbital sinir
bloklari yapiimaktadir. Mukogingival birlesimden 5-7
mm Uzerinde lokalize olacak sekilde mukoperiosteal
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horizontal insizyon yapilmaktadir. Insizyon hatti
anteriorda kanin dise kadar posteriorda birinci blyuk
azi disine kadar uzanmaktadir. Pterygomaksiller
bosluga ve piriform bdlgesine subperiosteal
diseksiyon yapilarak ulasiimaktadir.  Diglerin
apekslerinden en az 5 mm superiorunda olacak
sekilde apertura piriformisten maksiller tiber
bolgesine kadar osteotomi gergeklestiriimektedir.®*

Midline Osteotomi

Lokal infiltratif anestezi sonrasi orta hatta
vertikal insizyon yapilarak mukoperiosteal flep
kaldirimaktadir. insizyon sinirlari  mukogingival
birlesimden 5 mm U(zerinden baslayarak anterior
nazal spinaya kadar uzanmaktadir DUz ince bir
osteotom ile gergeklestiriimektedir. Maksiller
segmentlerin tamamen hareketlendigi osteotomi
hattina yerlestirilen osteotomun hafif rotasyonu
sayesinde gozlenebilmektedir.®*

Palatal Osteotomi

insiziv palatinal kanalin posteriorunda kalacak
sekilde sert damakta orta hatta insizyon yapilarak
Cottle elavatérli ile damak mukozasi kaldirilir.
Sonrasinda sert damak posteriorundan baslayarak
midpalatal sGturun 2 mm laterallerinde paramedian
osteotomiler yapilarak bu iki osteotomi insiziv kanalin
posteriorunda birlestiriimektedir.3*

Pterygoid Osteotomi

Mukogingival birlesimden 5-7 mm Uzerinde lokalize
olacak sekilde mukoperiosteal horizontal insizyon
yapilmaktadir. insizyon hatti anteriorda kanin
dise kadar posteriorda birinci buyuk azi digine
kadar uzanmaktadir. Pterygomaksiller bosluga
subperiosteal insizyon vyapilarak ulasiimakta
ve acili bir osteotom kullanilarak osteotomi
gerceklestirimektedir. Damar  sinir  paketleri
agisindan osteotomi sirasinda dikkatli olunmasi
gereken bir bolgedir.34

Yiksek Seviye Le Fort 1 Osteotomi

Maksillada mukogingival birlesimin  5-7 mm
Uzerinden birinci molar disleri arasinda insizyon
gerceklestirilir. Zigomatikomaksiller bdlge ve piriform
kenari subperiosteal diseksiyonla rahatlatiimaktadir.
Operasyon sonrasi iyilesme icin diseksiyon
sirasinda mukogingival hat midmkin oldudunca

korunmasi gerekmektedir.®* Osteotomi hatti dis
koklerinin en az 5 mm suUperiorundan gececek
sekilde planlanmalidir.3* Osteotomi piezo cerrahi ile
elmas uglu frezler ya da agiz igi testereler yardimi ile
yapilabilmektedir. Kesi sirasinda palatinal boélgeye
olasi bir hasar vermemek igin dikkatli olunmasi
gerekmektedir. Spina nazalis anterior bdlgesinde
kikirdak doku elevator yardimiyla ayrildiktan sonra
nazal ekartorlerle nazal mukozada kiint diseksiyon
yapiimaktadir. Pterygoid plaklarin osteotomisinde
kesi hattina oturtulan pterygoid osteotomlar
ile dikkatli bir osteotomi gergeklestirimesi
gerekmektedir. Septal osteotom ile vomer ile nazal
septumun osteotomisi gerceklestirildikten sonra
maksillanin ¢enenin mobilizasyonu saglanir ve
posterior maksillaya erisilir.

Butun osteotomiler sonrasi hizli maksiller genigletici
apareyinaktivasyonvidasininaktifolupolmadigiislem
sirasinda kontrol edilmektedir. Transversal yetersizlik
durumuna gore aktivasyonlar gunlik c¢eyrek tur 2
kez ya da yarim tur olacak sekilde planlanmaktadir.
Totalde glinde 1 mm’yi gegcmemesi gerekmektedir.
Mevcut yetersizlik durumu giderildikten sonra 3-6 ay
arasinda pekistirme tedavisi sonrasi sabit ortodontik
tedaviye gecilmektedir.? 2!

Kortikotomi destekli hizli maksiller genisletme,
iskeletsel olarak olgunlasmis hastalarda maksiller
trasnversal yetersizligin dizeltimesi igin yaygin
olarak kullanilan etkili bir tekniktir.3” Hizli maksiller
genisletmeninyetiskinlerdedislerdeve maksillofasiyal
komplekste kortikomi sonrasinda; disler, maksiller
sinlis, zigomatik kemik, pterygopalatin fossa,
pterygoid fossa, nazal kemik gibi bdlgelerde olusan
istenmeyen stresler engellenmektedir.®®

Kortikotomi Destekli Hizli Maksiller
Genigletmede Goriilebilecek Komplikasyonlar

Kortikotomi  destekli hizlh  maksiller genisletme
sonrasinda hastalarda; periodontal diseti problemleri,
operasyon sirasinda ve sonrasinda hemoraji, dig
koklerinde rezorpsiyonlar, dedisen pulpal kan akisi,
sinir hasarlari, sinlzit, orbital ve nazal problemler,
isitme kayiplar, dis kayiplari, asimetrik genisleme
ya da vyetersiz genisleme, palatinal dokularda
Ulserasyon ve nekroz gibi komplikasyonlarla
karsilasilabilmektedir. 3°

Pereira ve ark. 2018 yilinda kortikotomi destekli hizli
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maksiller genisletme uygulanan 90 hasta Uizerinde
yaptiklari cgalismalarinda toplam 16 (%17.8)
bireyde istenmeyen asimetrik genisletmelerin
gergeklestigini bildirmislerdir. Arastirmacilar
asimetrik genisletmenin genisletme miktarinin
artmasi ile ortaya giktigini belirtmislerdir.*® Verlinden
ve ark. yaptiklari calismalarinda 73 hastanin 5’'inde
asimetrik genisleme elde ettiklerini ve sonrasinda ek
cerrahi prosediir uyguladiklarini belirtmiglerdir.*’

Williams ve ark. 120 hastanin 18’inde (%15)
dental ve periodontal problemler yasadiklarini
belirtmiglerdir. Cogunlugu ameliyattan sonraki
2 ay iginde (%10) gorilen %75’i santral kesici
disler arasinda olmak Uzere 12 olguda diseti
cekilmesi saptamislardir. Hastalarinin  %5.83'0,
santral disler arasinda periodontal kemik kaybi
gozlemlemislerdir.*? Gauthier ve ark. 52.6 aylik
takip suresince klinik ve radyolojik olarak konik 1ginli
bilgisayarli tomografi ile degerlendirilen kortikotomi
yapilan hastalarin periodontal etkilerini incelemisler
ve klinik olarak élguldiginde periodontal dokular
Uzerinde ¢ok az zararh etkisi oldugu sonucuna
varmiglardir.*®* Sygouros ve ark. 20 hasta lzerinde
farkli cerrahi teknikleri ve bunlarin maksillofasiyal
kompleksi Uzerindeki etkilerini degerlendirmiglerdir.
Ozellikle periodontal olarak riskli hastalarda
pterygomaksiller osteotominin tercih  edilmesi
gerektigini bildirmislerdir.44

Retrospektif bir kohort calismasinda operasyon
sonrasi ¢ogu ilk 4 hafta igcerinde olmak lzere 5
gun ile 4 ay sonrasi enfeksiyon tespit edilmigtir.
Enfeksiyonlarin lokalizasyonlari vestibil bdlgede
ve internal osteotomi (orta hat) bolgesinde lokalize
olarak gorilmastir. Hastalardan alinan kiltirlerde
Klebsiella, Prevotella, Staphylococcus tlrlerinin
bulundugu gérilmis ve oral antibiyotikler kullanilarak
tedavi edilmistir.*? Baska bir ¢alismada %2 oranda
enfeksiyon tespit edilmis ve hizli maksiller genisletici
apareylerde biriken gida artiklarindan kaynaklandigi
belirtilmistir.40

Dergin ve ark. 60 hasta Uzerinde vyaptiklari
calismalarinda 12 hastada (%20) burun kanamasi
go6zlemlemislerdir. Bunlardan 9’unun postoperatif 1.
glinde, 1 hastada 1. haftada ve 2 hastada da 8. glinde
baslayan gec¢ kanama oldugunu belirtmislerdir. Yine
ayni galismada 11 hasta infraorbital sinir ve ilgili
dallarda parestezi bildirmislerdir. Bu hastalardan 8’i 1

haftadan daha kisa bir suire parestezi yasamistir, bu
sure zarfinda 4 hasta diglerde hissizlik bildirmistir ve
geri kalan 4 hastada ise dis ve dudaklarda parestezi
bildirmistir. Bir haftadan daha kisa slredir parestezisi
olan 8 hastadan 7’si ayrica infraorbital parestezi
bildirmislerdir; 6 hasta bu semptomu tek tarafli ve
1’i ¢ift tarafli olarak yasamistir. 3 hastada 2 haftaya
kadar tek tarafli infraorbital parestezi goriimistdr,
ancak higbir hasta kalici hasar gérmemistir. Tim bu
kiiglk problemler ameliyat sonrasi 6dem ve ameliyat
sirasinda dokularin diseksiyonu ile ilgili olabilecegini
bildirmiglerdir.*®

En sik gbrilen komplikasyonlardan birisi de
genisletme cihazinin damak yumusak dokularina
temasi sonrasi olusan Ulserasyondur. Uzun sureli
atipik basinglar Ulsere alanlarda nekroza yol
acabilmektedir. Williams ve ark. komplikasyonlar
Uzerine yaptiklari ¢alismalarinda palatal yumusak
doku nekrozu oranini %0.83 olarak bulmuslardir.*?
Lehman ve Haas ise %5.4 olarak bildirmislerdir.#

Kortikotomi destekli hizli maksiller genisletmede
genellikle minimal postoperatif agri ile iligkili kolay bir
prosedir olmasina ragmen, agri siddetinin hastanin
yas! ile artabilmektedir. Suturlarin kaynamasindan
kaynakh genislemeye karsi direncli alanlar genellikle
cihazin aktivasyonu sirasinda asiri agri ve basinca
sebep olabilmektedir.#”

Ortognatikcerrahiyebaglisitme sistemidisfonksiyonu
nadiren bildirilmistir. Vakalarin ¢ogu maksiller ve
bimaksiller prosedurlerle iligkilidir ve tipik olarak
hafif ve gecicidir, midahale gerektirmemektedir.
Bu durumun pterygoid plakalarin osteotomisi
sirasinda, titresimlerin ve seslerin dogrudan kemik
yoluyla isitme kanal sistemine iletilebilmesi sonucu
olusabilecegini bildirmislerdir.48 4°

Li ve ark. 1995 yilinda yayinladiklari vaka raporuna
gore; transversal maksiller yetersizligi olan 34
yasindaki bir kadinda bilateral segmantal maksiller
osteotomiler ve genigletme cihazi ameliyati
sonrasi hastanin uyanmasi esnasinda goz bantlari
cikarilirken sol géz kapaginin 6demli ve goziin de
proptozisli oldugu gortlmistir. Hastaya oftalmoloji
konsultasyonu yapilmis ve hastada retrobullar
hemoraji sonucunda orbital kompartman sendromu
teshisi konulmustur. Hemorajinin maksiller
segmentlerin eksik mobilizasyonu ya da genisletme
cihazinin kullanimi sirasinda maksiller segmente
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asin kuvvet uygulamasi sonucu olugsabilecegini
bildirmislerdir. Bu gibi hemorajik durumlarda
cok dikkatli davranilmasi gerektigini, teshisinin
ge¢ yapllmasi halinde kalici gérme kayiplarinin
yasanabilecegini belirtmislerdir.5°

SONUG

Kortikotomi destekli hizh maksiller genisletme
iskeletsel gelisimini tamamlamis maksiller
transversal yetersizli§i olan bireylerde yaygin
kullanilan bir tedavi yontemidir. Literatlirde bildirilen
vakalar incelendiginde disik komplikasyon orani
ile guvenli bir prosedirdiur. Komplikasyonlari
elimine etmek icin tedavinin dikkatli planlamasi ve
yurutilmesi gerekmektedir.
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