Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 10, Yil: 2015, Sayfa : 112-117

Derleme/Review

BARODONTALJi: Az BILINEN BiR AGRI DURUMU

BARODONTALGIA: A INDERMINATE PAINFUL CONDITION

Makale Kodu/Article code: 1449
Makale Gonderilme tarihi: 25.12.2013
Kabul Tarihi: 10.04.2014

Yrd. Dog. Dr. Emin Murat CANGER*

OzZET

Barodontalji, ucgus sirasinda irtifa alma veya
dalis sirasinda irtifa kaybetme nedeniyle ortaya cikan
basing degdisimleri sonucugorilen (dental kaynakl olan
veya olmayan) oral agr durumudur. Yalniz ugus ve
dalis gibi durumlarda dedgil, tedavi amagl basing
kullaniminda ve dadtirmanisi gibi durumlarda da
ortaya cikabilir.

Barodontaljinin mekanizmasi tam olarak anlasil-
mis dedildir ve ucusu tehlikeye sokabilecek durumlarin
ortaya gikmasina neden olabilir. Cirik, blyik veya
defektli restorasyonlar, pulpitis, periapikal patolojiler,
kist, sinlizitveya son zamanlarda yapilmis cerrahi
girisimler gibi patolojilerin varliginda ortaya gikar.
Klinik sartlarda yeniden olusturulmasi olanaksiz bir
durumdur.

Bu makalede, cok nadir goérilenbir durum
da olsa dighekimlerinin karsilasabilecekleri bir adri
durumunun tanitilmasi, klinik durumu, mekanizmasi,
etiyolojisi, tani kriterleri ve tedavisi konusunda bilgi
verilmek istenmistir.

Anahtar kelimeler: Aerodontalji,
Barodontalji, Barotravma, Dis adrisi, Havacilik Tibbi,

ABSTRACT

Barodontalgia is an oral pain condition that
appears as a result of the pressure changes which
becomes evident during ascending in flying and
descending in diving. It may has a dental origin or
not. It may beevident not only during flight or diving,
but also during the usage of the pressure for
treatment and sport activities like mountain climbing.

The mechanism of barodontalgia is still not well
known. It may engender undesirable conditions which
can compromise the flight. Barodontalgia comes into
existence in the presence of the conditions like carious
lesions, huge and defective restorations, pulpal
inflammation, perapical pathologies, dental cyst,
sinusitis, and recent surgical interventions.

It is impossible to recreate barodontalgia in
clinical conditions. In this review article it was aimed
to introduce a pain condition which is infrequent but
has a potential of encountering by dentists, and to
present its clinical conditions, mechanism, diagnostic
criteria, etiology, and treatment options.

Key words: Aerodontalgia, Barodontalgia,

TANIM

Barodontalji, hem yliksek hem de algak irtifada,
dedisen basincin tetikledigi oral (dental veya non-
dental) adr veya hasar olarak tanimlanabilir. Patolojik
bir durumdan daha ziyade bir semptomdur.'® Her ne
kadar gok sik goriilen bir durum olmasa da barodon-
talji gergek ugus ve sentetik uguslar (similatér ugusu)
sirasinda vertigoya, ugus yetersizligine, gorevin yarida
birakilmasina veya ugus glivenliginin tehlikeye diisme-
sine yol acabilen ciddi bir durumdur.>*® Bu makalede,

Barotrauma, Dental pain, Aviation medicine,
daha cok askeri dis hekimliginde bilinen barodon-
taljinin patogenezi, etiyolojisi, siniflamasi ve tedavisi
hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir.

TARIHI

Ik olarak 1937 yilinda 1800 metrede (5.500
feet) ortaya cikan bir dis agrisi olgusu rapor edilmistir.
2. Diinya Savasi sirasinda ise ugucu personel arasinda
zaman zaman ugus sirasinda dis adrisi olgulari
bildirilmistir. Bu agnlar %1-2 gibi disik insidansa
sahip olmalarina karsin, ugus gorevlerini sekteye

* Ercives Universitesi, Dis Hekimlidi FakiiltesiAdiz Dis Cene Radyoloii Anabilim Dali
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ugratacak kadar siddetli olabilmekteydi. Bu olgu
ucuculardan sonra da dalgiglarda rapor edilmeye
baslamistir. Bu nedenle ilk olarak aerodontalji olarak
adlandinlan bu durum, barometrik degisimler sonucu
ortaya cikan adriyl tanimlamak Uzere, barodontalji
olarak ifade edilmeye baglanmistir.!”

EPIDEMIYOLOJISI

Barodontalji hakkinda veriler daha gok silahh
kuvvetlerden elde edilmektedir. Bunda askeri
havacilarin ve su altnda calisan personelin sert
manevralara ve sira digi kosullara sivil kisilere gore
daha fazla maruz kalmalari rol oynamaktadir.®

SINIFLAMASI

FDI (Federation Dentaire Internationale)’
barodontaljiyi belirti ve bulgularina gére 4 sinifa
ayirmistir: akut pulpit, kronik pulpit, pulpa nekrozu ve
periapikal apse veya kist. Lyons ve ark.!® ise
barodontaljiyi direkt ve indirekt olarak siniflandirmistir.
Direkt tip azalan atmosferik basincin dis Uzerine
yaptigi direkt etkiyle ortaya cikan, orta-siddetli tipte
bir agridir. Bu agri ucadin yiikselmesi sirasinda ortaya
clkar ve hasta tarafindan etken dis Dbelirlenebilir.
Indirekt tip ise maksiller barosiniizit nedeniyle siiperior
alveolar sinirlerin stimile olmasi ile sekonder olarak
ortaya cikar. Ucadin algalmasi sirasinda ortaya gikan,
kiint, zorla tanimlanabilen ve maksiller posterior
dislerde belirlenen bir agndir.>!! Rausch'? da
barodontaljiyi pulpa patolojilerine gore 4 sinifa
ayirmistir. Irreversible pulpitise bagl olarak ortaya
¢ikan, anlik bir agni (sinif I). Reversible pulpitise bagli
olarak yiikselme sirasinda ortaya gikan kiint ve zonklar
tarzda bir agni (sinif II). Nekrotik pulpaya bagli ve inis
sirasinda ortaya c¢ikan kint bir agn (sinif III).
Periapikal apse veya kist nedeniyle olusan, hem inig
hem yikselme, hem de ugus sirasinda devam eden
siddetli ve israrh bir agn (sinif IV)

Barodontalji ile ilgili en g¢ok kabul goren
siniflama, Ferjentsik ve Aker'? tarafindan yapilmistir ve
etiyolojik faktorler ve klinik belirti ve bulgulara gore
diizenlenmigtir: Sinif I: Irrevesible pulpitis: irtifa alma
sirasinda ortaya gikan keskin, gegici (anlk) agri. Sinif
II: Reversible pulpitis: irtifa alma sirasinda ortay ¢ikan
zonklama tarzinda agn, Sinif III: Nekrotik pulpa:
Dalma sirasinda ortaya cikan zonklama tarzinda adri.
Sinif 1IV: Periapikal patoloji: irtifa alma veya dalma
sirasinda ortaya cikan siddetli ve inatgi agri.

CANGER

INSIDANSI

Barodontalji insidansi % 0,26-8 arasinda
degismektedir.*'* 1947 vyilinda yapmis oldugu bir
calismada’, basing altindaki 5711 kiside baro- dontalji
insidansini  %0,8 olarak bulmustur. Barodon- talji
Uzerine yapilan glincel insidans galigmalarinda ise farkl
sonuclar elde edilmistir.  Ornegin  Sipahi ve
arkadaslar®® toplam 10651 ugus sayisini kapsayan
calismalarinda % 0,3'liik bir insidans gostermislerdir.
Gonzales Santiago ve arkadaslari’* ise 560 kisi
lizerinde yaptiklari calismalarinda, % 2,63 gibi yliksek
bir oran bulduklarini aciklamiglardir. iki adet de ¢ok
yuksek insidans bulan galisma vardir. Al- Hajri ve Al-
Madi'nin'® Kuveytli ve Suudi Arap pilot ve dalgiclar
lzerine yaptiklar calismalarinda % 33,6'lik cok farkli
bir sonuc ortaya cikmistir. Aciklama olarak da
calismanin anket tarzinda olmasini ve farkli gruplar
Uzerinde uygulanmasini gostermislerdir. Hintli pilotlar
Uzerinde yaptiklar caligmalarinda bulduklan %20,6lik
sonu¢ icin de Rai ve arkadaslar’’” da genetik
farkliliklarin etken olabilecedini 6ne stirmislerdir.

MEKANiZMASI

Barodontaljideki agrinin ortaya cikis mekaniz-
masi tam olarak belirlenememis olmakla beraber,
“sabit bir i1sida gazlarin hacimleri, dis basingla ters
orantiidir. Dig basing arttikga gaz hacmi azalir, basing
azaldikga da artar” diyen Boyle yasasi bu durumu
aciklamakta yararl olabilir. Gaz dolu bir bosluk dis
ortam ile irtibata gegemiyor ve i ve dis basing
dengelenemiyorsa, vicut igerisinde basing farklliklar
ortaya cikar. Bu da agri, 6dem ve vaskiiler embolilerle
sonuglanir. Ugucularda irtifa arttikga dis basing
azalmakta ve dis veya siniis gibi kapali ortamlardaki
gazlar genislemektedir. Benzer sekilde dalgiglar da
daha derine daldikca (zerlerinde suyun olusturdugu
basincin artmasiyla, gaz hacmi azalmaktadir. Gaz
iceren ortamlar, iclerindeki gazlardaki bu genisleme ve
daralmaya ayak uyduramayinca da sorunlar ortaya
gikmaktadir. Bu sorunlarin en 6nemlilerinden biri de
barodontaljidir. I¢ ve dis ortam arasindaki basing
farkinin biyikligine bagh olarak hafiften siddetliye
dogru artan dis agrisini takiben, basing farkinin artmasi
durumunda biling kaybina neden olabilecek kadar
siddetli pulpa adrisi ve alveol mukozasinin yirtiimasina
kadar varan komplikasyonlar olusabilmektedir.?>%
11,18,19

Orban ve Ritchey®, barodontaljiyi aciklamaya
calisirken, kan ve doku sivilarindan gaz cikisi ve bu
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gazlarin genislemesinin rol oynadidini ve anormal bir
pulpada meydana gelebilecek bir dolasim bozuklugu-
nun intrapulpal basincin dengelenmesini engelleyebile-
cedini 6ne stirerken, Adler de?, barodontaljide gazla-
rin  sikistinlmasinin  rol oynadigini  ifade etmistir.
Kollman* ise bu durumu aciklayabilmek icin 3 &nemli
hipotez 6ne slrmustir: 1- Dolgu altinda hapsolmus
hava kabarciklarinin geniglemesi veya nosiseptorleri
aktive edecek sekilde dentine dodru ilerlemesi, 2- Disle
iliskili agriyla birlikte maksiller sinlisteki nosiseptorlerin
stimllasyonu, 3- Kronik inflame pulpadaki sinir
uglarinin stimilasyonu. Derin kavite preparasyonlu
dislerde, pulpanin (izerinde ince bir dentin tabakasi
bulunmasina ragmen pulpada kronik enflamasyonun
varlidinin  histolojik olarak ispatlanmasi nedeniyle,
Ozellikle son iki hipotezlerini daha fazla savunmus-
lardir. Restorasyonlarin altindaki hava kabarciklarinin
barodontaljiye yol acabilecedi de 6ne siiriilmisse de
deneysel olarak restorasyonlarin altinda hava
kabarciklarn olusturuldugunda ve bu restorasyonlara
sahip disler barometrik basing azalmasina maruz
birakildidinda, herhangi bir semptom ortaya ¢ikmadidi
gorilmagtir. Diustk isinin ve iginsal hizlanmanin da
onemli etkiler meydana getirmedigi gortlmistr.
Ayrica ugus sirasinda basingli ve soguk oksijen kulla-
nimi ve disik 1si gibi faktorlerin de etkili olabilecegi
One surllmisse de heniiz tam olarak ispatlana-
mamistir. 1011
KLINIK GORUNUMU
Barometrik dedisimlere bagh patolojik ve
fizyolojik dedisiklikler ugus, dalis, tedavi amach veya
egditim amach hiperbarik ortamlara girme sirasinda
veya dad tirmanisi gibi durumlarda ortaya cikabilir.
Barodontalji, genellikle 3000 m (9000 feet ) ytikseklik
(0,75 atmosfer basing) ve 10 metre derinlikte (1
atmosfer basing) ortaya c¢lkmaya baglamaktadir.
Dakikada yaklasik 1400 m'lik (4000 feet) hizh
tirmaniglarda dolasimda meydana gelen degisimler
daha akut olmakta ve barodontalji ortaya ¢ikma
olasiigi daha da artmaktadir. Bu agri normal basing
bélgelerine doniildiginde yavas veya hizli bir sekilde
kendiliginden ortadan kalkar. Bazen devamli olmasi da
s6z konusu olabilir,>8 1118
Barodontaljiye ugucular arasinda rastlanma
orani %11 iken, bu oran dalgiglarda %11,9'dur.
Aslinda dalgiglar uguculardan daha fazla atmosferik
kosul dedisikliklerine maruz kalirlar. Yer diizeyinde 1
atmosfer olan basing dis uzaya ckildiginda 0
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atmosfere diiserken, su altinda bu degisim daha
siddetli olmaktadir. Derinligin her 10 metre artisinda,
basinc 1 atmosfer diismektedir.>?

- Su Alti Kosullarinda Meydana Gelen Durumlar:
Dalgiclarda dis agrisi 10 metre derinlikte olusmaya
baslamakta, en fazla agri ise 20-30 metre derinliklerde
hissedilmektedir. Dalma sirasinda Ust digler alt digler-
den daha fazla etkilenmektedir. Dalma sirasinda Ust
dislerin adridan daha fazla etkilenmesinde, maksiller
siniis patolojilerinin etkili oldugu diistintilmektedir.>®

-Ucus Kosullarinda Meydana Gelen Durumlar:
Maksiller ve mandibular digler esit oranda etkilenmek-
te, posterior disler anterior dislerden daha fazla
etkilenmektedir.>®%!!  Gonzales  Santiago  ve
arkadaslari** olgularinin % 92,3" {iniin posterior
dislerde ortaya ciktigini belirtmiglerdir. Sipahi ve
arkadaslari da®® olgularinin  biyiik g¢odunlugunun
maksiller (%50) ve mandibular (%38)  posterior
dislerde belirlendigini ifade etmislerdir.

Uygun siman kaide ile yaliimi yapilmamig
biiylk restorasyonlu digler, amalgam restorasyonlu
disler, genis kron preparasyonlu disler ve enfekte kok
kanalina sahip disler barodontaljiden daha fazla
etkilenirler. Ozellikle de yakin zamanda restore edilmis
digler daha duyarhdir. Normal pulpa dokusuna sahip
dislerin barodontaljiden etkilenmedigi Ferjenstik!® ile
Orban ve Ritchey® tarafindan 6ne siriilmiisse de 3
atmosferlik bir basing artisinda saglikli dislerde de agri
ortaya cikabildigi rapor edilmistir. Adrinin karakteri
pulpal etkilenmenin akut veya kronik oldugunun belir-
lenmesinde yararlidir. Ancak bazi hastalarda agrinin
karakterinin belirlenmesi miimkiin olmayabilir.1%!

Basing dedisiklikleri barodontaljiden bagka
disler ve restorasyonlarda fraktirlere de yol agabil-
mektedir.?? Barodontalji ve fasiyal sislije ek olarak
ucucu personel icin bir diger komplikasyon nedeni de
pulpa nekrozudur. Kennebeck ve arkadaglari®, atmos-
fer basincindaki azalmalarin periapikal lezyonlarin
olusmasinda ve fokal enfeksiyonun yayllmasinda rol
oldugunu 6ne siirmiiglerdir. Ayrica Halm ve Saghy®*,
yaklagik 7700 m de (23.000 feet) yapilan in vitro ve
6.000 m de (18.000 feet) kosullarini saglayan basing
odasinda yaptiklan in vivo calismalarinda, nekrotik
pulpali ve pulpa odasinin acik oldugu olgularda kék
kanal igeriginin gene kemidine yayildigini gdstermis-
lerdir. Bunda agik olan pulpanin hava girisine izin
vermesi, bu havanin da enfekte/enflame pulpa igerigini
cene kemigine dogru itmesi rol oynamaktadir.?*
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ETIYOLOJiSI

Barodontalji bir patolojiden gok bir semptomdur
ve genellikle, var olan subklinik bir tablonun baromet-
rik basing dedisiklikleri ile alevlenmesi sonucu
olusmaktadir. Basing dedisiklikleri patolojik kosullari
tetikleyebilir veya hizlandirabilir. Pulpa hastaligi
barodontaljide ©nemli bir faktdrdlir. Semptomlarin
baslamasinda biiylik olasilikla dolasim bozuklugu rol
oynamaktadir. Pulpanin karisik bir vaskiler sistemi
vardir ve cok duyarli olan bu dolasim dise gelecek
travmalar nedeniyle zarar gorebilir. Var olan bilgilerle
tam olarak agiklanamayan bir mekanizma ile zarar
gormlis pulpa atmosferik basing dedisikliklerine
reaksiyon gosterir ve agri ortaya gikar. Bu reaksiyonun
icinde 6dem de vardir. Bazi hastalarda da nekrotik
pulpadaki enzimler de gaz olusturabilir.!! Barodonta-
ljinin ortaya cikmasinda roli olan diger patolojiler
arasinda; akut veya kronik periapikal enfeksiyon (kist
veya graniiloma), cirik, derin/defektif restorasyon,
vertikal dis fraktiirli, periodontal cep, gomdili dis,
rezidiiel kist, sinlizit veya yakin zamanda gegirilmis

cerrahi midahaleler sayllmaktadir. Yeni yapilmis
restorasyonlar da ugus sirasinda adrinin ortaya
ckmasina neden olan durumlardan  biridir.l”

4,6,8,9,14,15,25-27

Istisnai bir durum olan fasiyal barotravma,
fasiyal kavitelerde barometrik degisimlere bagl ortaya
gikan travmalardir. Bunda barodontalji bir semptom
olarak dedil, yeni bir patoloji olarak ortaya gikmak-
tadir. Fasiyal barotravma 4 tanedir: a) Barotitis media
(orta kulak barotravmasi): Orta kulakta meydana
gelen enflamasyonun basing farkliidi meydana
getirmesidir. b) Eksternal otitik barotravma: Eksternal
kulak kanali mukozasinda hasar meydana gelmesiyle
olusur. c)Barosiniizit: Paranazal sinislerin bir veya
birkaginda olusan enflamasyonun negatif basing
farklihgr olusturmasidir. Bu (ic etiyolojik faktdrden
kaynaklanan agri dis agrisi olarak algilanabilir ve taniyi
giiclestirebilir.!* d) Dental barotravma: Barometrik
degisimlere bagl dis vyapilarinda meydana gelen
degisimler ortaya cikmasidir.?®

Barosinizitin algalma barodontaljiinin ise de
tirmanma sirasinda olmasi ayirt edici tanida faydalidir.
Semptomlarin bazi patolojilerin varliginda ortaya
glkmasi; arastirmacilarin basing faktorinin
barodontaljinin gergek nedeni degil, yalnizca katki
yapan bir faktér oldugu sonucuna varmalarina yol
agmistir, 182

CANGER

TANISI

Barodontaljide etken olan disin tanisinin

konmasinda giglikler yasanmaktadir. Neden olan
agrinin - yeniden olusturulmasi, basing odasl gibi
ortamlarda bile zordur. Klinisyenler icin de

muayenehane kosullarinda veya tanisal agidan degerli
oldugu one siriilmiis olan basing odasi similasyonu
sartlarinda dahi barometrik adrinin ne tarafindan
tetiklendiginin bulunmasi ¢ok glictiir. Bu nedenle hasta
hikayesi biiyiik 6nem tasimaktadir.>®° Hastaya hangi
dis veya dislerinin hassas oldugu sorulmalidir ve hekim
hastasina restorasyonun yasini ve daha ©nceden
provoke olmayan bir agrinin, soduda, sicada, tatliya
veya basinca hassasiyet olup olmadigini sormalidir.
Klinik muayenede etkilenen bdlge cliriik bakimindan
dikkatli bir sekilde kontrol edilmelidir. Yine perkiisyon
uygulamasi ve pulpal canllik testlerine hastanin
verecedi yanit dikkatle dederlendirilmelidir. Ayrica
gerekli radyogramlarla yapilacak radyografik inceleme
de cok 6nemlidir.!! Olgularin cogunda etken hatali
restorasyonlar olarak bulunmustur. Bu nedenle hatali
restorasyon olup olmadiginin klinik ve radyografik
olarak incelenmesi de tani koymada énemlidir.®

Agrinin alcalma sirasinda meydana gelmesi,
barosinlzitten kaynaklanan indirekt barodontalji
siiphesini arttirnir.'! Agr ister tirmanma isterse de
dalma sirasinda ortaya ciksin, aslinda var olan patoloji
ile filiskilidir. Olgularin ¢odunu olusturan tirmanma
sirasindaki agri genellikle pulpa patolojisi ile iligkili
iken, dalma sirasindaki adri ise pulpa nekrozu veya
fasiyal barotravma (barosinizit) ile iligkilidir. Periapikal
patolojiye bagli agrn ise hem tirmanma hem de dalma
sirasinda ortaya cikabilir.8%

Barodontalji lizerine yapilan calismalar hem
gercek ugus sartlarinda hem de sentetik ugus
sartlarinda gergeklestirilmistir. Bunlarin  sonucunda
gercek ugus sartlarinda, digerine oranla 10 kat daha
fazla ortaya ciktigi anlasilmistir.® Ayrica barodontaljiye
ucaklarda helikopterlere oranla daha fazla rastlan-
maktadir. Bunda ugaklarin gikabildikleri irtifalarin
helikopterlerden daha vyiiksek olmasi ve kabin
basinglari etkendir. Her ne kadar ucgaklarda kabin
basinci varsa da yine de dis basingla orantili olarak
basing farkliliklan ortaya cikabilmektedir. Ornegin
30.000 feet (10.000 metre) yikseklikte yapilan ticari
uguslarda 4-6.000 feet (1.300-2.000 metre) irtifadaki
bir basing saglanabilir. 50- 60.000 feet (16.000-20.000
metre) yukseklikte ugan askeri ugaklarda ise 20.000
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feetlik(yaklagik 7.000 metre) bir kabin basinci
saglanabilmektedir.*

TEDAViSi

FDI  ugucularin, dalgiglarin  ve denizalti

personelinin yilda bir defa, personelin dis durumu
hakkinda bilgi sahibi olan bir dis hekimi tarafindan
kontrolden  gegirilmesini ~ 6nermektedir.  Ayrica
hastalarin anestezi ile yapilmig tedavileri takip eden 24
saat icinde ve cerrahi girisimleri takip eden 7 giin
icinde dalmamalari veya kabin basingsiz ucus
yapmamalari belirtiimektedir.’

Ozellikle direkt barodontaljinin énlenmesinde
temel yontem, iyi bir oral sagliktir. Ugucu veya dalgig
barodontalji hastalarinda, hekimler dentinin acida
¢iktidi alanlar, glrik, fraktire tlberkiiller, dolgular ve
periapikal patolojiler agisindan dikkatli olmahdir. Boyle
bir hasta muayenehaneye geldiginde yakin zamanda
ugus veya dalis yapilip yapilmadi§i 6grenilmelidir.
Klinik muayene dikkatli yapiimaldir. Klinik ve radyog-
rafik olarak defektif olan restorasyonlar cikariimali,
ekspoze pulpa boynuzlarina 6zen gosterilerek, var olan
clrtkler temizlenmelidir. Pulpanin durumu revesibl ise,
kalsiyum hidroksit uygulanarak dolgu yapilmalidir.
Reversible pulpitis olgularinda ZOE simanin kaide
olarak kullaniimasinin barodontaljinin dnlenmesinde
yararll oldugu belirtilmektedir. Kollman* ise yiksek
basing dedisiklerine maruz kalacak kisilerde reversible
pulpitis olgularinda bile kok kanal tedavisinin daha
uygun bir tedavi oldugunu ifade etmistir. irrevesibl
pulpitis durumunda ise disin klinik ve radyografik
durumuna gore ya endodontik tedavi uygulanmali ya
da dis cekilmelidir. Indirekt pulpa kapaklamasi da,
basing dedisikliklerinin  pulpanin  rejenerasyonunu
olumsuz etkiledigi dislinlldigiinden, 6nerilmemek-
tedir. Kanal tedavisi endikasyonu kondugunda, kanal
dolgusu tamamlanana kadar hastalarin ucgusuna/
dalmasina izin verilmemesi de dnerilmektedir. Basing
odasinda uygulanacak irtifa testleri, stipheli olan bir
taninin dogrulanmasi veya yapilan tedavinin basari-
sinin  denenmesi  agisindan  dnemlidir.  Indirekt
barodontalji durumunda hasta bir havacilik tibbi
uzmanina yonlendirilmelidir. Barodontaljinin klinik bir
kazanc da dis hekimine sorunlu bir disin belirlen-
mesine olanak saglamasidir.!81222

Lyons ve arkadaslan'®, basin¢ degisimlerinin
full kron restorasyonlarin mikrosizintisi  {izerine
yaptiklari arastirmada, cam iyonomer siman ginko
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fosfat siman ile simante edilen kronlarda basingla
birlikte mikrosizinti  gorilirken, rezin simanlarla
simante edilen kronlarda ise mikrosizinti goriilmedigini
belirtmiglerdir. Cam iyonomer simanlarin uygulama
sirasinda erken su ve tikirikle kontaminasyonu
sonucu mekanik 6zelliklerinin dnemli Slglide azaldig
belirtilmistir.2°

SONUC

Barodontaljinin insidansi 2. Diinya Savasi’ndan
ginimiize azalma edgilimindedir. Bunda ugucu
personelin dis sagligina verdigi 6nemin artmasi ve
kokpit ve yolcu bélimindeki kosullarin dizeltiimesinin
(basinch kabinler) rolii vardir.!

Periodontal apsesi, clrik disi veya yakin
zamanda gekim veya restorasyon gibi tedavi uygulan-
mis kisilerde, ucus sirasinda asiri agri ortaya ciktiginda
barodontalji de ayirici tanilar arasinda diisiiniiimelidir.”

Direkt barodontalji, tedavilerin yavas ve dikkatli
yapilmasi ve kavite verniklerinin kullaniimasi seklinde
dikkatli dental tedavilerin yapilmasiyla ©nlenebilir.
Kanamasiz pulpal acilimalar olabilecedinden, derin
preparasyonlarda pulpa kapaklama materyalleri
kullaniimaldir. Okllizyon diizguin bir hale getirilmelidir.
Derin restorasyonlardan sonra pulpanin stabil bir hale
gelebilmesi icin, ugus gorevleri 48-72 saatlik sureler ile
yasaklanmalidir. Ugucu personelin dental kontrolleri
dizenli yapiimali, barodontaljiye yol agacak sorunlar
diizeltilmeli ve semptom gelismesi énlenmelidir.'!

Ayrica yalniz ugus ve dalis degil, ayni zamanda
cesitli nedenlerle hiperbarik oksijen tedavisi gdren
kisilerde de  barodontalji  tablosunun  ortaya
cikabilecedi; tedaviyi uygulayan kisi tarafindan
bilinmeli ve hastalar uyariimaldir.”
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