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YAYIN KURALLARI

Bu dergi Ankara Dishekimleri Odasi’nin (ADO) resmi bilimsel yayin
organidir. Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi'nde dis
hekimligi alanindaki deneysel ve klinik arastirmalar, olgu bildirimle-
ri, derlemeler, teknik notlar, editére mektuplar, odanin bilimsel faali-
yetleri ile ilgili haberler ve duyurular Tirkge olarak yayinlanir.
Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi yilda 4 say olarak
Ocak, Nisan ve Temmuz ve Ekim aylarinda yaylanir, 4 sayida 1
cilt tamamlanir.

Makaleler Ankara Dishekimleri Odasi Yayin Kurulu Baskanligi'na  hi-
taben yazilmis bir Ust yazi ile asagidaki adrese génderilmelidir. Yayin
Kurulu baskanhgina teslim edilen biitin yazilar derginin yayim tarzr-
na uygunluk saglamak amaciyla hakem degerlendirmesi nc-esinde
yazarlara dizeltme veya kisaltma icin génderilebilir. Makalen=in
gonderilmesinden sonraki yazismalar icin de asagidaki elektronik
posta adresi kullanilabilir. Yayinlanmasi uygun gérilen makaleler igin
yayin kabul belgesi ile birlikte génderilecek olan "Telif hakki de-vir
formu"nun yazarlar tarafindan eksiksiz olarak doldurularak yayin
kurulu baskanhigina iletilmesi gerekmektedir. Yazarlar, yayina kabul
edilmis olan makaleleri izerinde degisiklik yapamazlar.

Hedef ve Amaclar

Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi'nde arastirma,
vaka raporu, derleme, teknik not , editére mektup tirinde makaleler
yayimlanir. Dishekimligi bilimleri ile ilgili olarak, protez, dis hastalik-
lari ve tedavisi, cerrahi, endodonti, pedodonti ve periodontoloiji ile
oral di~agnoz ve radyoloji alanlarinda ézellikle klinik uygulamalar
ve klinik uygulamalara 1sik tutacak nitelikteki arstirmalara dncelik
verilmektedir.

Makalelerin hazirlanmasi

Arastirmalar ve derlemeler 15, olgu bildirimleri 5 daktilo sayfasini
gecmemelidir. Metinler A4 boyutunda kagidin bir yiizine, ¢ift ara-
likli, 12 punto harf bisyikliginde ve Times New Roman yazi ka-
rakterinde yazilmali, sayfa numaralari kapak sayfasi harig sayfanin
altinda ve sagda olacak sekilde yerlestirilmelidir.

Makaleler her bolim ayri bir sayfa Gzerinde olacak sekilde kapak
sayfasi, Tirkce &zet ve anahtar kelimeler, Ingilizce 6zet ve Ingilizce
anahtar kelimeler, metin, tesekkir yazisi, referanslar, tablolar ve re-
sim alt yazilarini igermelidir. Metin ve ekleri (resim, tablo, grafik vb.)
tim{ orijinal olmak izere tek bir word dékimani halinde e-mail ile
asagidaki adrese gonderilmelidir.

Kapak sayfasi: Kapak sayfasinda su bilgiler yer almalidir: (1)
Makalen=in Tirkce ve Ingilizce bashgi, (2) yazarlarin isimleri (ya-
zarlarin unvanlar ve calistiklar kurumlarin adlari, soyadinin sonuna
koyulacak uluslararasi semboller (*,t,1,8,I1,9,#,**,11 vb.) yardimiy-
la sayfanin altinda yer almalidir), (3) makale ile ilgili yazismalarin
yapilacag yazarin agik adresi, telefon ve faks numaralari, e-posta
adresini iceren yazisma adresi, (4) kisa baslik; derginin sayfa istle-
rine yazilabilmesi amaciyla konu bashginin 5 kelime ile sinirlandiril-
digi ve anlam iceren bir kisa baslk yazilmalidir, (5) arashrma icin
alinan destekler belirtil-melidir, (6) daha énce bildiri olarak sunul-
duysa belirtilmelidir.

Ozet: Ozet ingilizce ve Tiirkge olarak 200 kelimeden fazla olmaya-
cak sekilde ve ayn sayfalarda yazilmalidir. Ozet makaleyi yansita-
cak nite-likte olmali, amag, gerec ve yéntem, bulgular ve sonuc alt
basliklarini icerecek sekilde yazilmalidir. Ozetlerin alinda makale
ile ilgili en az 2, en fazla 5 anahtar kelime Tirkge ve Ingilizce olarak
yazilmaldir.

Bilimsel makalelerin anahtar kelimelerinin Tirkiye bilim terimlerinden
(MeSH: Medical Subject Headings) segilmesi zorunludur.

Metin: Arastirma makaleleri giris, gereg ve yontem, bulgular ve tar-
tisma bolimlerini icermelidir. Olgu bildirimleri giris, olgu ve tartisma
bolimlerini icermelidir. Gereg ve yéntemde kullanilan gereglerin ve
malzemelerle iretici firmalarin agik adlar parantez igerisinde metin-
de belirtilmelidir. Makale icinde kullanilan kisaltmalar uluslararasi
birim sistemi esas alinarak yapiimaldir.

Kaynaklar: Kaynaklar ayr bir sayfaya cift satir aralikli olarak
yazilmalidir. Kaynaklar metinde gegis sirasina uygun olarak numa-
ralandinlarak numara metin iginde Ust yazi ile belirtilmelidir. Eger
yazarlarin yorumu yazar adi ile bildirilecekse ilk yazarin soyadi ve
arkadaslari seklinde belirtilmelidir. Kaynaklar tim yazarlarin soyadi,

isminin bas harfi (fim yazarlarin adi yazilmali, ve ark. gibi kisaltma-
lar yapilmamalidir), makalenin adi, derginin Index Medicus'a gére
kisalhlmis adi, cildi, sayisi, sayfa numaralari ve basim yili, seklinde
yazilmaldir.

Ornekler:

Erkmen E., Simsek B., Yicel E., Kurt A. Comparison of different fi-
xation methods following sagittal split ramus osteotomies using three
dimen-sonal finite element analysis: Part 1 advancement surgery
- posteriar loading. Int. J. Oral Maxfac Surg. 34: 551-558, 2005.
(Dergiler igin) )
Okeson JP. Orofacial Pain. lllinois: Ouintessence Publishing Co, Ine,
1996, 45-52. (Kitaplar igin)

Alacam A. Pedodontik Endodonti: Alagam T. Endodonti. Ankara:
GU Yayinlari, 1990, 809-859. (Kitap bolimleri igin)

Tablolar: Makale igindeki gegis sirasina gére Romen rakam ile
numaralandinimalidir. Tablo numarasi ve igerigi tablonun izerine,
dipnotlar var ise tablonun alina yazilmalidir. Her tablo ayri bir
say-faya cift aralikli olarak yazilmali, her biri ayrn baslk tasima-
lidir.

Fotograflar: JPEG yada TIFF formatinda herbiri etiketlenmis olarak
ayrica attach edilmelidir.

Sekil alt yazilari: Sekil ve fotograflarin alina yazilmasi istenen
yazilar ayri bir sayfaya ¢ift satir aralikli olarak ve sekil numarasi
belirtilerek yazilmalidir. Histopatolojik fotograflarda biyitme ve kul-
lanilan boya da yazilmalidir.

Tesekkir yazisi: Makalenin hazirlanmasina énemli katkisi olan
kisilere tesekkir yazilabilir. Tesekkir yazisi ayri bir sayfaya yazil-
malidir.

Etik: Dergide yayinlanmak izere génderilen yazilar yayin etigine
uygun olmalidir. Dergide yayinlanacak insan ve/veya hayvan ¢a-
lismalarinda etik kurallara dikkatle uyulmus olmasi ve etik kurul izni
alinmis olmasi gereklidir.

Onemli bilgiler:

Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi'ne génderilen
yazilar ile fotograflarina gelebilecek zarardan veya kayiplarindan
yayin kurulu sorumlu tutulamaz.

Yazinin ayni anda bir baska dergiye génderilmemis olmasi ve baska
bir dergide daha 8nce yayilanmamis olmasi gereklidir.

Yayin kurulu yazida basim &ncesi gerekli gordigi dizeltmeleri
yap-makia, yaziyr kisaltmakta serbesttir.

Yazida belirtilen veya dnerilen gérisler yayin kurulunun gérislerini
yansitmamaktadir.

Dergide yayinlanmasi uygun gérilmeyen makaleler yazara iade
ed-ilmez.

Yayinlanan makalelerin her tirli yayin hakki Ankara Dishekimleri
Odasi Bilimsel Dergisi'ne aittir.Editérden yazili olarak izin alinma-
dan ve kaynak gésterilmeden kismen veya tamamen kopya edile-
mez, foto-kopi, teksir, baski ve diger yollarla gogalhlamaz.

Kontrol listesi
Makalenizi géndermeden nce litfen bu bélimdeki maddelerle kar-
silashiriniz.
Editére basvuru mektubu (tim yazarlar tarafindan
imzalanmalidir),
Kapak sayfasi
Makalenin bashg
Kisa baslik
Yazarlarin isimler, akademik unvanlari, ¢alistiklari kurumlar,
iletisim adresleri
Tirkce ve Ingilizce 6zet
Metin
Kaynaklar {ayri bir sayfaya)
Tablolar (ayri bir sayfaya)
Resim ve sekil alt yazilar (ayn bir sayfaya) yazilmalidir.

Yayinlarin gdnderilecedi adres:
adoklinikbilimler@gmail.com
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Kanal Tedavisinin Teknik Kalitesinin ve Periapikal
Durumun Radyografik Degerlendirmesinde
Gozlemci Uyumu

Observer Agreement in the Radiographic Evaluation
of Technical Quality of Root Canal Treatment and
Periapical Status

Ulkem AYDIN*, Derya YILDIRIM**, Esin BOZDEMIR**

Abstract

Bu calismanin amaci kdk kanal tedavisinin teknik ka-
litesinin ve periapikal durumun radyografik olarak
degerlendirilmesinde gézlemci uyumunun belirlenme-
sidir. Kék kanal tedavisi yapilmis 45 adet tek koklu
disin periapikal radyografi ii¢c gézlemci tarafindan in-
celendi. Kk kanal tedavisinin teknik kalitesi, uzunluk,
densite ve taper parametreleri ile degerlendirildi. Ay-
rica, endodontik tedavili dislerde koronal restorasyo-
nun kalitesi ve periapikal durum degerlendirildi. Géz-
lemciler arasi uyum Kappa istatistigi ile analiz edildi.
Uc gdzlemci igin ortalama gézlemci uyumu; koronal
restorasyonun yeterliligi icin Kappa=0,5 olarak, kanal
tedavisinin kalitesinin degerlendirilmesinde ise uzun-
luk icin Kappa=0,6 olarak, densite icin Kappa=0,6
olarak, taper icin Kappa=0,4 ve periapikal indeks
icin Kappa=0,3 olarak hesaplandi. Elde edilen bul-
gulara gore, dzellikle kék kanal dolgusunun taperi ve
periapikal durumun degerlendirilmesinde gézlemciler
arasindaki farklar énemlidir. Buna karsin, kék kanal
dolgusunun uzunlugunun ve densitesinin degerlendiril-
mesinde daha givenilir sonuglar elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gézlemciler arasi degiskenlik,
Kdk kanal tedavisi, Periapikal hastaliklar, Radyografi

The aim of this study was to assess observer agreement
in the radiographic evaluation of technical quality of
root canal treatment and periapical status. Periapical
radiographs of forty-five single-rooted teeth with root
canal treatment were evaluated by three observers.
The parameters used to assess the technical quality
of root canal treatment were, length, density and
taper of the root canal filling. The quality of the
coronal restoration and the periapical status of the
endodontically treated teeth were also evaluated. An
interrater reliability analysis using the Kappa statistic
was done to determine consistency among raters. The
mean observer agreement for the three raters was
found to be Kappa=0.5 for the quality of the coronal
restoration; Kappa=0.6 for the length, Kappa 0.6 for
the density, Kappa=0.4 for the taper of the root canal
filling and Kappa=0.3 for the periapical index. The
results indicate that improvement in the evaluation of
the taper of root canal filling and periapical status is
necessary whereas results for length and density of
root canal filling were reliable.

Key Words: Interobserver variation, Root canal
therapy, Periapical diseases, Radiography

Bu ¢alisma 17-19 Mart 2011 ftarihlerinde Isparta’da yapilan “The International Symposium, The 4'ES of

Endodontics” sempozyumunda poster olarak sunulmustur.

*

*%

Dog. Dr., Baskent Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Yrd. Dog. Dr., Siilleyman Demirel Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye
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Kanal tedavisinin degerlendirilmesinde gézlemci uyumu

Cilt: 6, Sayi: 2, 2012 Sayfa: 1153-1159

Radyografik inceleme endodontik degerlendirmenin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Amerikan Endo-
donti Dernegi’'ne gdre, cerrahi olmayan kok kanal
tedavisinin hedeflerinden biri de radyografik olarak
iyi bir obturasyon saglamaktir.! Kanal dolgusu igin
hazirlanmis kék kanali krondan apekse dogru dara-
lan formda olmali (taper) ve kék dolgusu ile kanal
duvarlari arasinda bosluk gézlenmemelidir.?

Endodontik tedavinin teknik kalitesi Glkemizde ve bir-
cok farkli toplumda yapilan radyografik ¢alismalarda
degerlendirilmistir.2'°Bazi calismalarda, radyografik
degerlendirme icin gdzlemcilerin kalibrasyonu sag-
lanmis ve degerlendirmede uyumsuzluk olusmamasi
icin arashrmacilar karar birligine varmislardir.246.10
Epidemiyolojik ¢alismalarda kalibrasyon ve karar
birligi ile teshise varilmasi endodontik tedavi gérmis
dislerin radyografik degerlendirmesinde yararli ol-
makla birlikte, radyograflarin degerlendirilmesinde
kalibre olmamis gézlemciler arasindaki farkliliklar kli-
nik kosullarda &nemli olabilmektedir. Radyografik de-
Jerlendirmede farkliliklarin s6z konusu oldugu bilin-
mektedir. Dental radyograflarda periapikal dokularin
degerlendirilmesinde de gézlemciler arasi farkliliklar
bulunmaktadir.’"'4 Buna karsin, endodontik tedavili
dislerde kanal dolgusunun teknik kalitesinin radyog-
rafik degerlendirmesinde, gézlemciler arasi farklilik-
lar ayrintili olarak arastirilmamistir.

Bu calismanin amaci, tek kokli dislerde koronal resto-
rasyonun, kék kanal dolgusunun teknik kalitesinin ve
periapikal durumun radyografik degerlendirilmesinde
goézlemci uyumunu belirlemektir.

Gerecg ve yontem

Kok kanal tedavisi yapilmis, 45 adet tek kokli disin
periapikal radyografi gézlemciler arasi uyumu de-
gerlendirmek amaciyla incelendi. 18 yasindan kigik
hastalarin radyograflari ve post restorasyonlu ya da
kok kanalinda kirik kanal aleti bulunan dislerin rad-
yograflari calismaya dahil edilmedi.

Radyograflar, anatomik bdlgelere uygun isinlama
parametreleriyle, bir intraoral radyografi cihazi
(Gendex, DENS-O-MAT, Milano, itolyc) kullanilarak
cekildi. Filmlerin banyosu otomatik bir banyo ciha-
zinda (Durr Dental, XR24 Nova, Germany) yapildi.
Periapikal radyograflar en az 10 yillik deneyimi olan
U¢ AJiz Dis ve Cene Radyolojisi uzmani tarafindan
(UA, DY ve EH) degerlendirildi. Biitin radyograflar,
karartilmis bir odada, radyograflarin kenarindan 151k
sizinhsini engelleyecek sekilde hazirlanmis karton ger-
cevelere yerlestirilerek negatoskopta incelendi.

Kk kanal dolgusunun teknik kalitesini degerlendir-
mek icin kanal dolgusunun uzunlugu, densitesi ve
taperi degerlendirildi. Uzunlugu, densitesi ve taperi
yeterli olarak degerlendirilen kanal tedavili dislere
ornekler sirasi ile Resim 1a, 1b, 1c’de gdsterilmistir.
Endodontik tedavi uygulanmis olan dislerdeki koro-
nal restorasyonun kalitesi ve periapikal durumu da
degerlendirildi. Degerlendirme sonuglari radyografik
dzelliklerin siniflandirildigi formlara kaydedildi. Endo-
dontik tedavi uygulanmis dislerin radyografik kalitesi-
ni belirlemede kullanilan kriterler Tablo I'de, periapi-
kal durumu belirlemede kullanilan kriterler Kutu 1'de

Resim 1: a. Yeterli uzunlukta, b. Yeterli densitede, c. Yeterli taperi olan kok kanal dolgulu disleri gésteren

periapikal radyograflar.
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gosterilmistir.81015 Periapikal kemikte sinirlari belirgin
radyolusent alanla birlikte periodontitis gézlenen ka-
nal tedavili dise drnek Resim 2'de gésterilmistir.

Degerlendirmelerden elde edilen veriler bir istatistik
yazilim programina (SPSS, Windows 15.0.0, SPSS

Inc., Chicago, IL, USA) kaydedildi. Gézlemciler arasi
uyum analizi, Kappa istatistigi kullanilarak yapildi.

Kutu I: Periapikal indeks

1. Normal periapikal dokular

2. Periapikal kemik dokusunda kigik degisiklikler

3. Periapikal kemik yapisinda degisikliklerle
blrllktFt; bir mlktorymﬁ]erol koyb?

4. Sinirlan belirgin radyolisent alanla birlikte
periodontitis

Resim 2: Sinirlari belirgin radyolusent

5. Alevlenme &zellikleri ile birlikte ciddi alan gdsteren kanal tedavili disin pe-
periodontitis

riapikal radyografi.

Tablo I: Endodontik tedavili dislerin radyografik kalitesini degerlendirmede kullanilan kriterler.

Koronal restorasyon
1. Yeterli Daimi restorasyon radyografik olarak devamlilik gésteriyor
2. Yetersiz Daimi restorasyon taskin ya da sarkik veya rekirent ¢irik ya da marjinal aralanma var

Koronal restorasyon tipi

1. Kron

2. Dolgu

Kanal dolgusunun uzunlugu

1. Yeterli Kanal dolgusunun radyografik apekse uzakligi 2 mm veya daha az
2. Kisa Kanal dolgusunun radyografik apekse uzakligi 2 mm’den daha fazla
3. Sinirda Kanal dolgusu radyografik apekste sonlanmis

4. Taskin Kanal dolgusu radyografik apeksi gegmis

Kanal dolgusunun densitesi

1 Yeterli Eanal dolgusunun densitesi uniform ve kanal dolgusu ile kok kanalinin duvarlari arasinda
’ osluk yo

2 Yefersiz Kanal dolgusunun densitesi uniform degil veya kanal dolgusu ile kdk kanalinin duvarlari

arasinda bosluklar var
Kanal dolgusunun taperi
1. Yeterli Kanal dolgusu kanal agzindan apekse dogru dizgin olarak inceliyor

2. Dizensiz  Kanal dolgusu kanal agzindan apekse dogru dizensiz sekilde devam ediyor
3. Agiri Kanal dolgusu kanal agzindan apekse dogru asin sekilde inceliyor

4. Yok Kanal dolgusu kanal agzindan apekse dogru esit kalinlikta devam ediyor
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Tablo Il. Calismada degerlendirilen dislerin dagilim.

Dis tipi n %
Ust orta keser 17 38
Ust yan keser 6 13
Ust kanin 8 18
Alt yan keser 2 4
Alt kanin 3 7
Alt birinci premolar 4 9
Alt ikinci premolar 5 11
Toplam 45 100

Tablo IV: Periapikal indeksin skorlanmasinda
gdzlemci uyumu.

Gozlemciler

Kappa degeri | Uyum yizdesi

ub 0,36 48,88
U-E 0,40 57,77
D-E 0,17 35,55
Ortalama 0,31 47,40

Tablo Ill. Endodontik tedavili dislerin radyografik degerlendirmesinde gézlemci uyumu.

Gozlemciler

Kappa degeri  Uyum yizdesi

uD 0,38 68,88

UE 0,52 75,55
Koronal restorasyonun yeterliligi

D-E 0,60 80,00

Ortalama 0,50 74,81

ub 0,72 86,66

UE 0,51 75,55
Kanal dolgusunun densitesi

D-E 0,69 84,44

Ortalama 0,64 82,22

uD 0,46 64,40

UE 0,70 80,00
Kanal dolgusunun uzunlugu

D-E 0,62 75,55

Ortalama 0,60 73,32

ub 0,42 57,78

UE 0,34 53,33
Kanal dolgusunun taperi

D-E 0,44 57,78

Ortalama 0,40 56,30

Bulgular

Bu ¢alismada incelenen dislerin dagilimi Tablo II'de
gosterilmistir. incelenen dislerde 16 kron restorasyon
(%35,6) ve 29 (%64,4) amalgam veya kompozit
restorasyon vardi. Koronal restorasyonun yeterliligi
degerlendirildiginde gdzlemci uyumu, koronal res-
torasyonun tipine bagl olarak degismekteydi (kron
restorasyonlar icin Kappa=0,58 ve dolgular icin

Kappa=0,34).

En yiksek gézlemci uyumu kék kanal dolgusunun
densitesi icin belirlenirken, uyumun en dustk oldugu
parametre periapikal durumun degerlendirilmesi idi.
Kanal tedavisinin kalitesinin radyografik degerlendir-
mesinde gézlemci uyumu Tablo Ili'te, periapikal in-
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deks skorlamasinda gézlemci uyumu ise Tablo [V'te
gosterilmistir.

Calismada yapilan on bes degerlendirmeden 10 to-
nesinde gézlemciler arasi Kappa degerleri “iyi” veya
“orta” olarak, dért degerlendirme ise “zayif” olarak
yorumlandi.'®

Tartisma

Bu ¢alismada, bir Universite hastanesinde alinan pe-
riapikal radyograflarda, endodontik tedavi gérmis
dislerde kanal tedavilerinin teknik kalitesi, dislerin
koronal restorasyonlari ve periapikal durumu deger-
lendirilmistir. Calismada, kdk kanal tedavisinin teknik
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kalitesini degerlendirmede kullanilan radyografik kri-
terler baska arastirmacilar tarafindan da kullaniimis
olmakla beraber, kok kanal tedavisinin teknik kalite-
sinin incelendigi bircok calismada degerlendirme ¢o-
gunlukla, sadece kak dolgusunun uzunlugu ve/veya
densitesi incelenerek yapilmistir.””22 Amerikan Endo-
donti Birligi tarafindan yayinlanmis olan klinik endo-
donti kilavuzunda daimi dislerde cerrahi olmayan kak
kanal tedavisinin bir amaci kok kanal sisteminin sekil-
lendirilmesi olarak bildirilirken Avrupa Endodonti Bir-
ligi, kok kanalinin krondan apekse dogru daralarak
sekillendirilmesi (taper) gerektigini de belirtmistir.!23
Kanal dolgusunda taperin degerlendirildigi calismalar
literatirde daha az sayida olup bu parametre daha ¢ok
son yillarda yapilan ¢alismalarda degerlendirmelere
dahil edilmeye baslanmistir.224?” Er ve arkadaslari?
kanal dolgusunun radyografik incelemesinde tape-
rin diger parametrelere gére daha subjektif bir de-
gerlendirme konusu oldugunu bildirmistir. Sunulan
calismada da kék kanal tedavisinin teknik kalitesinin
degerlendirilmesi icin kullanilan kriterler arasinda en
dusik goézlemci uyumu taperin degerlendirilmesinde
olmustur. Bu durumun, taperle ilgili kriterin yetersiz
tanimlanmasi ve arastirmada yer alan gézlemcilerin
rutin klinik uygulamalarinda taperi ¢cok nadir olarak
degerlendirmelerinden dolayi, deneyimsiz olmalarin-
dan kaynaklandigi disontimistir.

Kok kanal tedavisinde yetersiz densite, kdk kanal
dolgusu boyunca mikrosizinti olusmasi sonucunda
tedavinin basarisizligina yol acabilmektedir. Kék
kanal dolgusunun densitesi yetersiz olan dislerde
apikal periodontitis prevalansinin da yiksek oldugu
bildirilmistir.2® Sunulan calismada, gézlemci uyumu-
nun en yiksek oldugu parametre kék kanal tedavisi-
nin densitesi olmustur.

Kok kanal tedavisinin teknik kalitesi konusunda-
ki ¢alismalarda guvenilirlik dereceleri  farkhliklar
gostermektedir.’17 Ornegin, AFOmari'? tarafindan
yapilmis bir calismada, gézlemciler arasi uyum icin
Kappa degeri 0,73 bulunmus ve gézlemci i¢i uyum

icin ortalama Kappa degeri 0,88 olarak belirlen-
mistir. S6zU edilen calismada kok kanal tedavisinin
kalitesi ve periapikal durumun degerlendirmesi goéz-
lemciler kalibre edildikten sonra yapilmis; endodontik
tedavinin kalitesi ise sadece kdk kanal dolgusunun
vzunlugu ile degerlendirilmistir.'” Sunulan ¢alismada
ise gozlemciler arasi uyum zellikle kalibrasyon ya-
pilmadan degerlendirilmis ve kanal tedavisinin teknik
kalitesi, uzunluk, densite ve taper olarak ¢ kriterle
incelenmistir. Degerlendirilen parametreler farkli olsa
da sunulan ¢alismada gézlemciler arasi uyumun tat-
minkar olmadigr gérilmektedir. Bu da, klinik kosullar-
da kalibre olmaksizin calisan hekimlerin kanal teda-
vilerinin teknik kalitesini farkli yorumlayabileceklerini
gostermektedir.

Kanal dolgusunun teknik kalitesinin radyografik olarak
degerlendirilmesinde sadece kanal dolgusunun uzun-
lugunun ya da densitesinin g6z dnine alinmasi yeter-
li degildir. Kanal tedavilerinin kalitesinin radyografik
olarak degerlendirildigi ¢calismalarda, taper dahil,
ilgili butin parametrelerin kullanilmasinda yarar var-
dir. Kanal tedavilerinin teknik kalitesi bitin gézlemci-
ler tarafindan ayni sekilde yorumlanmadigindan, bu
amagla yapilan arastirmalarda en az iki gézlemcinin
yer almasi ve gézlemci ici ve gézlemciler arasi uyum
testlerinin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.??

Periapikal dokularin durumunun degerlendirilmesinde
de gdzlemciler arasinda farkliliklar gérilmustir.'-17:30
Buna karsilik, yapilan literatir taramasinda, periapi-
kal durumun degerlendirilmesinde ortaya ¢ikan fark-
hliklarin nedenlerinin arastinldigr tek bir ¢alismaya
rastanmistir.’ Epidemiyolojik calismalarda ve klinik
vygulamalarda ¢ok 6nemli olan bu konunun baska
calismalarla da arastirilmasi gerektigi gorilmektedir.

Sonug olarak bu ¢alismada, kék kanal dolgusunun
vzunlugunun ve densitesinin degerlendiriimesinde
daha givenilir sonuclar elde edilmistir. Buna karsin,
dzellikle kdk kanal dolgusunun taperi ve periapikal
durumun degerlendirilmesinde gézlemciler arasindao-
ki farklar dnemlidir.
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Dentomaksillofasiyal Konik Isin Demetli
Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
Bolum 2: Klinik Uygulamalari

Dentomaxillofacial Cone Beam Computerized
Tomography (CBCT)
Part 2: Clinical Applications

Kivang KAMBUROGLU?, Elif Naz YAKAR,** Buket ACAR,** Candan Semra PAKSOY***

Abstract

KIBT cihazlari ilk olarak implantoloji ve dental gérin-
tilemeye yonelik kullanim alani bulmus olsalar da, gi-
nimizdeki uygulamalarla, yiz ve kafatasi bitiniyle
incelenebilmektedir. Dental diagnostik incelemelerde
KIBT biyik dlcide medikal tomografinin yerini almis
olup, ginimizde oral implantoloji, dentomaksillofa-
siyal cerrahi, gérintileme rehberli cerrahi islemler,
endodonti ve ortodonti gibi ¢cok genis alanda siklikla
kullaniimaktadir. Bu yazida her gegen giin daha yay-
gin kullanim alani bulan KIBT'nin klinik uygulamalar
tartisilacakhr.

Anahtar Kelimeler: Konik 1sin demetli bilgisayarls
tomografi (KIBT), Radyoloji, Klinik uygulamalar

*

*k

*kk

Whereas early CBCT devices were dedicated fo
implantology and dental imaging, today, applications
extend to the face and skull base as a whole. CBCT
has largely replaced medical tomography for most
dental diagnostic tasks and is now commonly used
for a variety of purposes in oral implantology,
dentomanxillofacial surgery, image-guided surgical
procedures,  endodontics,  periodontics  and
orthodontics. This manuscript will discuss clinical
applications of CBCT, which is becoming more
popular in everyday practice.

Key Words: Cone beam computerized tomography
(CBCT), Radiology, Clinical applications
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ilk dentomaksillofasiyal KIBT cihazi NewTom DVT
9000, 1999 yilinda Avrupa’da tanitilmishr. Dis he-
kimliginde KIBT kullaniminin 2000’li yillarda yaygin-
lasmasi dentomaksillofasiyal radyoloji alaninda yeni
bir cag basladiginin gdstergesiydi. Teknolojik gelis-
melerin 1siginda degisik buyukliklerde gérintileme
alani ve voksel secenekleri ile bircok cihaz tasarim-
lari, farkli tanisal amaglar icin kullanilabilmektedir.
KIBT cihazlari ilk olarak implantoloji ve dental gérin-
tilemeye yonelik kullanim alani bulmus olsalar da, gi-
nimizdeki vygulamalarla yiz ve kafatasi bitiniyle
incelenebilmektedir. Dental diagnostik incelemelerde
KIBT biytk 6lcide medikal tomografinin yerini almis
olup, ginimizde oral implantoloji, dentomaksillofa-
siyal cerrahi, gorintileme rehberli cerrahi islemler,
endodonti ve ortodonti gibi ¢cok genis alanda siklikla
kullanilmaktadr.

Oral implantoloji

Dental implant agisindan  degerlendirilen  bdlge-
de olasi bir patoloji varliginin saptanmasi, implant
planlamasi, cerrahi rehberlik ve implant sonrasi de-
gerlendirme icin radyografik inceleme dnemli bir ge-
rekliliktir. intraoral gérintilemenin yiksek geometrik
¢6zinUrlu vardir; ancak iki boyutlu oldugu igin her
zaman yeterli bilgi veremez. Ayni dezavantaj alt ve
Ust ceneyi cevre anatomik olusumlarla beraber daha
kapsamli inceleme olanagi sunan panoramik rad-
yograflar icin de gecerlidir. implantin boyutlarina ve
ek cerrahi uygulamanin gerekip gerekmedigine rad-
yografik inceleme sonucunda karar verilir. implant
tedavisi disinilen bolgedeki alveolar kemigin buk-
ko/vestibilo-lingual/palatinal derinligini, horizontal

11.10 fmm)

genisligini, apiko-insizal ydénde yuksekligini, dissiz
bslgenin dnemli anatomik olusumlarla ve komsu dis-
lerle iliskisini kesin dlcimlerle saptayabilmek icin i¢
boyutlu radyografik incelemeye ihtiyag duyulabilir.
Oral implantolojide KIBT'nin kullanilabilecegi dért
farkli alan vardir. 26

1. Teshis amach: Patoloji, yabanci cisim ve de-
fektlerin teshis edilebilmesi ve degerlendirilmesi
amaciyla kullanilabilir.®

2. implant planlamas:: KIBT gérintileme sade-
ce lineer 8lcimde degil, kemik kalite ve kantitesi
ile kemik topogrdfisi ile ilgili olarak 3 boyutlu in-
celeme olanadi saglar. Ayrica, inferior alveolar
sinir, mental foramen, insiziv kanal, maksiller si-
nis, ostium ve nazal kavite tabani gibi yapilarin
implant uygulamasi éncesi tanimlanmasi amaciy-
la givenilir 3 boyutlu bilgi saglar (Resim 1).5¢ Bu
bilgiler, tedavi planlamasinda implantlarin uygun
yerlestirme alanlarinin saptanmasinda ve sinis
lifting ile kemik ogmentasyonu gibi cerrahi mi-
dahalelere gerek olup olmadigi konusunda bilgi
verir.>¢ Ayrica sinis greft operasyonunda komp-
likasyon risklerini gérmeyi ve cerrahi sonuglarinin
daha dngérilebilir olmasini saglayarak basariy
artinir.”

3. Cerrahi rehberlik: KIBT rehberliginde cerrah
islemlerin basarili sonuglar verdigi gosterilmistir.
Ticari acidan ulasilabilirligi kolay olan implant si-
mulasyon yazilim programlari kullanilarak gene-
lerdeki anatomik yapilarin operasyon éncesinde
incelenmesini saglamak amaciyla KIBT verileri
olusturulur ve stereolitografik rehberler, preope-
ratif dénemde planlanan implant pozisyonlarinin

Resim 1: implant planlama asamasinda panoramik radyografi ile KIBT'nin karsilastinlmasi. Orta ist sekilde pa-
noramik radyografi ve altinda KIBT'den alinan panoramik benzeri kesit gorintisi izlenmektedir. Sagda yer alan
sekilde krosseksiyonel kesit Gzerinde alveolar kret tepesi ile mandibular kanal Gst siniri arasindaki mesafe, solda-
ki sekilde ise alveolar kret tepesinin maksiller sinis ve nazal kavite alt sinirina olan uzakh@r gosterilmektedir.
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cerrahi alana hatasiz bir sekilde transfer edilme-
sini saglar.® Ayrica, KIBT kemik gérintilerinin,
yumusak doku dijital oral tarayici verileriyle bir
araya getirilmesi daha etkin bir tedavi plani yo-
pilmasini saglar (Resim 2).°

4. implant ve/veya greft sonrasi inceleme:
KIBT, implantlar uygulandiktan sonra pozisyonla-
rini incelemek, kemik ile implant yizey iliskileri-
ni degerlendirmek, demineralize olan kemik ya
da kemik transplantlarini incelemek ve implant
cevresi defektlerin ortaya cikarilmasini saglamak
amaciyla kullanilabilir.’®™ Ancak, implantlarin
meydana getirdigi metal artefaktlarin degerlen-
dirme ve dlcimde zorluk olusturabilecegi unu-
tulmamalidir. Ayrica KIBT'nin iki boyutlu teknik-
lerden daha yuksek efektif radyasyon dozu ver-
mesinden dolayi, ancak iki boyutlu gérintileme
tekniklerinin basarisiz kaldigi durumlarda kullo-
nilmasi gerektigi unutulmamalidir. Klinik belirti ve
bulgularin olmadigi hastalarda rutin implant kont-
roli icin periapikal, ¢ok sayida implant oldugu
durumlarda ise panoramik radyograflarin yeterli
oldugu dusiunilmektedir. KIBT implant tedavisi
sonrasinda alt ¢enede paralizi ya da parestezi
gibi bir komplikasyon ve herhangi bir nedenle
tedavinin basarisiz oldugunu disindiren implant
mobilitesi gibi goéstergeler varsa ve iki boyutlu
radyografiler degerlendirmede yetersiz kaliyorsa
kullanilmalidir.?*

Dentomaksillofasiyal Cerrahi

Dentomaksillofasiyal cerrahi bazi durumlarda ¢ bo-
yutlu incelemeyi gerektiren énemli bir alandir. Cerra-
hi amagch KIBT kullanimi asagidaki basliklar igerisinde
degerlendirilebilir;

1. Sirme Problemleri: KIBT gérintileme, gémily
ya da yer degistirmis daimi kanin veya 3. molarin,
sirnimerer veya fazla dislerinin tanimlanmasi ve yer
tespitinde yardimcidir. Ozellikle, cerrahi éncesi 3.
molar apeksi ve mandibular kanal arasindaki iliskinin
belirlenmesinde kullanilabilir'?'? (Resim 3).

2. Oral ve maksillofasiyal patolojiler: KIBT, iyi
huylu gene timérleri ve kistleri gibi patolojik lezyon-
larin 3 boyutlu olarak gérintilenmesine olanak vere-
rek, teshisteki basari ile birlikte planlanan tedavinin
de basarisininarhiriimasini saglar'?'3 (Resim 4 ve 5).

3. Kraniyofasiyal Kiriklar: KIBT, mandibular kirik-
lar iceren kafa kiriklar,kdk kiriklar ve anterior mak-
siller dislerin yer degistirdigi kraniyofasiyal kiriklarin
ortaya cikarilmasinda kullanilabilir.'212
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4. Temporomandibular eklemle iliskili pato-
lojiler: Osteoartrit, enflamatuvar artrit, travma ve
gelisimsel bozukluklar gibi cok cesitli temporomandi-
bular eklem (TME) dizensizliklerinin teshisi icin ge-
rekli bilgiyi saglar. BT'ye gére dusik dozla, yuksek
¢6zinurluktecok dizlemli gérintiler elde edilebildigi
icin TME'nin kemik komponentlerinin incelenmesinde
en iyi yontem haline gelmistir. Bir klinisyenin sade-
ce TME yapilarini incelemesi degil, mastoid, dis ve
orta kulak yoluna komsu yapilardan kaynaklanabi-
lecek TME disfonksiyonlarini da anlayabilmesi icin
KIBT gorintilerini bir bitin halinde degerlendirmesi
gerekmekte, aksi halde gomilu disler, dental patoloji-
ler ve paranazal sinizit gibi durumlarin TME agrisini
taklit etmesi nedeniyle yanls teshise varilabilecegi
bilinmelidir.™

5. Dis Ototransplantasyonlari: KIBT rehber-
liginde dis ofo transplantasyonu yapilabilecegi
gOsterilmistir.!®

Endodontide kullanimi

KIBT'nin en yogun sekilde kullanildigi alanlardan biri
de endodontik amagl gérintilemedir. Dis ve iliskili
dokularin yiksek ¢6zinirlokli géruntilerini sunan ki-
cUk goruntileme alanli cihazlar 6zellikle iki boyutlu
sistemlerin yetersiz kaldigi vakalarda kullanim alani
bulabilir. Bu durumlar asagidaki basliklar altinda top-
lanabilir:

1. K6k kanal morfolojisi: KIBT, kok kurvatirlerinin
tam olarak gérintilenebilmesinde, aksesuar kanallarin
ve kompleks kdk morfolojilerinin tam olarak ayriminin
yapilamadigi anomali durumlarinda kullanilabilir.

2. Periapikal patolojiler: KIBT, lokalize edileme-
yen semptomlar veren, &nceden kanal tedavisi uy-
gulanmis veya tedavi yapilmamis bir diste, supheli
veya spesifik olmayan klinik bulgu ve semptomlar
veren periapikal patolojilerde, konvansiyonel gorin-
tilemenin patolojiyi tanimlayamayacadi durumlarda
ve kdklerin veya maksillofasiyal kemik yapilarin ana-
tomik superpozisyonlari durumunda yardimeidir. KIBT
ayrica endodontik tedavi yapilmamis dislerin patolo-
iilerinde, lezyon sinirlarinin ve ¢evre dokulara etkisi-
nin incelenebilmesi yéninden patolojinin teshisini de
saglayabilir.

3. Preoperatif, intraopoeratif ve postoperatif
degerlendirme: KIBT cerrahi islem oncesi vaka de-
gerlendirmesinde anatomik yapilarla iliskili kék ugla-
rinin kesin lokalizasyonunu tanimlayabilir. KIBT ayri-
ca taskin dolgu materyalleri, kirilan kék kanal aletleri,
kalsifiye kanallar ve perforasyonlar gibi endodontik
tedavi komplikasyonlarinin tespit edilmesine de yar-
dimer olabilir.
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Resim 2: Galileos KIBT (Sirona, Bensheim, Almanya) kemik gérintilerinin,
yumusak doku dijital oral tarayici verileriyle bir araya getirilmesi.

Resim 3: Sol st gémili daimi kanin disin pozisyonu panoramik radyografta (sol) iki boyutlu, KIBT'de (sag) i¢
boyutlu olarak izlenmektedir.

Resim 4: Gomili  molar disle iliskili Resim 5: Mandibulada bulunan rezidiel kistin panoramik
odontojenik keratokist (keratokistik odon- benzeri (Ust), aksiyel (sol) ve krosseksiyonel (sag) kesit
tojenik timdr) ve neden oldugu mandibula goruntileri izlenmektedir. Aksiyel kesitte bukkal ve lingu-
perforasyonu i¢ boyutlu olarak izlenmek- al kemikte yaph@i ekspansiyon, egimli ve krosseksiyonel
tedir. kesitlerde ise kemik perforasyonlari gérilmektedir.
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4. Dentoalveolar travmalar: KIBT gorintileri
dzellikle kak fraktirleri, iksasyonlar ve/veya yer de-
istirmeler, alveoler fraktirler gibi dentoalveolar trav-
ma sonucu olusan durumlarin teshis ve tedavisinde
kullanilabilir (Resim 6).

5. Kék rezorpsiyonu: KIBT eksternal ve internal
kék rezorpsiyonlarinin lokalizasyonlari, ayirimi ile
birlikte, invaziv servikal rezorpsiyonlarda ve diger
durumlarda teshis kadar tedavinin de basarili olma-
sini saglar.'®

Periodontolojide kullanimi

Geleneksel iki boyutlu gérintileme tekniklerinin pe-
riodontal agidan degerlendirme ve tedavide yeterli
incelemeye olanak saglayamadigr durumlarda KIBT
kullanilabilir. Ozellikle defekt morfolojisinin tedavi
planlamasi ve prognozunu etkileyebilecedi furkasyon
ve kemik ici defektler gibi 3 yizli kemik defekileri
ve marjinal kemik sinirlarini degerlendirmeyi saglar.
Ozellikle iki boyutlu gérintilemeyle izlenmesi zor
olan bukkal, lingual/palatinal yizey defektlerinin de-
gerlendirilmesinde basarilidir.'”

Resim 6: Travma hikayesi
olan hastanin konik

isin demetli bilgisayarli
tomografi gorintileri
izlenmektedir. Ortogonal
dizlemlerde ve i¢ boyutlu
gorintide maksiller anterior
alveoler proges kingi ile
santral dis kékinin apikal
u¢listne yakin horizontal
kirk gérilmektedir.

Current
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Ortodontide kullanimi

KIBT ortodontide temelde konvansiyonel radyogra-
finin yeterli diagnostik bilgi saglayamadigi durum-
larda 8nerilse de ginimizde dnemli bir popilarite
kazanmaktadir. Bagvurulmasi gereken durumlar arao-
sinda yarik damak hastalari, sirmemis ve sirnime-
rer dis lokalizasyonlarinin tayini, gémik dislerden
kaynaklanan kak rezorpsiyonlarinin  gérintilenme-
si, sinir kosullarin belirlenmesi ve ortognatik cerrahi
planlamalari bulunmaktadir. KIBT gérintileme diger
vakalarda da degerli diagnostik bilgilerin elde edil-

mesinde kullanilabilir.'8

Bas ve boyun bélgesinde kullanimi

Garintileme alanina bagli olarak KIBT; nazal kavite-
nin, paranazal sinuslerin, havayolunun, servikal ver-
tebra ve temporal kemigin bir kismini ya da tamamini
gorintileyebilir. Bunun yaninda, ézel kulak, burun,
bogaz (KBB) gérintileme programlari KIBT sistemleri-
ne dahil edilmektedir (Resim 7).1°

Resim 7: Sag maksiller sinis ve nazal kavitede lokalize kistin koronal kesit
goruntisy izlenmektedir.
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Dis Kodlama (Numaralandirma) Sistemleri

Tooth Coding (Numbering) Systems

Zehtiye Fiisun YASAR*, Erhan BUKEN**

Abstract

Disler, vicudumuzun en sert, dis etkenlerden en az
etkilenen yapilaridir. Yasam boyunca ¢irik, fraktir,
yetersiz agiz bakimi ve buna bagl dis kayiplarina sik-
likla rastlansa da, disler limden sonra az degisime
ugrar. Bu &zellikleri onlara, adli dis hekimligi ve adli
antropoloji (dis antropoloijisi) calismalarinda deger
kazandirir. Dis kayitlar, adli dis hekimligi ve adli tip
calismalarinda felaket kurbanlarinin, adli antropoloji
calismalarinda da iskelet kalintilarinin kimliklendirilme-
sinde siklikla kullanilir. Kayitlarda farkli kayit sistemle-
rinin kullaniimasi karsilastirmayr zorlastirmakta, kayit
yapanlarin bu sistemler hakkinda yeterince bilgili ol-
mamalari ise hatalara sebep olmaktadir.Bu makalenin
amaci, okuyucuyu diinyada kullanilan gesitli dis kod-
lama sistemleri konusunda bilgilendirmektir. Bu amag
dogrultusunda gegmisten ginimize kadar kullanilan
dis kayit sistemleri sistematik olarak gézden gegirildi,
ozellikleri, farkliliklari ve gegerlilikleri tarhsildi. Adli bi-
limler ve antropoloji alanindaki tim dis ¢alismalarinda
bir standardin saglanmasi yararli olacaktir. Kanimiz-
ca Uluslararasi kodlama sistemi (FDI) kullaniimasi en
kolay sistemdir.

Anahtar Kelimeler: Dis numaralandirma sistemleri,
FDI, Standardizasyon

*

*k

Teeth are the hardest structures of our body, and
the least affected by external factors. Even though
they are affected by cavities, fractures, teeth loss
related with insufficient oral hygiene, they do
not change a lot after death. These features make
them significant in forensic dentistry and forensic
anthropology (dental anthropology). Dental records
are used in identification of victims in forensic
dentistry and forensic medicine studies and in the
identification process of skeletal remnants during
forensic anthropology studies. The use of different
recording systems in dental records makes it harder
to compare and it leads to mistakes when people
who are making the record are not well informed
about the system. The aim of this article is to inform
the reader about the different dental coding systems.
With this aim in mind, dental recording systems
used from past to today are examined systematically
and, their features, differences and validations are
discussed. It would be useful to achieve a standard
in dental studies in the fields of forensic sciences and
anthropology. We believe the International coding
system (FDI) is the most convenient system.

Key Words: Teeth, Numbering system, FDI, Standar-
dization

Dr. Dt., Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Dog. Dr., Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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The hardest and the most enduring system of our
body are the teeth. Teeth can give us important
information about age, gender, dietary habits, culture
and, general health, which could be very useful in the
identification process.

Teeth are used in postmortem and antemortem studies
within the fields of forensic science, forensic dentistry,
forensic anthropology, and dental anthropology. It is
envisioned to keep dental records within a systematic
both in forensic studies and clinical dentistry. The false
and unstructured recordings and usage of systems,
which are not uncommon, prevents the prolificacy of
dental records.!

Humans have two types of dentition; deciduous
and permanent. Teeth have different functions and
thus different morphologic apparitions in both types
of dentitions. Teeth that are functioning for cutting,
slicing or gnawing and digesting have morphologic
features in accordance with these functions. Also,
teeth may differ according to the jaw they are in
with coronal shapes and root numbers. Another
characteristic of teeth is that they are separated as left
and right according to the quadrant they belong to.
These complex features of teeth have brought out the
need to systematically identify each tooth by its type,
jaw and the quadrant it belongs to and thus led to the
development of dental notation systems.'

DENTAL NOTATION SYSTEMS

The registration of each tooth by a letter, number
or symbol in order to indicate its place in space is
called dental notation or formulation of teeth.267
There are at least ten dental notation systems used
in dentistry and dental anthropology. Three notation
systems  called  Zsigmondy/Palmer,  Universal
and FDI are used commonly in dental records.?¢
7However, interpretation of older dental records is
frequently needed in criminal dentistry cases and
dental anthropology studies. Therefore, both forensic
dentists and dental anthropology researchers need to
know notation systems different from those that are
commonly used today. Systems used during the last
century in line with the requirements are presented
below.

1. Zsigmondy Notation System

This is the first notation system to be used, created by
Australian dentist Adolph Zsigmondy. In this system,
permanent teeth are numbered from the midline to the
posterior, from 1 to 8 (1st incisor tooth to 8th molar

tooth), and deciduous teeth are numbered again from
midline to the posterior, from | to V and shown with
Roman numbers (Figures 1,2).23¢8

Right (max.) Left (max.)
87654321|12345678
87654321'12345678

Right (man.) Left (man.)

Figure 1: Zsigmony Notation System of Permanent
Teeth

Right (max.) Left (max.)
VIVIIIII | IITHOIIVV
VIVIIIII II I iwv v

Right (man.) Left (man.)

Figure 2: Zsigmony Notation System of Deciduous
Teeth

2. Palmer Notation System

This system is a modification of the Zsigmondy
system. The jaw is separated into ‘quadrants’ and the
permanent teeth are given numbers betrom to 1 and
32, starting from the last teeth on the upper right jaw.
For the notation of deciduous teeth capital letters from
A to E are used from midline to the posterior on each
quadrant. This system, suggested by Corydon Palmer
on 1870 at the tenth meeting of the American Dental
Association, was started to be used in 1947 after
voting (Figures 3, 4).268.1°

Right (max.) Left (max.)
1 2 3 4 5 67 8 9 10 11 12 13 14 15 16
3

32 31 30 29 28 27 26 25 |24 23 22 21 20 19 18 17
Right (man.) Left (man.)

Figure 3: Palmer Notation System of Permanent Teeth

Right (max.) Left (max.)
EDCBA | ABCDE

EDCBA | ABCDE
Right (man.) Left (man.)

Figure 4: Palmer Notation System of Deciduous Teeth

3. Haderup Notation System

This system, developed by Victor Haderup in 1887,
is commonly used in Scandinavia. In this system,
permanent teeth in each quadrant are numbered
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from 1 to 8 starting from midline to the posterior. To
show the maxillary-mandibular difference ‘+" and "~/
are used, and these signs are put in front or back of
the tooth number depending whether it is on the left or
the right side. Deciduous teeth are again numbered
from 1 to 5 on each quadrant and the number O is put
in front, '+’ and -’ signs are used to show maxillary-
mandibular difference and the same signs are put in
front of or at the end of the tooth number to show
the difference between left and right sides (Figures
5,6).5¢8 This system has been used commonly in
Scandinavia.

Right (max.) Left (max.)
ABCDE |P GHI]J

TSRQP |DN:~JLK
Right (man.) Left (man.)

Right (max.) Left (max.)
&+ 7+ 6+ 5+ 4+ 3+ 2+ 1+ |+l +2 43 +4 +5 +6 +7 +8

8 7- 6-5 4- 3 2-1-|-1 2 -3 45 6 78
Right (man.) Left (man.)

Figure 5: Haderup Notation System of Permanent
Teeth

Right (max.) Left (max.)
05+ 04+ 03+ 02+ 01+ |+01 +02 +03 +04 +05

05- 04- 03- 02- 01- |-0] 02 03 04 -05
Right (man.) Left (man.)

Figure 6: Haderup Notation System of Deciduous
Teeth

4, Universal Numbering System
(Cunningham System)

This system, which is used for numbering dental cards
has been suggested by Parreidt in 1882 and was
started to be used by Cunningham in 1883. In this
system, permanent teeth are numbered from 1 to 32
in a clockwise direction starting from the last teeth
on upper right jaw. Deciduous teeth are symbolized
with letters between A and T, again starting from the
last tooth on the upper right quadrant in a clockwise
direction (Figures 7,8).2368

Right (max.) Left (max.)

12 3 45 6 7 8|910 11 12 13 14 15 16
32 31 30 29 28 27 26 25 | 2423 22 21 20 19 18 17
Right (man.) Left (man.)

Figure 7: Universal Numbering System (Cunningham
System) of Permanent Teeth
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Figure 8: Universal Numbering System (Cunningham
System) of Deciduos Teeth

5. The Navy System

This system used in US Navy is a modified version of
Universal System. The modification is turning the teeth
numbers upside down for mandible. Teeth numbering
starts from upper right jaw and continues from lower
right in lower jaw. Thus, the upper right 3rd molar is
numbered 1, lower left 3rd molar tooth is numbered
32.367 Deciduous teeth are symbolized with letters
from Ato T like in Universal System, but teeth symbols
are turned upside down in mandible (Figures 9,10).

Right (max.) Left (max.)
1 2 3 4 5 6 7 8|9 10 11 12 13 14 15 16

17 18 19 20 21 22 23 24|25 26 27 28 29 30 31 32
Right (man.) Left (man.)

Figure 9: The Navy System of Permanent Teeth

Right (max.) Left (max.)

ABCDE'PGH[J
KLMND'PQRST

Right (man.) Left (man.)
Figure 10: The Navy System of Deciduous Teeth

6. Modified Numbering (Netherlands) System |

In this system, teeth are shown by the initial letters of
the names that they got according to their function.
(Capital Latin letters if permanent, lower letter if
deciduous teeth). These letters get the additional letter
‘d" (dexter) if on the left side of the jaw or ‘s’ (sinister)
if on the right side of the jaw and also ‘s’ (superior)
if on the upper jaw and ‘i’ if found on the lower jaw
(Figures 11,12).18

Right (max.) Left (max.)

M3sd M2sd Mlsd P2sd Plsd Csd I2sd Iisd | Ilss I2ss Css P2ss Plss Mlss M2ss M3ss

M3id M2id Misid P2id Plid cid Did Ilidl TIiis Dis Cis P2is Plis Mlis M2is M3is
Right (man.) Left (man.)

Figure 11: Modified Numbering (Netherlands) System
| of Permanent Teeth
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Right (max.) Left (max.)

m2sd mlsd csd i2sd ilsd | ilss i2ss css mlss m2ss

m2id mlid dd i2id ilid| ilis i2is ds mlis m2is
Right (man.) Left (man.)

Figure 12: Modified Numbering (Netherlands) System
| of Deciduous Teeth

7. Modified Numbering System II

In this system, permanent and deciduous teeth are
shown with the initial letter of their names in Latin. It is
coded such as; Permanent middle upper incisor tooth:
DIPMS (Dens Incisivus Permanent Medialis Superior)
and deciduous maxillary clutrol incisor tooth: DIDMS
(Dens Incisivus Deciduous Medialis Superior). The
letter X is put on the right or the left side of the symbol
in order to indicate whether the tooth belongs to right
side or left side of the jaw (Figures 13,14).1°

Right (max.) Left (max.)
DsD4 D3 D2 D1 | DI D2 D3 D4 D3

DE DD DC DB DA | DA DE DC DD DE

Right (man.) Left (man.)

Right (max.) Left (max.)
XMMP3S XMMP2S XMMP1S XDPF2S XDPP1S XDCPS XDIPLS KD\PMSI DIPMSX DIPLSX DCPSX DPP1SX DPP2SX MMP1SX MMP2SX MMP3SX
XMMP3| XMMP2I XMMP11 XDPF2I XDPPLI XDCFIXDIPL XDIPMI |D\FM\K DIFUX DCPIX DPP1IX DPP2IX MMP1X MMFP2IX MMP3[X

Right (man.) Left (man.)

Figure 13: Modified Numbering System Il of

Permanent Teeth

XMMD2S XMMD1S XDPD2S XDPD1S XDCDS XDIDLS :(DlDN‘Sl DIDMSX DIDLSX DCDSX DPD1SX DPD2SX MMD1SX MMD2SX
XMMD2I XMMD1 XDPD2I XDPD1l XDCDI XDIDU XDIDMI DIDMIX DIDUX DCDIX DPD1IX DPD2IX MMDL1IX MMD2IX

Right (man.) Left (man.)

Figure 14: Modified Numbering System Il of
Deciduous Teeth

8. Bosworth Numbering System

In this system, maxillary teeth are shown with numbers
while mandibular teeth are shown by Latin letters.®
Maxillary permanent teeth are numbered from 1 to 8
starting from middle line to the back for each side of
the jaw. Mandibular permanent teeth are shown by
letters from A to H starting from the middle line to the
back on each side of the jaw (Figures 15,16).

Right (max.) Left (max.)
8765432 1|12345¢6 78

HGFEDCEA|ABCDEFGH

Right (man.) Left (man.)

Figure 15: Bosworth Numbering System of Permanent
Teeth

Figure 16: Bosworth Numbering System of Deciduous
Teeth

9. Anthropologic (South Africa) Numbering
System

Although there is no title in literature indicating the
teeth numbering systems in anthropology, it can
be observed that the numbering systems used in
anthropology are different from the ones used in
dentistry. In this system, permanent teeth are shown
by the initial lefter of their names in upper case. In
order to indicate upper/lower and left/right sides
of jaw, numbers are written in the upper/lower/
left/right sides of their names (Figures 17, 18, 19,
20).813.18

Right (max.) Left (max.)
M M:M'P‘P'CEF [ll I'1* ¢ p* P* M M M

Mz M MGPo P C Lo [1| I I C P; Py M; My My
Left (man.)

Right (man.)

Figure 17: Anthropologic (South Africa) Numbering
System of Permanent Teeth

Right (max.) Left (max.)
M3 M2MIP2PICIR2II | I1 I2C 1P 2P 1M 2M 3M

M3 M2MI1P2PI CI2ZI|I1 I2 C 1P 2P IM 2M 3M
Left (man.)

Right (man.)

Figure 18: Anthropologic (South Africa) Numbering

System of Permanent Teeth

Right (max.)
m’ m' ¢ 1211|11 1

Left (max.)

2 1

2
C m m

m> mM; C 1z 11|11 71 C Iy m»
Left (man.)

Figure 19: Anthropologic (South Africa) Numbering
System of Deciduous Teeth

Right (man.)
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Right (max.) Left (max.)
m2 mlc 1211 |11 12 ¢ lm 2m

m2 ml c L211|11 12 ¢ Im 2Zm
Right (man.) Left (man.)

Figure 20: Anthropologic (South Africa) Numbering
System of Deciduous Teeth

10. FDI (International Federation of
Dentistry) Notation system

This system, which was suggested in 1971 in a
meeting of the International Federation of Dentistry
was started to be used in 1987 after being accepted
in an international congress. In this notation, upper
and lower jaw are separated in to quadrants and for
each side of the jaw teeth numbers have been written
starting from the middle line. In order to indicate
whether teeth is on the right or the left side, numbers
starting from 1 to 4 in permanent teeth, and from 5 to
8 in deciduous teeth have been added, starting from
upper right quadrant of the jaw (2, 3, 6,7, 8, 10, 11,
15, 17,19) [Figures 21, 22).23:6810111517,19

Right (max.) Left (max.)

18 17 16 15 14 13 12 11| 2122 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41] 31 32 33 34 35 36 37 38

Right (man.) Left (man.)

Figure 21: FDI (International Federation of Dentistry)
Notation system of Permanent Teeth

Right (max.) Left (max.)
35 54 53 52 51 | 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 | 71 72 73 74 75
Right (man.) Left (man.)

Figure 22: FDI (International Federation of Dentistry)
Notation system of Deciduous Teeth

DISCUSSION AND CONCLUSION

Teeth notation systems that started to be developed at
19th century with the need to indicate where the tooth
is located in the mouth, have not been standardized
yet. It was observed that using the Latin names for
each tooth is not indicative enough and thus, new
methods were needed.

The major hassle this system created was observed
expressing incisive, premolar and molar teeth with
Latin letters. Human beings have 2 incisive, 2 premolar
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and 3 molar teeth on each side of the jaw, thus it
was hard to understand to which side of the jaw the
teeth belonged and which number they were, when
the teeth were symbolized only with Latin letters.'® The
impracticality of the system accelerated the research
and in 1861 the tooth notation system created by
Zsigmondy was started to be used.®'° The method
created by Zsigmondy was later modified by Corydon
Palmer, a dentist from Ohio, and was brought to use.
The difference between these two systems is that one
uses Roman numbers to indicate deciduous teeth
while the other uses capital Latin letters. However, the
usage of a quadrant for differentiating between lower,
upper, left and right jaw in both these systems created
some difficulties as it is not suvitable for using and
saving in electronic media.®? Against all the criticism,
the Palmer system was accepted by American Dental
Association in 1947 and stayed in use in until 1959.
After this date, the American Dental Association
started using the Universal Numbering system. The
Universal Numbering system seems to be the easiest
to use. However, it received criticism over the fact
that it indicates permanent teeth with Arabic numbers
from 1 to 32 and deciduous teeth with Latin letters
from A to T, mentioning that it can cause problems in
indicating a specific tooth.

In the Bosworth notation system, numbers are used
to indicate upper jaw teeth and letters for lower jaw
teeth. The greatest disadvantage of this system is
that it makes it necessary to use a horizontal line to
separate left and right side teeth.

Even though the FDI notation system was accepted as
standard at the meeting held in 1971 by International
Federation of Dentistry, the standardization was not
successful.’' In a research based on 37 countries, it
was noted that the FDI system is being used only in
18 countries.2?

FDI notation system is the most detailed, practical to
use, the easiest to use within electronic media and
the most effective amongst the systems that was
reviewed.®'%1317 However, Universal system users
claimed that the indication of teeth by numbers can
cause confusion and they proposed a modification.
For instance; the tooth shown by number 11 in FDI
notation system is upper right incisor, the same
number in Universal system indicates the upper left
canine (Figure 3, 21). In order to prevent confusion,
Sharma and Wadhwa'” suggested to indicate the
whole numbers used in the FDI system separately.The
modification suggested for the FDI system is to read
15 teeth in the Universal system as they are (maxillary
second left molar, maxillary second right premolar
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in FDI system) and to read and write them from 1 -
5 in the FDI system.®'° Still, this suggestion has no
validation in practice.

Another significant reason the FDI system should be
used today is that, this is the notation system that is
being used in the disaster victim identification (DVI)
forms.6101920The standardization of tooth numbering
systems is very important for Turkey, which is a
country based over a seismic belt. Studies made
by DVI teams around the world shows that keeping
tooth records makes identification easier and they
are highly reliable information sources.®”.1%2° In DVI
studies based on post mortem and ante mortem,
the usage of different notation systems aggravates
positive identification.®® Similarly, different notation
systems used in dental anthropology causes problems
in comparing dental pathoses and variations.®1°
Since the FDI notation systems allows the information
to be recorded on computer database fast and easy,
it is envisioned to be used actively in anthropology
studies, especially in dental examinations belonging
to big collections.'® The authors of this article believe
that it is important to use common terminology in
order to develop dialogue between disciplines in the
area of forensic sciences which is a multi-disciplinary
field of study. Although the tooth coding systems are
developed through continuous modifications, few
problems still exist in teeth identification. The most
significant problem is that a consensus has not been
reached yet over defining supernumerary teeth and
teeth with anomalies. Toureno et al.2’, underlines the
necessity of coding the supernumerary teeth with signs
according to their location and shape, then writing the
determined codes next to the teeth numbers to identify
supernumerary teeth. Another suggestion to solve the
problem has been developed by Yadav et al?2. They
suggest that describing teeth with anomalies and
supernumerary teeth by letter signs can be useful. The
examples of the coding system suggested in the study
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Dental implant Tedavisinin
Prognozunu Etkileyen Sistemik Faktorler

Systemic Factors Affecting the Prognosis
of Dental Implant Therapy

Elif PEKER*, Sileyman BOZKAYA**, inci Rana Karaca***

Abstract

Son yillarda dinya dis hekimligi literatirinde 6nem
kazanmis, uluslararasi dis hekimligi kongrelerinde
iizerinde en cok tartisilan konularin basinda oral
implantolojinin geldigi bir gercektir. Dis hekimliginin
bircok dali gibi implantolojide de hastanin medikal
degerlendirmesi biyik énem tasimaktadir. Implant te-
davisinin, en az cerrahi ve protetik asamalari kadar
dnemli olan, implant hastasinin girisim &ncesi deger-
lendirme ve operasyona hazirlanmasi konulari ayrintili
bir sekilde incelenmelidir. Bu derlemede, sistemik has-
taliklarin ve bunlarin tedavilerinde kullanilan ilaclarin
dental implant tedavisinin basarisina olan etkileri de-
Jerlendirilmis ve g6z éniinde bulundurulmasi gereken
kriterler anlatilmishr.

Anahtar Kelimeler: Sistemik hastaliklar, Oral imp-
lantoloji, Dental implant, Sistemik risk fakt&rleri, Bifos-
fonatlar

*

*k

*hk

In recent years, oral implantology gained importance
in the world of dentistry literature and is one of
the most debated issues on international dental
congresses. Medical assessment of the patient is a
very significant part of oral implantology. Preoperative
evaluation and preparation of the operation is as
important as the surgical and prosthetic phases of
implant therapy, and should be examined in detfail.
In this review, systemic diseases or drugs used in their
treatment on the success of dental implant treatment
were evaluated and the criteria fo be taken info
consideration is explained.

Key Words: Systemic diseases, Oral implantology,
Dental implant, Systemic risk factors, bisphosphonates
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Total veya parsiyel dissiz hastalarda kaybolan disin
kemik ici implant uygulamasi ile rehabilitasyonu, son
20 yilda standart bir tedavi haline gelmistir.  Belli
basli deneysel arastrmalar, titanyum implantlarin
“osseointegrasyon” veya “fonksiyonel ankiloz” ola-
rak tanimlanan bir sirecte dogrudan kemik-implant
temasi ile iyilestigini géstermistir. Osseointegrasyo-
nun elde edilmesi ve idamesi igin, endikasyon ve
kontrendikasyonlar dikkatlice degerlendirilmeli ve
tedavi planlamasinda uygun hasta se¢imi anahtar
nokta olmalidir. Kontrendikasyonlar lokal ve siste-
mik olarak ikiye ayrilabilir. Sistemik hastaliklar, imp-
lant tedavisinin planlanmasinda ve uygulanmasinda
dnemli rol oynar. Kemik metabolizmasini, yara iyi-
lesmesini ve dolayisiyla implant tedavisinin basarisi-
ni etkileyen belli basli sistemik hastaliklar meveuttur.
Buna ek olarak, ilagla veya diger yéntemlerle tedavi
edilen sistemik durumlar, implantlari ve bunlar tagi-
yan dokulari potansiyel olarak etkiler.'? Bu literatir
derlemesinde amag, sistemik hastaliklarin ve tedavi-
lerinde kullanilan ilaglarin dental implant tedavisinin
basarisina etkilerini degerlendirmektir. Kesin kontren-
dikasyon oldugu disinilen durumlar Gzerinde du-
rulmamistir (6rnek: akut enfeksiyonlar, ciddi bronsit
veya amfizem, ciddi anemi, kontrol altinda olmayan
diyabet, kontrol altinda olmayan hipertansiyon, anor-
mal bdbrek fonksiyonu, nefrit, ciddi psikiyatrik has-
talik, ciddi hemoraii riski olan durumlar, endokardit
veya miyokard enfarktisi).® Sistemik faktorler, erken
dénem implant kaybi ve ge¢ dénem implant kaybin-
daki roli agisindan degerlendirilmistir. Erken dénem
implant kayiplari, implant yizeyi etrafina kemik apo-
zisyonu ile normal bir yara iyilesmesi gerceklesmesi
yerine kemik ve implant yizeyi arasinda fibréz bir
skar dokusu yer almasiyla olusmaktadir. Ge¢ dénem
implant kayiplari ise dental plakla indiklenmis gingi-
vitis veya asiri okluzal yiikleme nedeniyle olusan peri-
implantitisle iliskilidir.!45¢

Kardiyovaskiler Hastaliklar

Hipertansiyon, ateroskleroz, vaskiler stenoz, koroner
arter hastalig ve konjestif kalp yetmezligi gibi belirli
hastaliklarin; kan akiminin baskilanmasina, oksijen
yogunlugunun azalmasina ve dokularin yetersiz bes-
lenmesine neden olarak, osseointegrasyonun saglan-
masina engel teskil etmeleri beklenebilir. Yapilan bir
calismada, a. alveolaris inferior Gzerine yapilan aras-
tirma serilerinde, hastalarin %79’unda arterin bloka-
jini, %33’Gnde kan akiminin olmadigini géstermeleri-
ne ragmen kardiyovaskiler hastaliklarin implantlarin
klinik basarisi Gzerine etkisinin olmadigi gézlenmistir.
Ayni calismada, hastalar kardiyovaskiler rahatsizhgi
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olanlar, saglikli bireyler ve kardiyovaskiler hastalik
disinda sistemik problemi olanlar seklinde ayrilmislar
ve erken implant kaybi agisindan degerlendirdikle-
rinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigi gésterilmistir.” 19822003 vyillari
arasinda art arda dental implant tedavisi uygulanan
hastalari iceren bir retrospektif calismada hipertansi-
yon ve kardiyak problemler, implant kaybi ile iliskili
onemli faktorler olarak bulunmamistir.’ Ritchie ve ar-
kadaslar®, konjestif kalp yetmezligi ve hipertansiyon
hastalarinda bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan
nifedipin gibi kalsiyum kanal blokérlerinin, hicre
icerisine direkt kalsiyum girisini saglayarak kemik re-
zorpsiyonunu azaltabilecedini kanitlamislardir. Ayni
sekilde Redlich ve arkadaslar®, kalsiyum kanal blo-
kérlerinin doza bagh olarak kemik rezorpsiyonunu
%50'ye kadar azalthgini gdstermislerdir.

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus'un retinopati, nefropati, néropati,
mikro ve makrovaskiler rahatsizliklar ve yara iyiles-
mesinde bozukluk gibi cesitli sistemik komplikasyonla-
ri vardir. Oral kavitede ise, kserostomi, yaygin ¢irik-
ler, kandida, likenoid reaksiyonlar, burning mouth ve
periodontitis olusumu ile iliskilidir.’:27.1%13 Birden fazla
sayida implant yerlestirilen diyabetik hastalarin imp-
lant basarisinin arastirldigr makalelerden elde edilen
verilere gore; diyabetik hastalarda daha ¢ok erken
dénemde kayiplarin oldugu, implant kaybi gézlenen
diyabetik hastalarin oraninin géreceli olarak yiksek
oldugu ancak implant kaybi oraninin normal sinir-
larda oldugu sonuglarina ulasilmigtir.’1011.1315 Erken
ve ge¢ dénemdeki kayiplari inceleyen en genis capli
arastirmay yapan Moy ve arkadaslarinin retrospektif
calismasi diyabetli hastalarda implant kaybr riskinin
istatistiksel olarak 6nemli derecede fazla oldugunu
gostermistir.’® Alsaadi ve arkadaslarinin yaptidr bas-
ka bir calismada ise 6946 implant yerlestirilen 2004
hastadan 178’inde 252 implant kaybi olmus ve bu
kayiplarda diyabetin herhangi bir etkisinin oldugu
rapor edilmemistir. Ayni grubun yaptdi baska bir
calismada, erken dénem implant kaybi oldugu rapor
edilmis, bu erken dénem kayiplardan bir tanesinin
Tip-1 diyabetik bir hastada oldugu ve Tip-2 diyabetik
hastalarda %4 kayip orani oldugu rapor edilmistir.*>
implant tedavisi icin 2012 yilinda deklare edilen K&ln
ABC risk skorlamasina gére, kontrol altinda olan diya-
bet orta risk, kontrol altinda olmayan diyabet yiksek
risk grubunda yer almaktadir (Tablo ). Bu ¢alismala-
rin verilerine gdre, implantlarin osseointegrasyonunu
garanti altina almak ve yumusak dokudaki iyilesmede
gecikmeyi dnlemek igin, cerrahi 6ncesi ve sonrasinda
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iyi bir glisemik kontrol idamesi gereklidir. Bunun i¢in
son 6 ile 8 haftadaki ortalama kan glukoz konsantras-
yonunu gésteren HbA1c testi yapilabilir.27:1% Saglikli
kisilerde tartismali olmasina ragmen, diyabetik has-
talarda implant cerrahisi dncesi antibiyotik kullanimi
tavsiye edilmektedir. Antibiyotik profilaksisine ek ola-
rak %0,12’lik klorheksidinli gargaralarin kullaniminin
36 aylik takip periyodu boyunca tip 2 diyabetik has-
talarda implant kaybi oraninin dismesinde kesin bir
yarari oldugu gdsterilmistir.'

Kortikosteroidler

Kortikosteroidler birgok sistemik hastaligin tedavi-
sinde kullanilan, gi¢li antienflamatuar etkileri olan
ilaglardir.” Bu ilaglar enflamasyonu azaltir, sislik ve
onunla iliskili agriyr azaltmada etkilidir; ancak ayni
zamanda protein sentezini azaltir ve beraberinde yara
iyilesmesini geciktirir. Ek olarak, 16kosit sayisini azal-
tip hastanin enfeksiyona karsi direncini disirir. Bu
nedenle baslangic dozundan sonra 3-5 giin boyunca
amoksisilin ya da klindamisin kullanilmasi gereklidir.?

implant tedavisinin prognozu acisindan  kortikoste-
roidlerin kemik metabolizmasina etkisi son zaman-
larda 6nem kazanmishr. Siklosporin tedavisi gdren
hastalarda artmis osteoblastik ve azalmis osteoklastik
aktivite rapor edilmistir. in vitro calismalar kortikoste-
roidin kemik rezorpsiyonunu inhibe ettigini gdsterse
de, in vivo ¢alismalarda steroid uygulamasinin doza
ve sireye bagl olarak ciddi derecede yiksek osteo-
penik duruma yol ach@i gdzlenmistir. Bircok hayvan
calismasi siklosporinin dental implantlar etrafindaki
kemik iyilesmesine negatif etkisi oldugunu ve hatta
dncesinde osseointegrasyonu saglanmis implantlarin
mekanik retansiyonunu zayiflathgini gdstermistir.'®
Bir baska ¢alismada ise kortikosteroidin nifedipin ile
kisa stre kullaniminin implantlar gevresindeki kemik
densitesini etkilemedigi dne sirilmistir.'” Moy ve ar-
kadaslarinin yapt@i retrospektif bir calismada, glu-
kokortikoid kullanan hastalarda implant basari orani
%88,46 bulunmus, ancak hastalar kullanilan steroid
dozu ya da siresine gore degerlendirilmemislerdir.'¢
2012 KaIn ABC risk skorlamasina gére ise, dusik
doz steroid kullananlar orta risk, sitotoksik medikas-
yon uygulananlar ise yiksek risk grubunda gdsteril-
mistir (Tablo-1).17

Tablo I : implant Tedavisi icin Cologne ABC Risk Skorlamasi'?

Hastanin Medikal Hikayesi

ASA 1,2 A
Saglik durumu | ASA siniflamasi* ASA 3 B
ASA 4 C
Diabetes mellitus Kontrol altinda B
Kontrol altinda olmayan C
<50 Gy B
5 Radyoterapi > 50 Gy Kontrendike
;/or olan saglik Son 9 ayda goérilen tedavi Kontrendike
urumu
Hastalik yok A
Periodontal hastalik Tedavi edilmis, PCD</=5.5 C
Tedavi edilmis, PCD>/=5.5 Kontrendike
Tedavi edilmemis Kontrendike
immunsupresyon “Disik doz” steroid tedavisi B
Sitotoksik medikasyon C
llag kullanimi Oral (osteoporoz) B
Bifosfonatlar Intravendz (malignansi) C
Bifosfonatlar+immunosupresyon | Kontrendike

Hafif derecede sigara aliskanhg:

< 10 adet sigara/gin B

Sigere Llomit lleri derecede sigara aliskanligs

> 10 adet sigara/gin C

yuksek risk dizeyi.

ABC klasifikasyonu; A= “Always” en az risk dizeyi, B= “Between” orta risk dizeyi, C= “Complex”

siniflamadir.
ASA 1: Normal saglikli birey

*ASA siniflamasi: Cerrahi dncesinde hastanin fiziksel durumunu degerlendirmek icin kullanilan bir

ASA 2: Hafif dizeyde sistemik hastali§i mevcut olan birey

ASA 3: Ciddi dizeyde sistemik hastaligi mevcut olan bire

ASA 4: Hayati tehlikeye yol agan ciddi dizeyde sistemik Kcstallgl mevcut olan birey

ASA 5: Cerrahi operasyon olmadan yasama ihtimali olmayan élmek Gzere olan birey
ASA 6: Beyin 8limi gerceklesmis ve dondr amagla organ nakli yapilmasi planlanan birey
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Anemi

Anemi en sik gérilen hematolojik bozukluktur. Anemi
bir hastalik cesidi degil, eritrosit Uretiminin azalmast,
yikiminin artmasi ya da eritropoetin direnciyle olusan
bir semptomdur.? Anemik hastalarda olusan kompli-
kasyonlar, implant tedavisinin uzun ve kisa dénem
prognozunu etkileyebilir. Kemik olusumu ve matu-
rasyonu, uzun dénem anemi hastasinda genellikle
zayiflamistir. Kemigin azalmis densitesi, baslangic
yerlesimini ve osseointegre implant yizeyinde olu-
san matur lamellar kemik miktarini etkileyebilir. Zayif
densitedeki kemikte implant etrafinda matur kemik
olusumu daha uzun sirede meydana gelir. Ancak
protetik yUkleme sonrasinda, implant ¢evresinde olu-
san gerilim ara yizde kemik densitesini arhracakhr.?
Anemik hastalarin bircogu icin implant prosedirleri
kontrendike degildir. Ancak preoperatif ve postope-
ratif antibiyotik uygulamasi yapilmali, aspirin tirevi
ilaclarin recete edilmesi ile bu hastalarin kanama riski
artinlmamalidir. Ayrica bu hastalarin oral hijyen kont-
roli daha sik yapilmalidir. Literatirde sadece tek bir
vaka raporu, talassemi minor hastasinda Ust cenede
yapilan implant tedavisinin postoperatif 1 yillik takibi
sonucu osseointegrasyonun basarili oldugunu rapor
etmistir.?°

Osteoporoz

Osteoporoz, yas ile birlikte kemik kitlesinin azalmasi
sonucunda kemikteki protein 6rgisinin seyrelmesiy-
le iskelette ortaya cikan, kemiklerin cok kolay kirla-
bilmesine sebep olan bir kemik hastaligidir. WHO
(Dinya Saglik Orgiiti)'nun tanimlamasina gére os-
teoporoz, kemik mineral yogunlugu skorunun genc
yetiskin ortalamasina gére 2,5 standart sapmanin
altinda olmasidir.2' Cenelerdeki osteoporotik degi-
siklikler viicudun diger kemiklerindekine benzerdir.
Osteoporoz; trabekiler kemik yogunlugunda kortikal
kemikten daha fazla kayip olusturdugundan implant-
larin immediat stabilizasyonu i¢in kontrendikasyon
olmamasina ragmen, risk olusturmasi agisindan ge-
nel bir kaygiya neden olur.2 Von Wowern ve
Gotfredsen??, osteoporoz vakalarinda mandibulaya
yerlestirilen implantlarin fonksiyonel yiklemelerinden
sonra herhangi bir implant kaybi meydana gelmeme-
sine ragmen, marjinal kemik kaybinda dnemli dere-
cede bir fark oldugunu tespit etmislerdir. Lemmerman
ve arkadaslarinin® yaptigi bir ¢alismada, radius ve
ulnadaki kemik densitesi ile implant kaybi arasinda
bir iliski bulunamamis, implant yerlestirilecek bélge-
de lokal kemik kalitesinin klinik olarak gézle basitce
degerlendirilmesinin, periferal kemiklerde yapilan
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kemik yogunlugu 8lciminden daha anlamli oldugu
vurgulanmishir.2® Elli yas Gzerindeki postmenapozal
kadinlarda yapilan birgok klinik calismada diger has-
talara yakin kayip oranlari gésterilmis ve hormon rep-
lasman tedavisinin (HRT) kayip oranini etkilemedigi
belirtilmistir.2 Ancak Moy ve arkadaslarinin'® yaphgi
calismada HRT uygulanan osteoporotik kadinlarda
implant kayip riskinin HRT vygulanmayan kadinlara
gore artmis oldugu rapor edilmistir.® Chen ve arka-
daslarinin 24 yaptiklari bir meta-analizde, osteoporoz
ile dental implant kaybi arasindaki iliski istatistiksel
olarak énemli bulunmamistir. Bitin bu veriler 1siginda
osteoporozun dental implant tedavisi icin bir kontren-
dikasyon olusturmadigi sonucu ¢ikarilabilir. Ancak
yine de cerrahi islem dncesi tam bir oral hijyen sag-
lanmasi tavsiye edilmektedir.’

Bifosfonatlar

Bifosfonatlar, bircok kemik hastaligi icin sikca kul-
lanilan bir ilag grubudur ve Amerikan Gida ve ilag
Dairesi (FDA) tarafindan osteoporoz, metastatik ke-
mik timéri ve Paget hastaligi tedavilerinde kullanimi
onaylanmistir. Bifosfonatlar, osteoklastlari baskilaya-
rak veya kemik rezorpsiyonunu azaltarak etki eder.
Bu nedenle, Paget hastaligi, fibréz displazi ve metas-
tatik kemik timorleri etkili bir sekilde tedavi edilebilir
ve agri semptomlari azalhlabilir.2528 Bifosfonatlarin
kandaki yar émri oldukca kisadir. Ancak bu ilaglar
kemik dokusu icerisine absorbe olur ve kemik doku-
larda 10 yila kadar kalabilir. Cene cerrahisinden
sonra, tipik iyilesme mekanizmasi yerine radyolusent
bir lezyon ya da kemigin aciga ¢ikmasi meydana
gelebilir.22> Ginimizde, intravensz (IV) bifosfonat
tedavisinin, bifosfonat tedavisi ile iliskili cene kemik-
lerinin osteonekrozu (BON) icin major bir risk faktori
oldugu disintlmektedir. Dental implant uygulamasini
da iceren elektif oral cerrahi, bu tip medikal tedavi
gorenler icin genellikle kontrendikedir.! Oral yoldan
bifosfonat uygulamasinda osteonekroz olusma riski-
nin IV yoldan uvygulamaya gére ¢ok daha dusik ol-
dugu anlasilmis ancak bu riskin bifosfonat tedavisinin
uygulama siiresiyle arthigi gorilmistir. Ozellikle nitro-
jen iceren potent amino-bifosfonatlarin (alendronat/
Fosamax, risedronat/Actonel; ibandronat/Boniva ya
da Bonviva) birkag yilin Gzerinde oral yoldan uygu-
lanmasinin BON ile iliskili oldugu bulunmugtur.?1.2¢28
Bifosfonatlar osteoporoz tedavisinde, kanser tedavisi
icin oral uygulama dozundan ¢ok daha az dozaj-
lar halinde kullanilmaktadir. Bu hastalarda implant
tedavisi icin komplikasyon riski tam bir tarisma ko-
nusudur. Bazi calismalarda, oral bifosfonat kulla-
nimi BON ile iliskili bulunmamistir.’202° Yapilan bir
calismada, otérler ortalama 3,3 yil oral bifosfonat
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kullanimini takiben yapilan implant tedavisinde BON
insidansinin minimal oldugu ve bifosfonat tedavisi
gérmeyen hastalardaki  komplikasyon oranlariyla
benzer oldugu sonucuna varmislardir.” Amerika’da
retrospektif anketler kullanilarak yapilan baska bir
calismanin sonucunda ise otdrler oral bifosfonatlarin
implant cerrahisi sonrasi BON gérilmesi igin bir risk
faktéri olusturmadigr sonucuna varmislardir. Ancak,
bu sonucu bifosfonat kullaniminin 3 yildan uzun bir
stre ve beraberinde kortikosteroid kullanimi olmama-
st sarhyla sinirlamislardir.?? Bu veriler sonucunda, oral
bifosfonat tedavisi géren hastada ilk 3 ay yapilacak
dental bir islem icin herhangi bir risk yoktur. Hasta 3
yildan az bir siredir oral bifosfonat kullaniyorsa dis
cekimleri ve cerrahi islemler minimal risk icermektedir
ancak yine de hastaya, BON gérilme riski agisindan
bir onam formu ile bilgi verilmeli ve onayi alinmalidir.
Steroidler, antianjiyojenik ajanlar veya beraberinde
bulunan diabetes mellitus gibi sistemik bir hastalik,
hasta 3 yildan az bir siredir oral bifosfonat tedavi-
si gorse bile, BON gérilme riskini artirmaktadir. 3
yildan uzun bir siredir oral bifosfonat tedavi gdren
hastalarda cerrahi yaklasim sonrasinda BON géril-
me riski daha yuksektir. Ancak literatirde oral bifosfo-
natla iliskili osteonekroz, 10 yildan uzun siredir oral
bifosfonat alan hastalarda gézlenmistir.2'26 2012
yilinda deklare edilen Kéln ABC risk skorlamasina
gore, oral bifosfonat kullananlar orta risk grubu, IV
bifosfonat kullananlar yiksek risk grubu, bifosfonatlar
ile birlikte steroid kullanimi ise kontrendikasyon gru-
bunda yer almaktadir (Tablo 1).'7 implant uygulama-
si gibi invaziv islemlerden 6nce, bircok arashrmaci
antibiyotik proflaksisi yapilmasini 6nermektedir. Oral
bifosfonat tedavisinin islemden 2-3 ay &nce ve osse-
ointegrasyon tamamlanincaya kadar durdurulmasi,
riskleri ve faydalari agisindan degerlendirilmelidir.
Tedavi prosedirleri agisindan, kanda Tip 1 kollajenin
karboksi terminal telopeptid (CTX) seviyesinin &l¢imi
onerilmektedir. Ancak CTX degerleri ile osteonekrozun
ongorilebilirligi icin yeterli bilimsel destek yoktur, bu
yuzden sonuglar dikkatle degerlendirilmelidir.’221:26

Radyoterapi

Bas-boyun radyoterapisi, dokularda hipoksiye, hi-
poselilariteye ve hipovaskilariteye, ve sonucunda
kraniyofasiyal bdlgedeki kemik iyilesmesinde baski-
lanmaya neden olur. Radyoterapi gérmis kemikler,
canhliklarindaki azalma nedeniyle yeniden sekille-
nemez. Buna ilaveten, radyoterapi almis kemiklerde
osteoradyonekroz (ORN) riski artmishr.23° Radyote-
rapi almis hastalarda ve saglikli hastalarda implant
kaybini arastiran sekiz ¢alismadan yalnizca Gginde

istatistiksel olarak énemli fark bulunmustur. Bu has-
talarda radyoterapi almamis hastalara gére implant
kaybi 2-3 kat daha fazla gérilmiustir.®® Hastalara
dental implantlar yerlestirildikten sonra uygulanan
radyoterapinin etkisini iceren kisa dénem ¢alisma-
lar, minimal komplikasyon ve implant kaybi gésterir-
ken, uzun dénem calismalarda bu oran daha yiksek
bulunmustur.2 Baska bir calismada, oral kanser cer-
rahisi sirasinda mental foramenler arasina yerlestiri-
len implantlarin prognozuna 6 hafta sonra uygulo-
nan radyoterapinin etkisi arastinlmistir. Calismanin
sonucunda postoperatif radyoterapinin implantlarin
osseointegrasyonunu negatif etkilemedigi sonucuna
varilmistir.! Radyoterapi ve implant tedavisi arasin-
da gecen zamanin, implantlarin prognozuna etkisini
degerlendiren ¢cogu ¢alismada, radyoterapinin ize-
rinden ne kadar uzun zaman gegerse, ORN riskinin
o kadar az, implantlarin basarisinin da o kadar faz-
la oldugu gdsterilmistir. Ancak bu konuda kesin bir
yargiya varilamamis, cesitli arastrmacilar implant
tedavisi baslangicinin radyoterapiden 3-6 ay, 12 ay
ve 24 ay sonra olmasi gerektigi konusunda dneriler-
de bulunmuslardir.®° Radyoterapi ile implant tedavisi
baslangici arasinda gecen sirenin ve hastanin aldi-
g1 radyoterapi dozunun risk olusturmasi agisindan
degerlendirilmesi Tablo I'de gdsterilmektedir.'” Rad-
yoterapi ve radikal cerrahiden sonra mandibula bél-
gesine dental implant yerlestirilen hastalarin implant-
larinin uzun dénem basarisini degerlendiren bir ¢o-
lismada, implant basari orani, saglikl bireylere gére
énemli derecede disik bulunmustur. implant kaybinin
gérilmesinin yani sira, radyoterapi alan hastalarda
ORN riski her zaman mevcuttur. Chen ve arkadasla-
n 24 16 adet calisma ve 5246 implant iceren meta
analizlerinde, radyoterapi ile implant kaybi arasinda
dogrudan bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Esser ve
Wagner®! tarafindan yapilan bir ¢alismada, radyote-
rapi almis hastalarda implant yerlestirilmesini takiben
mandibula bélgesinde ORN ve agiz tabani yumusak
dokularinda nekroz meydana gelmistir. Bas-boyun
bolgesinden radyoterapi alan hastalarda implant yer-
lesimini takiben ORN riskini minimalize etmek ve imp-
lantlarin basari oranini ve prognozunu artirmak igin
hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi 6nerilmektedir.®2
Bu protokol kisa, aralikl, 1 atm Uzerinde basingla
%100 oksijen inhalasyonunu icermektedir. Hastalara
genellikle, implantlarin yerlesiminden 90 dk. énceki
ve 10 dk. sonraki zaman araliginda yaklasik 20 kez
uygulanir.2 HBO tedavisi uygulanan hastalarda ORN
gorilme riskinin, uygulanmayanlara gére %24 daha
az oldugu rapor edilmistir.' Ancak Cochrane izerin-
den yapilan sistematik bir derlemede, HBO tedavi-
si uygulanan ve uygulanmayan radyoterapi gérmis
hastalardaki implant basarisi ve hasta memnuniyeti
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degerlendirilmis ve HBO tedavisinin kanitsal bir klinik
yarari olmadi§i sonucuna varilmistir.32

Ektodermal Displazi

Ektodermal displazi (ED), bir ya da daha fazla ekto-
dermal yapinin konjenital displazisi ile karakterize he-
rediter bir hastaliktir. ED'nin en sik gdzlenen intraoral
klinik gérinimi, hipodonti ve anadontidir. Bu hasta-
larda konvansiyonel protetik tedaviler, anatomik bo-
zukluklarin neden oldugu zayif retansiyon ve stabilite
nedeniyle genellikle basarisizlikla sonuglanmaktadir.
Bu yizden ED’li adolesanlarda fonksiyonel, estetik ve
psikolojik rehabilitasyonu saglamak amaciyla dental
implant tedavisi uygun bir secim olacaktir.? Ancak
bircok arastrmaciya gore, hastanin biyime gelisi-
mi tamamlanincaya dek klinisyenler, konvansiyonel
protetik tedavi yoluna basvurmalidirlar.23® Dental
implantlarin iskeletsel gelisim tamamlanmadan uygu-
lanmasinin bircok ciddi probleme yol achgi gérilmis-
tor. Komsu disle ayni hizada yerlestirilen implantlarin
biyimeyle birlikte infraokluzyonda kaldigi ve disloke
oldugu gézlenmistir. Ayrica implantlarin komsulugun-
daki dis germleri morfolojik degisiklikler ve eripsi-
yonda bozukluklar sergilemistir. iskeletsel bilyime ve
gelisim sirasinda maksilla ve mandibulanin rezorpsi-
yonu implantlarin prognozunu dnemli derecede etki-
lemektedir. Maksillaya uygulanacak implant tedavile-
ri erken eriskin déneme kadar ertelenmeli ya da en
azindan vygulanacak implantlar maksillanin transver-
sal biyimesi nedeniyle orta hatti gegmemelidir. Man-
dibulada ise bu iskeletsel ve dentoalveolar degisiklik-
ler daha az belirgindir. Tek dis eksikligi tedavilerinde
anteroposterior ve vertikal ydnde biyime nedeniyle
implant uygulamasi tavsiye edilmezken, ciddi hipo-
donti vakalarinda mandibula anterior bélge implant
vygulamalari icin en uygun bélge oldugu saptanmis-
tr. Yapilan ¢alismalarda, maksillada mandibulaya
gore dnemli derecede disik idame ve basari orani
rapor edilmistir.’%3

Liken Planus

Oral liken planus (OLP), etiyolojisi belli olmayan, T
hicre iliskili otoimmun bir hastalikhr ve neredeyse sa-
dece ¢ok katli squamoz epitel Uzerine etkisi vardr.
Oral epitelin implantin titanyum yizeyine adezyonun-
daki azalmis kapasitesi nedeniyle, implant uygulo-
malari i¢in OLP'nin bir kontrendikasyon olusturdugu
diusunGImistur. Literatirde OLP’li hastalara implant
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uygulamasini iceren vaka raporlari  bulunmaktadir.
Esposito ve arkadaslari 34 eroziv tipte OLP’si olan 2
hastaya, mandibular overdenture protez stabilizas-
yonu amaciyla implant uygulamasini rapor etmisler-
dir. OLP topikal steroidlerle basarili sekilde tedavi
edilmis, herhangi bir implant kaybi gézlenmemistir.
Reichart ve arkadaslarinin® semptomatik ve asemp-
tomatik formda OLP’si olan 3 hastada implant uy-
gulamasi sonucunda herhangi bir kayip olmadigini
rapor etmislerdir. OLP’'nin nadir vakalarda malign
transformasyonla sonuglanabilen potansiyel malign
bir durum oldugu kesin olarak ifade edilmesine rag-
men, Gallego ve arkadaslari % tarafindan sadece bir
vakada implantlarla iliskili OLP’den skuamoz hicreli
karsinom gelisimi rapor edilmistir. Marjinal mandibu-
ler rezeksiyon gerektiren bu vakada arastirmacilar,
lezyonun baslangic asamasinda peri-implantitis ile
karigtirilmis oldugunu bildirmisler ve sipheli lezyonla-
rin erken teshisinin dnemli oldugu konusunun Gzerin-
de durmuslardir.

Crohn Hastalig:

Crohn hastaligi, gastrointestinal sistemin, oral kavi-
teyi de icerebilen idiopatik, kronik enflamatuar bir
hastaligidir. Crohn hastaligi olan hastalarda dental
implant prognozunu degerlendiren bir calismada, si-
gara kullanimi ve dusik kemik kalitesi gibi faktorlerin
de bulundugu hastalarda 10 implanttan Gginin kaybi
gozlenmistir. Arastirmacilar, antijen-antikor komplek-
sinin vicudun diger kisimlarinda oldugu gibi, implant
yuzeyi ve kemik arasindaki baglantida da otoimmun
enflamatuar sireci baslathgini éne sirmuslerdir.’ 43!
Bir calismada, implant tedavisi géren hastalarda sis-
temik ve lokal faktorlerin erken dénem implant kaybi
uzerine etkisi degerlendirilmis, Crohn hastaligi er-
ken dénem implant kaybi ile 6nemli derecede iliskili
bulunmustur.#® Ayni grup tarafindan yapilan, sistemik
ve lokal faktarlerin implant prognozu iizerine etkisinin
degerlendirildigi baska bir calismada, Crohn hastalig:
olan bireylerde uygulanan 12 implanttan 11’inin ba-
sarili osseointegrasyon gésterdigi rapor edilmistir.4*

Bitin bu sistemik hastaliklarin ve tedavilerinin implant
tedavisi planlamasinda tedavi ydntemlerine biyik 6l-
cide etki ettigi bir gercektir. implant kaybina etkisi
degerlendirilirken, bu faktérlerin birbirleri ile iliskili
olabilecegi akilda tutulmalidir. Ancak dental implant
tedavisinde sistemik faktorlerin relatif veya kesin kont-
rendikasyon olusturmasini iceren arastirmalarin kao-
nit dizeyi dusiktir. Bu yizden kanit degeri tasiyan
daha fozla sayida uzun dénem c¢alisma yapilmasi
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Hipoplastik Tip Amelogenezis imperfektali
Hastanin Protetik Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu

Oral Rehabilitation of Hypoplastic
Type Amelogenesis Imperfecta: Case Report

Canan AKAY*, Banu CUKURLUOZ*, Suat YALUG**

Abstract

Amelogenezis imperfekta, mine olusumunu etkileyen,
sut ve daimi dentisyonda gdzlenen herediter bir has-
talikhr. Bircok vakada otozomal dominant, otozomal
resesif ya da X kromozomuna bagl genetik gegis gos-
terir. Bu makalede eriskin dénemde klinigimize bas-
vurmus amelogenezis imperfektali bir hastanin protetik
rehabilitasyonu sonucu estetik, fonksiyon, fonasyon ve
psikososyal problemlerinin basarili sekilde ortadan
kaldirlldigi bir olgu raporu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amelogenezis imperfekta, hi-
poplastik tip

Amelogenesis imperfecta is a hereditary disorder that
affects the formation of the dental enamel both in the
primary and permanent dentition. Many cases are
inherited, either as autosomal dominant, autosomal
recessive or as an X-linked trait. This article presents
an adult patient suffering from amelogenesis
imperfecta who successfully overcame the esthetic,
functional, phonetic and psychosocial problems by
receiving prosthetic rehabilitation.

Key Words: Amelogenesis imperfecta, hypoplastic
fype
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Amelogenezis Imperfekta (Al) sistemik hastaliklarla
birlikte veya tek basina, sit ve daimi dislerde mine-
yi etkilemesiyle karakterize, nadir gérilen herediter
gelisim anomalisidir.” Anomali, disi olusturan ektoder-
mal yapilarda gérilir, buna karsin mezodermal yapi
tamamiyla normaldir.2 ilk olarak 1890 yilinda here-
diter kahverengi dis olarak tanimlanmistir. Daha son-
ra Finn tarafindan minenin esmer hipoplazisi olarak
isimlendirilmistir. 1890 yilindan 1938’e kadar klinik
olarak dentinogenezis imperfektadan bagimsiz olarak
disunilmemistir.>> Yapilan epidemiyolojik calisma-
larda gérilme sikhgi Kuzey isvec bslgesinde 1/700,
Amerika’da 1/14000,%7 Tirkiye'de 43/10.000,8
Arjantin’de 10/10.000,° israil'de ise 1,25/100001°
olarak bildirilmistir. Bu veriler 1siginda dinya izerin-
de gérilme sikhig ortalama %0,5dir. Ancak Al'nin
irksal bir egilimi heniz bildirilmemistir.!

Al'da, minedeki dizensiz yapiya ilave olarak birin-
cil klinik problem sicak ve soguga karsi hassasiyet-
tir. Bunun yaninda konjenital dis eksiklikleri, oklizal
dikey boyut kaybi, én bdlge agik kapanis, pulpal
kalsifikasyonlar, dentin displazileri, kdk ve kron re-
zorpsiyonlari, hipersementoz, kdk malformasyonlar,
dislerin erUpsiyonundaki anomadliler, taurodontizm
gorilebilir.’?'% Bu disler cirige karsi son derece
dayaniklidir.™

Aldred ve arkadaslarinin' bildirdigine gore; Al icin
ilk siniflama 1945 yilinda Weinman ve arkadaslari
tarafindan, son olarak da 2003 yilinda Aldred ve
arkadaslar tarafindan yapilmighr.’#15 1976 yilinda
Witkop ve Sauk” tarafindan yapilan siniflama en ¢ok
kabul gérendir. Klinikte fenotipik olarak; hipoplastik,
hipomatir, hipokalsifiye, hipomatir hipokalsifiye ile
birlikte taurodontizm olmak izere dért ana gruba ay-
riimaktadir.

Al'nin en sik gérilen sekli hipoplastik tiptir. Bitin
vakalar icinde gérilme orani %60-73 olarak bildiril-
mistir. Bu tipte zayif bir mine tabakasi vardir, yapi
itibariyle normal ancak miktar olarak azdir; radyo-
densitesi normaldir. Mine tabakasi sari, parlak, sert,
purizli, dizgin ya da girintili cikintili olabilir. Genel-
likle disler arasinda temas bulunmaz. Mine tabakasi-
nin tamamen bulunmadidi olgularda disler prepare
edilmis gibi gérinir.'¢"”

Hipokalsifiye tip tim Al olgulari iginde %7 oraninda
gorilir. Radyografik olarak minenin opasitesi dentin-
den daha dustktir. Dis eripsiyonundan sonra mine
kalinh@i baslangigta normaldir ancak mine kolaylikla
vzaklastirilabilir ve yumusaktir. Dis rengi acik sari ya
da kahverengi olabilir.

Hipomatir tipte gorilme orani %20-40'dir. Dentine
kiyasla minenin radyoopasitesi daha azdir. Mine
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dentinden ayrilmaya meyillidir. Mine alacali kah-
verengi ya da lokalize opasitelerin bulundugu sari
renktedir.'®

Taurodontizmle beraber gérilen hipoplastik ve hipo-
matire tipte mine ince, kahverengi Uzerine benekli
sar lekelerin bulundugu cukurcuklu bir yapidadir.
Molar dislerde taurodontizm gorilir, diger dislerde
pulpa odasi genislemistir.’

Amelogenezis imperfekta tek basina disin mine taba-
kasini etkileyebilecegi gibi farkli organlari ilgilendi-
ren sendrom ve hastaliklarla birlikte de gérilebilir.
Bu sendromlar Amelo-onycho-hypohidrolik sendromu,
morquio sendromu, kohlschitterténz sendromu, nef-
rokalsinosis sendromu, trichio-dento-osseous sendrom,
taurodontizm, oculo-dento-osseousdysplasia, here-
diter epidermolizis bullosa seklinde bildirilmigtir.'8:1?
Ayrica diseti hiperplazilerinin gérildigiu vakalar da
mevcuttur.2°

Al'll hastalarda estetik ve fonksiyonel problemleri gi-
dermek biyik bir sorundur. Ozellikle daimi dentis-
yonda bazi dislerin agenezisi ya da gémili kalmasi,
yetersiz kron boylari, bunun sonucunda olusan vertikal
boyut kayiplari Al'li hastalarda tedavinin uzun sireli
ve multidisipliner dental yaklasimla yapilmasini zo-
runlu kilmaktadir.2! Hastalarin rehabilitasyonu  klinik
eksikliklerin giderilmesinin yaninda saglikli psikolojik
gelisimine de yardimei olmayr amaglamaktadir. Teda-
vi planlamasi yapilirken hastanin yasi, sosyoekonomik
durumu, anomalinin tipi ve hastanin adiz i¢ci durumu
g6z onine alinmalidir.??2 Al'nin hipomineralize ya
da hipoplastik tip olmasina gére tedavisinin belirgin
sekilde degisecedi aciklanmistir.2® Sundell?* Al'nin hi-
pomineralize fiplerinin kron restorasyonu ve protetik
tedavi yontemleriyle, hipoplastik tiplerinde ise dislerin
kompozit rezinlerle restore edilebilecedini bildirmistir.
Ancak dikey boyut kaybi oldugunda hastanin oklizyo-
nunu saglamak icin overdenture protezler, kron resto-
rasyonu ve onley restorasyonlar gibi protetik tedaviler
dnerilmektedir. Bunlarin disinda onley uygulamalari,
paslanmaz celik kronlar, laminate uygulamalari, ade-
ziv képriler endikasyonu uygun oldugunda kullanilabi-
lecek alternatif tedavi yontemleridir.

Bu hastalarda protez yapimina baslamadan dnce tim
tedavi islemleri bitirilmis, iyi bir oral hijyen saglanmis
ve gerekli oral hijyen egitimi verilmis olmalidir.?’

Olgu Sunumu

Otuz iki yasindaki kadin hasta Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali'na TME agrilari, dentin hassasiyeti ve estetik si-
kayetler ile basvurdu. Hastanin anamnezinde herhan-
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gi bir sistemik rahatsizhg olmadigi, dogumundan bu
yana ciddi bir rahatsizlik gecirmedigi, devamli ola-
rak bir ilag kullanmadigr tespit edildi. Ayrica aile bi-
reyleri icerisinde halasinin da ayni sikayetleri oldugu
égrenildi. Yapilan eklem muayenesinde krepitasyon
sesi ve agiz agmada kisitlilik yoktu. TME ve masseter
kasinin palpasyonunda agri oldugu belirlendi.

Hastanin agiz ici muayenesinde 11,12,13,21,22,2
3,31,32,33,41,42,43 no'lu dislerinde metal destek-
li porselen kronlari oldugu gorildu. Arka grup disler
prepare edilmis dis formundaydi. Mine tabakasi bu-
lunmamaktaydi ve disler sari renkteydi. Disler kesilmis
dis formda olmasina ragmen oklizyonda temas ha-
lindeydi. Yapilacak olan restorasyon icin yeterli alan
mevcut degildi (Resim 1,2).

Alinan panoramik ve periapikal radyograflarda sol
maksilla ve sag mandibulada gémild yirmi yas dis-
lerinin bulundugu tespit edildi. Hastanin gémili olan
dislerinde de mine tabakasinin olusmadigi radyogra-
fik olarak tespit edildi (Resim 3). Hastanin 35 numa-
rali disinde 7 yil dnce yapilmis olan kanal tedavisi
mevcuttu. Hastanin o dénemden beri herhangi bir si-
kayetinin olmamasi nedeniyle ve endodonti bolimiy-
le yapilan konsiltasyon sonucunda dis takip edilmek
Uzere agizda birakild:.

Hastanin klinik ve radyografik bulgularinin incelen-
mesi ve ailesinde de ayni rahatsizligin bulunmasi so-
nucunda; hastaya Aldred’in* 2003 yilinda yapmis
oldugu fenotip 6zelliklerin dikkate alindigi, radyo-
grafik ve klinik bulgulardan yararlanilan siniflamaya
dayanarak hipoplastik tip Al tanisi konuldu. Hastanin
dislerindeki asinmadan dolayr oklizyonun vertikal
boyutunun azaldidi ve alt yiz yiksekliginin distigi
belirlendi. Yapilan muayene sonucunda hastanin ok-
lizal boyutunun, yapilacak protez sonucunda 3 mm
artirlmasina karar verildi. Niswonger yontemiyle tes-
pit edilen vertikal boyut kayb ikiser haftalik dénem-
lerde kontrol edilerek kademeli olarak arhinldi. Gegi-
ci akrilik kronlarla toplamda 3 mm'lik vertikal boyut
yikseltmesi yapildi. Gegici kronlar 4 hafta boyunca
kullandirildi.

Hastanin eklem agnisi giderildikten sonra kesilmis dis
formundaki arka grup disler prepare edildi (Resim
4-6). Tim disler icin metal destekli porselen kron yapil-
di. Porselen kronlar 1 ay boyunca gegici olarak, 1 ay
sonunda ise daimi olarak simante edildi (Resim 7).

Hasta iki yillik takibinde, protetik rehabilitasyonu so-
nucu estetik, fonksiyon, fonasyon iadesinin yapilmis
ve bunlarin eksikligi sonucu olusan psikososyal sorun-
larin giderilmis oldugu gozlendi.

TARTISMA

Amelogenezis imperfektali dentisyonun rehabilite
edilebilmesi icin bircok tedavi secenedi mevcuttur.!”
Ancak bu konuda karar verilirken géz 6niinde bulun-
durulmasi gereken faktérler; hastanin yasi, sosyoeko-
nomik durumu, dislerin etkilenme durumu, periodon-
tal saglk, gémulu kalmis dislerin durumu, oklizyon
ve hastanin psikososyal durumudur. Geng ve eriskin
Al'li hastalarin tedavi sirecinde sabit protetik tedavi
yeni bir yaklasim degildir ancak oklizal dikey boyut
yukseltiimesi gerekiyorsa ve yeterli dis destegi mevcut
ise en uygunudur.?

Bircok arastirmaci ginimizde Al'li hastalar igin tam
porselen restorasyonlar ile tedavi planini tercih et-
mektedir. Tam porselen restorasyonlarin estetik dis
hekimligi alaninda; dentine baglanma, fonksiyonun
iadesi ve kabul edilebilir dizeyde estetik gérinim
gibi avantajlari vardir. Buna karsin kenar uyumu ve
baglanma problemleri laminate veneer restorasyon-
lar icin dezavantaj olarak bildirilmistir.’"2¢ Sari ve
Usiimez2 sunduklari vaka raporunda bu iki tedavi
planini kombine olarak uygulamislardir. Anterior dis-
leri porselen laminate veneer ile, maksiller ve mandi-
bular posterior disleri tam porselen kronlarla restore
etmislerdir. Sunulan vakada anterior bélgede daha
dnceden bulunan metal destekli kronlar nedeniyle la-
minate veneer disinilmemis, posterior bdlge icin ise
ekonomik sebeplerle metal destekli porselen kronlar
tercih edilmistir.

Cakmak ve arkadaslari?' pediatrik Al'li hastalarda bir
cesit overdenture olan overlay protezlerin kullanilarak
cigneme aliskanhi@inin geri kazandirildigini, estetik
beklentinin karsilandigini ve hastanin konusmasinin
duzeltildigini bildirmislerdir. Ayrica bu tip protezle-
rin yapimi kisa zamanda tamamlanmakta, maliyeti
distk olmakta ve dogal disler Gzerinde herhangi bir
preparasyon gerektirmemektedir.

SONUC

Aldis minesinin bir cesit kalite ve miktar degisikligidir.?”
Al hastanin tedavisi icin karar verilirken anomalinin
tipi, hastanin yasi, sosyoekonomik durumu, dentisyo-
nun etkilenme boyutu, periodontal saglik gibi faktorler
g6z ardi edilmemelidir. Siniflamaya bagl olarak kli-
nik degisikliklerin gorilebilecedi bilinmelidir. Al tanisi
konulan bireyler sistemik hastaliklar agisindan da de-
gerlendirilmeli, Al'nin bazi sendromlarla birlikte gé-
rilecedi her zaman géz éninde bulundurulmalidir.”
Al hastalarinda sit disleri ve daimi disler birlikte etf-
kilendigi icin daimi disler sirmeden &énce koruyucu
lcimler yapilmalidir.?® Bu tir hastalarda zamanla
birlikte doku yikiminin artmasi ve erken dis kayiplari-
nin énlenmesi agisindan tedaviye mimkin oldugunca
erken yasta baslamak 6nemlidir.??
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Resim 1: Baslangic Gérintisy Resim 2: Baslangic Goérintisy

Resim 5: Preperasyon sonrasi gérinimi Resim 6: Preperasyon sonrasi gorinimi

Resim 7: Restorasyon
sonrasl agiz igi
gorinimi
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Temporomandibular Eklem Artroskopisi

Temporomandibular Joint Arthroscopy

M. Cenk DURMUSLAR*

Abstract

Son yillarda temporomandibular eklemin patolojik
durumlarinda artroskopi ile yapilan teshis ve cerrahi
islemler popilarite kazanmistir. Cesitli calismalarda
TME artroskopisinin yiksek etkili, minimal invaziv ve
guvenli bir cerrahi teknik oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte TME artroskopisinin potansiyel komplikasyon-
lari oldugu da rapor edilmistir. Bu derlemede TME
artroskopisinin endikasyonlari ve komplikasyonlarina
deginilecektir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem,
Temporomandibular artroskopi

During the last two decades, arthroscopy has gained
popularity for the diagnosis and treatment of a variety
of pathologic conditions of the temporomandibular
joint. As shown in various studies, TMJ arthroscopy is
a highly effective, minimally invasive and safe surgical
technique. However some reports have suggested
potential complications of TMJ arthroscopy. This
review describes indications and complications of
TMJ arthroscopy

Key Words: Temporomandibular joint, Temporoman-
dibular arthroscopy

Yrd. Dog. Dr., Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dig, Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye
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ilk artroskopik cerrahi islemi 1918 yilinda Takagi
tarafindan kadavranin diz ekleminde uygulanmistr.
Temporomandibular bélgede yapilan ilk artroskopi is-
lemi ise Ohnishi tarafindan 1975 yilinda gerceklesti-
rilmistir. Bundan sonra Murakami, Holmlund, McCain
gibi otdrler artroskopiyi basaril bir sekilde uygulamis-
lardir. Temporomandibular eklem (TME) artroskopisi
1980’lerden beri diagnostik amagla kullaniimaktadir.
TME artroskopisi ginimizde eklem hastaliklarinin
tani ve tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir.’?

Artroskopinin endikasyonlar

Greene ve arkadaslari* artroskopi yapilan hastalara
koyulan endikasyonlarla ilgili olarak 897 hastanin
degerlendirilmeye alindigi bir calisma yapmislardr.
Rapor edilen endikasyonlar arasinda ilk sirayi agri
almis, bunu a§iz agmada kisithlik izlemistir.* Ayni ¢o-
lismada TME artroskopisinin basari kriterleri arasinda
ilk sirayr agrinin dindirilmesi (%74) ve adiz acikhgin-
da saglanan arhs (%74) almighr.

Artroskopi TME'de ¢ok cesitli bozukluklarin teshis ve
tedavisinde kullanilmaktadir.

Bu bozukluklar sunlardir:

1) internal dizensizlik

2) Osteoartrit

3) Atrtritler

4) Psodotimorler

5) Post travmatik sikayetler

internal diizensizligi olan hastalarda Sanroman ve ar-
kadaslari® artrosentez ve artroskopiyi karsilastiran bir
calisma yapmislardir. Operasyon dncesi artroskopik
olarak sinoviyal sivida hipervaskilarite ve hiperemi,
adezyonlar ve posterior ligamentte gevseme gdzlen-
mistir. Fossa ve disk arasindaki fibréz adezyonlar
yalnizca diski anteriorda konumlanan hastalarda gé-
rilmustir. Hem artroskopi hem artrosentez islemleri
basarili sonuclar vermistir. Bu teknikler normal eklem
anatomisini bozmadan ve eklem fizyolojisini koruyup
restore ederek iyi sonuglar ortaya koymustur. Otérler
artroskopinin patolojik dokularin dogrudan gérinti-
lenmesini, adezyonlarin ortadan kaldirlmasini ve si-
novitte anti-enflamatuar ilag ya da koagilasyona izin
veren bir teknik oldugunu bildirmislerdir.®

Eklem bozukluklarinin bir diger tipi olan osteoartri-
tin gec devresinde klinik semptomlar ve radyograf-
lar tani igin yeterlidir. Bununla beraber artroskopide
kikirdagin durumu ve disk igeriginin enflamasyonla
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ilgisi daha iyi ortaya ¢ikar. Bu intraartikuler farmako-
terapiye karar verilmesi agisindan da énemlidir.’?

Dijkgraaf ve arkadaslar® osteoartiritli hastalarin ek-
lem yUzeylerinde artroskopik bulgularla ilgili ¢calisma
yapmislardir. Calismaya alinan 40 hastanin 31’inde
klinik olarak da osteoartrit bulgular saptanmighr.
Kalan 9 hasta kontrol grubu olarak incelenmistir.
Artroskopide osteoartrit grubunda kontrol grubuna
gore bazi anlamli farklliklar ortaya ¢ikmistir. Bunlar,
retrodiskal dokunun hacminin artmasi, adezyonlar,
glenoid fossanin posterior duvarindaki atasmanin
vzamasi, artikiler diskin yerinden ¢ikabilmesi ve ar-
tikiler eminensin kikirdak dejenerasyonudur. Ayrica
sinoviyal dokuda hipervaskilarite saptanmigtir.

Artroskopi, artrit hastalarinda taniya yardimer olur ve
hatta bazen tani icin tek yoldur. Artritler arasinda en
cok gorilen hastaliklardan biri olan romatoid artrit,
buytk eklemleri, dizleri, kiicik eklemleri etkileyebilen
bir hastalikiir. TME'de gérilme sikhigr %86'ya kadar
varabilen yUksek oranlardadir. Kikirdak ve kemik do-
kuyu tutmasina karsin sinoviyal sivida da etkileri orta-
ya ¢ikar. Bu hastaligin teshisini klinik ve radyografik
bulgularla koymak zordur. Artroskopi bu hastaligin
tanisini koymada ¢ok basarilidir.

Gynther ve arkadaslar’” romatoid artrit ile osteoart-
ritin artroskopik bulgularini karsilastiran bir ¢alisma
yapmislardir. Calismaya osteoartritli 20, romatoid
artritli 22 hasta dahil edilmistir. Artroskopik olarak
iki grupta da sinovitis, dejeneratif degisikler ve fib-
rozis gozlenmistir. TME semptomlarinin daha az ol-
masina karsin romatoid artritli hastalarda dejeneratif
degisiklerin ve enflamasyonun daha fazla oldugu
saptanmistir. Otdrler bu iki hastaligin sebepleri farkli
olmasina karsin klinik bulgularin benzerlik gosterdi-
gine ve artroskopik olarak ayirt edilebildigine dikkat
cekmislerdir.”

Holmund ve arkadaslari® romatoid artrit ve TME disk
dizensizligini klinik, radyografik, artroskopik ve his-
tolojik olarak karsilastiran bir calisma yapmislardir.
Klinik veriler ve semptomlar agisindan iki grup arasin-
da anlamli fark bulunmamistir. Tomografide romatoid
artritli hastalarin subkondral kemigin iceriginin daha
acik g6éziktigu saptanmistir. Artroskopik olarak yapi-
lan incelemede ise romatoid artritli hastalarda artritik
degisikler ve enflamasyon saptanmistir. Ayrica disk
dizensizligi olan hastalarin aksine fibrozis de géz-
lenmistir. Artroskopi ile elde edilen sinoviyal biyopsi-
nin histolojik incelemesinde ise romatoid artritli hasta-
larda daha fazla enflamasyon tespit edilmistir.®

Sinovyal kondromatozis ve pigmente villonodiler si-
novitis gibi psédotimarlerin tanisi en dogru sekilde
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artroskopi ile koyulur. Cinki bu timérlerin klinik bul-
gu ve belirtileri internal dizensizlik, osteoartrit ve art-
ritlerle karisabilmektedir.’

Sinovyal kondromatozisli hastalarin eklemlerinde ¢ok
fazla gevsek kikirdak dokusu bulunmaktadir. Bu do-
kuyu saptamak tani i¢in énemlidir. Bu dokuyu BT ve
MRG ile gérmek her zaman mimkin olmaz. Bununla
beraber bu dokunun artroskopide gérilmesi olduk¢a

kolaydir'.

Mendonca ve arkadaslar® tarafindan yayinlanan
bir vaka raporunda artroskopi ile TME'de sinovyal
kondromatozis tedavi edilmistir.Daha cok diz ekle-
minde uygulanan bu tedavi TME'de yeni kullanilmaya
baslanmistir.®1!

TME'de ¢ok kullanilmamasina karsin sinovyal kond-
romatozisin artroskopi ile tedavisi daha avantajlidir.
Cinki bu tedavi artrotomiye gére daha konservatiftir.
Artroskopinin baska bir avantaiji ise timérin lokalizas-
yonu sebebiyle artromiyle zor ulasilabilecek yerlere
artroskopi ile daha rahat ulasilabilmesidir. Artroskopi
zaman icinde geliserek sinovyal kondromatozisin te-
davisinde daha etkili ve yararli olacakhr.'213

Kontrendikasyonlari

Artroskopinin kontrendikasyonlari kesin olanlar ve
géreceli olanlar olmak Uzere iki grupta toplanir.

Kesin kontrendikasyonlar; kemik ankilozu, glenoid
fossanin ileri derecede rezorpsiyonu, eklem yizeyin-
de olusan enflamasyon ve malign timérlerdir.’

Goreceli kontrendikasyonlar ise yiksek riskli hemoraiji
hastalari, yiksek riskli enfeksiyonlar ve fibréz ankilozis-
tir. Ozellikle enfeksiyon hastalarinda ve hemoraii has-
talarinda islem &ncesi gerekli dnlemler alinmalidir.!

Komplikasyonlar

TME artroskopisinde olusabilecek bir komplikasyon
cok ciddi boyutlara ulasabilir. Orta kulak ve fasi-
yal sinirin zedelenmesiyle ilgili birka¢c vaka rapor
edilmistir.’* Cerrahi artroskopide risk daha fazladir.
Komplikasyonun ortaya ¢cikmamasi icin bélgenin ana-
tomisinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Preoperatif rad-
yografilerle ve tomografilerle desteklenmelidir. Ayrica
operatdrin daha énce artroskopi islemini kadavralar
Uzerinde uygulamis olmasi tavsiye edilir.!

Greene ve arkadaslari* artroskopide olusabilecek
komplikasyonlar ile ilgili genis kapsamli bir arastrma

yapmislardir. Calismaya 816 hasta dahil edilmistir.
Bu calismada komplikasyon orani %2,5 olarak sap-
tanmistir. Artroskopi sonrasi ortaya ¢ikan komplikas-
yon tipleri agik cerrahi sonrasi olusan komplikasyon-
larla benzerlik géstermektedir. Gérilen komplikas-
yonlar arasinda en sik néral bozukluklarla karsilagil-
mistir. Ayrica duyma ile ilgili komplikasyonlarin da
ikinci sirayr aldigr saptanmigtir.#

Vaskuiler Zedelenme

TME'de vaskilarite yogundur ve bu zellik vaskiler
zedelenmeyi artroskopi sirasinda en dnemli ve en ¢ok
rastlanan komplikasyonlar arasina sokmustur.

Eger iyi tasarlanan trokarlar kullanilirsa bu risk azal-
maktadir. Ozellikle ignenin giris pozisyonunun zor
oldugu durumlarda hemoraijiye sikca rastlanir. Kana-
ma genellikle venéz orijinli olur ve tamponla kolayca
kontrol edilebilir. Israrli vakalarda ise koter kullani-
labilir. Intraartikiller kanama daha cok ileri cerrahi
vakalarinda ortaya ¢ikar. Béyle vakalarda McCain'®
kanama aninda tim aletlerin ortamdan uzaklastiril-
masini, sonra kanayan yerin bulunup Ustine tampon
yapilip beklenmesini ve eger kanama durmuyorsa
eklemin acilip kanamanin kontrol altina alinmasi ge-
rektigini belirtmistir.’-5

TME artroskopisi sonrasi olusabilecek diger vaskiler
komplikasyonlar ise psédéanevrizma ve fistillerdir.'¢
Calwell ve arkadaslari’® TME artroskopisi sonrasi
arteriovendz fistillerin olusabilecegini ve artroskopi
sonrasi bunlarin arteriografi ile tespit edilip bu bdlge-
nin embolize edilmesinin etkili ve givenli bir tedavi
oldugunu saptamislardir.

Ekstravazasyon

Artroskopi islemi sirasinda irrigasyon sivisinin gevre
dokulara tasmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur. Uzun
suren artroskopik cerrahilerde bu risk fazladir. Ayrica
uzun siren cerrahi islemlerde pulmoner 6demler mey-
dana gelmistir.'” Motor ve duyu liflerinde néropraksi
gelistigini bildiren raporlar da mevcuttur.

Kirilan Enstromanlar

Artroskopi operasyonu sirasinda kirilan aletler ¢ok
ciddi sonuclara yol acabilmektedir. Kirilan alet ye-
rinden ¢ikarhlmalidir. Ancak bu komplikasyon dogru
teknik kullanilarak dizeltilmelidir yoksa istenmeyen
sonuglar ortaya cikabilir. Bdyle durumlarda McCeo-
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in'® 6ncelikle islemin durdurulup radyografiyle kirilan
aletin yerinin tespit edilmesini ve sonra iyi bir géris
alani sadlayip aletin ¢ikarilmasini dnermistir.

Otolojik Komplikasyonlar

TME artroskopisinin neden oldugu otolojik komplikas-
yonla ilgili ¢cok az sayida vaka rapor edilmistir. Bu
komplikasyonlarin basinda timpanik zarin perforas-
yonu vardir. TME artroskopisinin normal duyma ize-
rine cok az bir etkisi vardir.

Jerryjones ve arkadaslan'® artroskopinin kulak fonksi-
yonlarina etkisini arastiran bir calisma yapmislardir.
Calismaya 22 hasta dahil edilmistir. Daha énce kulak
ile ilgili bir rahatsizligi olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmemislerdir. Artroskopi &ncesi ve sonrasi hastalar
KBB uzmani tarafindan muayene edilmislerdir. Ca-
lisma rutin ve komplikasyonsuz artroskopi isleminin
hastada duyma ile ilgili herhangi bir problem ortaya
ctkarmadigini géstermistir. '8

McCain ve arkadaslan?® artroskopi isleminden dnce
ve sonra Slcimler yaparak artroskopinin duyma ize-
rine bir etkisi olup olmadigini arastirmislardir. Aragtir-
maya 29 hasta dahil edilmistir. Hastalarin operasyon
sonrasi normal duyumlarini 2 ay icinde kazandiklari
saptanmishir. Bu calismada sonug olarak artroskopi-
nin duyma seviyesine herhangi bir etkisi olmadig
saptanmistir.2°

Schickinger ve arkadaslan?' ise artroskopinin orta ku-
lak Gzerine etkisini arastiran bir calisma yapmislardir.
Arastirmanin sonuglarinda orta kulakta petrotimpanik
fissrin anatomik varyasyonlarinin dikkat edilmezse
énemli bir komplikasyon sebebi olabilecegi saptan-
mishr. Bu ylUzden islemi yapacak olan cerrah ¢ok
dikkatli calismali ve islem dncesinde bu bélgelerin
anatomik yapisinin BT yardimi ile incelemelidir.?!

inirakraniyal Hasar

intrakraniyal dokulara hasar birkag vakada rapor
edilmistir.22 Glenoid fossanin catisi cok incedir ve
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keskin bir trokar ile perfore olmasi kolaydir. Ozellikle
kikirdak ve kemigi dekstriksiyona ugramis hastalarda
daha dikkatli ¢calisiimali ve BT ile tetkik yapilimalidir.'

Enfeksiyon

McCain'* yaphgi calismada enfeksiyonu %0,3 gibi cok
dustk bir yizde ile rapor etmistir. Enfeksiyonun yizde-
sinin dustk olmasi rutin antibiyotik kullanimina gerek
olmadigini géstermistir. Artroskopinin giris noktasinda
enfeksiyon mevcutsa artroskopi endike degildir.

Sinir Zedelenmesi

TME artroskopisi sirasinda sinir zedelenmesine ¢ok
fazla rasttanmaz. Bununla beraber aurikulotemporal
ve fasiyal sinirler zarar gérebilir. Ayrica ekstravazas-
yonun asiri olmasi infraorbital, inferior alveolar ve
lingual sinire zarar verebilir.

Bu komplikasyonlardan baska artroskopinin TME'de
dejeneratif degisikler yaphgini bildiren bazi arastir-
malar vardir.

Bjorland ve arkadaslan?® kegiler Gzerinde diagnostik
artroskopiyi denemisler ve sonuglarini incelemislerdir.
Calismanin sonuglarinda artroskopinin TME Gzerinde
geri donusi olmayan degisiklere sebep oldugu sap-
tanmistir. Bu dejeneratif degisiklerin eklem diski ve ar-
tikiler yuzeyler Gzerinde oldugu gorilmistir. Ayrica
uzun siren artroskopilerin osteoartrit ve osteoartrozi-
se sebep olduklari saptanmigtir.23

Sonug

Artroskopi TME'nin teshis ve tedavisinde gittikge
dnem kazanmaktadir. Teshiste dogruluk pay ¢ok yik-
sektir. Komplikasyonlarinin az ve seyrek olmasi ise
dnemli bir avantajidir. Ayrica artroskopik cerrahi agik
eklem cerrahisine gére hem daha ucuzdur hem de
operasyon sonrasi daha az hospitalizasyon gerekti-
rir. Sonuc olarak artroskopi TME'nin karmasik etyo-
patogenezinin tetkik ve arastirmasinin yapilabildigi
tek islemdir.’?



Durmuslar CM. Cilt: 6, Sayi: 2, 2012 Sayfa: 1187-1191
Kaynaklar
1. FonsecaRJ. In: Oral and maxillofacial surgery, vol Surg. 18: 233-236, 1989.

10.

11.

12.

3, Intrajoint therapy. Philadelphia WB Saunders,
2000.

Sangeetha M., Thomas N., Matthews S. Current
status of tmj arthroscopy in the U.K. British Journal
of Oral and Maxillofacial Surgery 50: 642-645,
2012.

Peterson LJ. Lipincott Oral and Maxillofacial
Surgery Vol 3 Rowen Publishers Phildelphia
Newyork, 1992.

Greene MW., Van Sickels JE. Survey of TMJ
arthroscopy in oral and maxillofacial surgery
residency programs. J. Oral Maxillofac. Surg.
47: 574576, 1989.

Sanroman JF. Closed lock (MRI fixed disc): a
comparation of arthrocentesis and arthroscopy. Int.
J. Oral Maxillofac. Surg. 33: 344-348, 2004.
Dijkgraaf LC.,
findings in osteoarthritic temporomandibular
joints. J. Oral Maxillofac. Surg. 57: 255-268,
1999.

Gynther  WG., Holmlund AB., Lindblad S.

Temporomandibular jointinvolvementin generalized

Spijkervet FKL. Arthroscopic

osteoarthritis and rheumatoid arthritis: A clinical,
arthroscpic, histologic and immunohistochemical
study. Int. J. Oral Maxillofac. Surg. 26: 10-16,
1997.

Holmlund AB., Gynther G., Reinholl FP.
Rheumatoid arthritis and disk derangement of the
temporomandibular joint. Oral Surg. Oral Med.
Oral Pathol. 73: 273-277, 1992.
4., HD.
chondromatosis of the temporomandibular joint:
Arthroscopic diagnosis and treatment of a case.
J. Oral Maxillofac. Surg. 52: 624-625, 1994.

Thomas M., Bronstein SL. Arthroscopy of the

Mendonca Schwartz Synovial

temporomandibular joint. W. B. Saunders company,
1991.

Wise DP., Ruskin DJ. Arthroscopic diagnosis and
treatment of temparomandibular joint synovial

chondromatosis. J. Oral Maxillofac. Surg. 52:
90-93, 1994.

Mc CainJP., delaRua H. Arthroscopic observation
and treatment of synovial chondromatosis of the
temporomandibular joint. Int. J. Oral Maxillofac.

Yazisma Adresi:

Dr. M. Cenk DURMUSLAR
Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Esenkdy Kozlu, Zonguldak
E-posta: cenkdurmuslar@hotmail.com

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Moses JJ., Hosaka H. Arthroscopic punch for
definitive diagnosis of synovial chondromatosis
of the temporomandibular joint. Oral Surg. Oral

Med. Oral Pathol. 75: 12-17, 1993.

Tsuyama M., Kondob T., Seto K., Fukuda J.

Complications  of temporomandibular  joint
arthroscopy: A retrospective analysis of 301
lysis and lavage procedures performed using the
triangulation technique. J. Oral Maxillofac. Surg.

58: 500-505, 2000.

Mc Cain JP. Arthroscopy of the human TMJ. J.
Oral Maxillofac. Surg. 46: 648, 1988

Calwell EIL., McKinstry CS., Kendriick RW.
Arteriovenous fistula after temporomandibular
arthroscopy. British J. Oral Maxillofac. Surg. 37:
127-128, 1999.

Hendler BH, Levin LM. Postobstructive pulmonary
edema as a sequela of temporomandibular joint
arthroscopy: A case report. J. Oral Maxillofac.
Surg. 51: 315, 1993.

Mc Cain JP., de la Rua H. Foreign body retrieval:
A complication of TMJ arthroscopy. J. Oral

Maxillofac. Surg. 47: 1221, 1989.

19. JonesJL., HornKL. The effect of temporomandibular

20.

21.

22.

23.

joint arthroscopy on ear function. J. Oral

Maxillofac. Surg. 47: 1022-1025, 1989.
Mc Cain JP., Goldberg HP., de la Rua H.

Preoperative and  postoperative  audiologic

measurements in patients undergoing arthroscopy
of the TMJ. J. Oral Maxillofac. Surg. 47: 1026-
1027, 1989.

Schickinger B., Gstottner W., Kornfehl J. Variant
petrotympanic fissure as possible cause of an

otologic complication during TMJ arthroscopy.
Int. J. Oral Maxillofac. Surg. 27: 17-19, 1998.

Patela S., Jerjesa W., Upilea T., Hopper C. TMJ
arthroscopy: Rare neurological complications
associated with breach of the skull base. Br. J.

Oral Maxillofac. Surg. 48: 18-20, 2010.
Bjornland T., Rorvik M., Haaneas R., Telge J.

Degenarative changes in the temporomandibular
joint after diagnostic arthroscopy. Int. J. Oral

Maxillofac. Surg. 23: 41-45, 1994.

1191



Agiz-ici Porselen Tamir Yontemlerinde Giincel
Yaklasimlar: Derleme ve Olgu Sunumu

Current Concepts in Intraoral Porcelain Repair
Methods: Review and a Clinical Report

Anil GERCEK?*, Neset Volkan ASAR**, Bilge Turhan BAL***

Abstract

Tam ve metal destekli porselen restorasyonlar, estetik
ve fonksiyonu saglamak amaciyla protetik tedavide
siklikla  kullaniimaktadir. Ancak farkli nedenlerden
dolay: porselende meydana gelen kiriklar restorasyon-
larin basarisini olumsuz etkilemektedir. Bu restoras-
yonlar hasta ve hekimi memnun edecek sekilde tamir
edilerek kullanim sireleri uzahlabilmektedir. Sadece
estetik materyalin kinldigi restorasyonlarda tamir is-
lemleri, agiz igi ve adiz disi tamir yéntemleriyle yapil-
maktadir. Bu literatir derlemesinin amaci, ginimizde
vygulanan agiz ici porselen tamir yontemleri ile ilgili
bilgi vermektir. Buna ek olarak, agiz ici porselen tamir
sistemi ile tedavi edilmis bir vaka derleme sonrasinda
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Porselen kingi, Tamir metodla-
r1, Intraoral tamir

*

*k

Tk

All-ceramic and porcelain-fused-to-metal restorations
are widely used in prosthodontics to provide both
aesthetics and function. However, fractures of
the porcelain due to different factors negatively
affect the success of the treatment. The service life
of these restorations can be extended successfully
by repairing methods so as to satisfy patients and
clinicians. Repairs are made by intraoral and
extraoral repairing systems when only the aesthetic
material is fractured. The purpose of this literature
review is to give information about the currently used
repair systems. In addition, a case treated with an
intraoral repairing system is presented at the end of
the review.

Key Words: Porcelain fracture, Repair methods, Intra-
oral repair
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Tam ve metal destekli porselen restorasyonlar, este-
tik ve fonksiyonu saglamak amaciyla uzun yillardir
dis hekimliginde kullanilmaktadir.” Metal destekli
porselen restorasyonlar, metalin yiksek fiziksel 6zel-
ligiyle porselenin Ustin estetik 6zelliginin birlestigi
restorasyonlardir. Calismalar, porselenin renk sta-
bilitesi, radyoopasitesi, dentine yakin olan termal
genlesme katsayisi, yiksek asinma direnci ve Ustin
estetik 6zelligi gibi bircok avantajini belirtmektedir.??
Ancak porselen materyalinin saglam yapisina rag-
men, bazi nedenlerden dolayi tam ve metal destekli
porselen restorasyonlardaki porselen materyalinde
kiriklar olusabilmektedir.4 Bu kiriklarin olusmasinda
etkili olan faktorler; feldspatik porselenin sogutulma-
st esnasinda 18sit kristallerinin kontraksiyonuna bagl
olarak gelisen tanjansiyel baski stresleri ve kristallerin
etrafinda olusan mikrogatlaklar, nem ve tikirik gibi
cevresel etkenler, porselen yizeyindeki ciziklerin ne-
den oldugu ve i¢ yapida olusan mikro ¢atlaklar, uzun
kdpri restorasyonlarinda asiri ve karmasik kuvvetlerin
neden oldugu altyapi esnemesi, mikropdrozite ve ki-
cik defektler gibi teknik hatalar, hatali altyapr tasari-
mi, altyapi ve kaplama (veneer) porseleni arasinda
uygun olmayan termal genlesme katsayilari, yetersiz
altyapi destegi ile birlikte asiri porselen kalinligi, firin-
lama esnasinda porselende mikro ¢atlak olusmasina
neden olan dar acili dis preparasyonlari, porselen
uygulanmasi esnasindaki teknik hatalar, oklizal kuv-
vetler ve travma olarak belirtilmistir.5¢

Yapilan ¢alismalarda, metal destekli porselen resto-
rasyonlarda porselen kirlmasina bagli basarisizlik
gorilme sikh@r iki yillik kullanim sonrasinda %2-4,
4-5 yillik kullanim sonrasinda ise %20-25 olarak
gosterilmistir.”¢ Tam porselen restorasyonlarla il-
gili uzun dénemdeki klinik veriler sinirli olmasina
ragmen mevcut veriler tek dis uygulamalarinda sag
kalim oraninin tam porselen ve metal destekli porse-
len restorasyonlar kiyaslandiginda benzer oldugunu
gostermektedir.®1° Fakat bu sonug, tam porselen sis-
temlerinin hepsi icin gecerli degildir. Tam porselen
restorasyonlarda kullanilan veneer porseleninin kiril-
maya yatkin oldugu belirtilmistir." Zirkonya restoras-
yonlara ait kirik raporlari incelendiginde 1 yildan 3
yila kadar %0 ile %54 arasinda degisen veriler oldu-
gu gorilmektedir.213

Ginimize kadar porselen kiriklari ile ilgili sinifla-
malar genellikle metal destekli porselen restorasyon-
larla iliskili olmustur. Metal-porselen restorasyonlar
sabit protez uygulamalarinda altin standart olarak
kabul edilmektedir. Alternatif olarak kullanilmasi di-
sunilen herhangi bir materyal bu restorasyonlarla
kiyaslanmaktadir.'? Metal destekli porselen restoras-
yonlarda meydan gelen kiriklar iki sekilde olabilir;

adeziv kiriklar (farkli materyaller arasinda olusan
kiriklar) ve koheziv kiriklar (ayni materyal yapisinda
olusan kiriklar).™ Uyumlu bir metal-porselen baglant-
st varliginda porselenin i¢ yapisinda herhangi bir ne-
denle kopma, kirllma olusursa bu, koheziv tarzda bir
kiriktir. Metal destekli porselen restorasyonlarda mey-
dana gelen kiriklarin porselen-metal, porselen-metal
oksit, porselen-porselen, metal oksit-metal, metal oksit-
metal oksit veya metal-metal gibi materyaller arasin-
da olusabilecegi belirtilmistir.’> Haselton ve ark.'¢ ise
porselen materyalinde olusan kiriklari; sadece porse-
lende olusan kirik, porselende olusan kirikla metalin
bir kisminin aciga ¢ikh@r kirk ve porselenin biyuk
bir kisminin kirilip metalin buyik élcide agiga cikhig
kiriklar olarak gruplandirmistir.

Porselen restorasyonlardaki kiriklarla iliskili literatir
incelendiginde, herhangi bir siniflama icinde deger-
lendirilmese de metal destekli veya ileri teknoloji por-
selenlerinde (6r: alumina ve zirkonya) meydana ge-
len kiriklarin, genellikle porselen atmasi (chipping)'”-
19 veya tabakalar seklinde ayrilma (delamination)
seklinde goruldigu ifade edilmistir.?® Ayrica, tam
seramik sistemlerindeki altyapilarda da  kiriklar
olusabilmektedir.?° Chipping kiriklari, bir altyapi ve
Uzerindeki veneer porseleninden olusan cift tabakali
porselen sistemlerinde siklikla gérilir. Ozellikle zir-
konya sistemlerinde rapor edilen bu tip kiriklar genel-
likle veneer porseleninde kase kiriklari olarak kendini
gostermektedir. Metal destekli porselen restorasyon-
larda bu tip kiriklar distk oranlardayken,?! zirkonya
restorasyonlarda chipping orani %8-25tir.'1? Sade-
ce chipping kiriklarini ve tamirini igeren bir siniflama
Heintze ve Rousson'? tarafindan yapilmistir. Buna
gore kiriklar, kiguk, orta ve yaygin kiriklar olmak
izere ic sekilde siniflandinlmistir. Bu arastirmacilar,
kicuk kiriklarin polisajlanarak, orta dereceli kiriklarin
kompozit rezinlerlerle agiz-ici tamir ydntemleri kulla-
nilarak tamir edilmesini, biytk kiriklarda ise restoras-
yonlarin yenilenmesi gerektigini belirtmistir.

PORSELEN TAMIR YONTEMLERI

Porselen kinginin tamiri hasta ve hekim icin zorluk
yaratan bir durumdur. Bunun nedeni, porselenin ya-
pisindan dolayl mevcut restorasyona agiz i¢inde yeni
porselen eklemenin mimkin olmamasidir. Biyuk ki-
riklarda bazen restorasyonun tamir edilmesi yerine
yenilenmesi gerekir. Kirik yizey, fonksiyonel alanda
ise ve tamiri mimkin degilse, porselenin dénen alet-
lerle dizeltilmesi esasinda pulpada travmaya neden
olacak kadar yiksek 1s1 artisi olusma riski varsa veya
rezin kompozit materyali ile agiz icinde yapilan tamir
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islemi ile estetik gorinti saglanamiyor ise porselenin
laboratuvarda yenilenmesi disinilmelidir. ilaveten,
endikasyon veya planlama hatasina bagli olarak ki-
rik olusmussa yeni bir planlama yapilarak restorasyo-
nun yenilenmesi en ideal ¢6zimdur.4¢22

Porselen materyalinin kinldigi sabit protetik restoras-
yonlarda tamir islemleri agiz disi (ekstra-oral) veya
agiz i¢i (intra-oral) tamir islemleri olmak Uzere iki se-
kilde gerceklestirilebilmektedir.

Agiz disi tamir yontemi

Agiz disinda tamir islemi Szetle, zarar gérmis res-
torasyonun yerinden cikarilip laboratuvarda tamir
edilmesidir. Restorasyon adizdan gikarilirken destek
dislerde, yumusak dokularda veya restorasyonda
ek travmalar olusabileceginden bu islem hastalar ve
hekimler tarafindan pek tercih edilmemektedir. Ozel-
likle tam seramik restorasyonlar gicli bir yapistrici
sistemle simante edilmis ise restorasyonun agizdan
cikarilmasi olduk¢a micadele ve dikkat gerektirir.
Hatta bazen restorasyona daha biyik zarar verilerek
hastaya ilave maliyet cikabilir.?® Ayrica tekrarlanan
firnlamalarin porselen restorasyonlarda distorsiyona
neden olabildigi ve bunun da ¢ogunlukla alasimlarin
baslangic oksidasyonlari siresince meydana geldigi
bilinmektedir.?4 Tamir icin sdkilen ve tekrar firina gi-
ren restorasyonlar icin bu risk her zaman mevcuttur.
Agiz disi tamir sistemlerinin oklizal kuvvetlerin yogun
oldugu bélgelerde uygulanabilmesine ve adiz igi sis-
temlere kiyasla estetigi daha iyi saglamasina ragmen
ikinci bir seans gerektirmesi ve daha pahali olmasi
gibi dezavantajlari vardir. Yasanabilecek problemler
g6z onine alindiginda, adiz i¢i tamir ydntemlerinin
denenmesi koruyucu bir yaklasimla restorasyonla-
rin belli bir sire daha hizmet verebilmesi acisindan
énemlidir.

Agiz ici tamir yontemi

Agiz ici porselen tamiri genellikle gecici bir tedavi
yontemi olarak distnilse de kinlmis restorasyonun
cikarilmasina ve yeniden yapilmasina bir alternatif
olmasinin yanisira riski distk ve yan etkisi olmayan
etkili bir tedavi segenegidir. Bu yontemle klinik bo-
sarinin elde edilmesinde kirik yizeyin hazirlanmasi,
tutuculugun saglanmasi, renk uyumunun ve konturlo-
rin saglanmasi en nemli faktérlerdir.* Ozellikle cok
vyeli restorasyonlarda klinik olarak kabul edilebilir
bir restorasyon varsa restorasyona zarar verme riski-
ni gdze alarak agizdan sékmek yerine, a§iz ici tamir
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yontemlerine bagvurmak en dogru yoldur. Kicik bir
kirik olustugunda ve metal ya da porselen altyapi za-
rar gérmediginde kirik kenarlari hafifge yuvarlatlarak
genellikle problem ¢6zilir.?® Ancak daha buyik kirik
vakalarinda su tamir yéntemleri uygulanabilir:¢

a) Kompozit rezinle kirik bdlgenin tamiri.
b) Rezin simanla kirk parganin yapistirimasi.

c) Kirik bélgesinin dizeltilip dlcistinin alinmasi son-
rasinda laboratuvarda yeni bir veneer porseleni ireti-
lerek yapistirict sistemlerle yapistiriimasi.

a) Kompozit rezinle kirk bdlgenin tamiri: Kirk par-
ca mevcut degilse ortaya cikan madde kaybi 1sikla
sertlesen uygun renkteki kompozit rezin materyali ile
tamir edilebilir. Bu amag igin Uretilmis 6zel porselen
tamir kitleri mevcuttur.2> Raposo ve ark.! ile Bagis ve
ark.?6 calismalarinda bu ydntemi tercih etmislerdir.
Bu ydntem uygulanirken kirik bdlgesindeki restora-
tif materyal tipine (6r: metal, silika icerikli porselen,
preslenmis tam seramik veya zirkonya seramik) gére
baglantiyr artirici yizey islemleri uygulanmalidir.

Kompozit rezinle porselen tamiri yapilirken su nokta-
lara dikkat edilmelidir; 2. 28

a. Polimerizasyon siresince kompozit rezinde olusan
bizilme, kimyasal baglanty etkileyebilir. Bunun icin
kompozit rezinin tabaka tabaka uygulanmasi gerekir.

b. Islem siresince, tikirik, kan, ya da su kontami-
nasyonlarindan kaginilmalidir. Bunu saglamak igin
rubber-dam kullaniimalidir. Her tirli 6nleme ragmen
kontaminasyon olmussa 15 sn fosforik asit ile piriz-
lendirme yapilarak yizey temizlenir ve bir dnceki is-
lem tekrarlanir.

c. Oklizyon esnasinda kargit dislerle olan temaslar
kontrol edilmelidir.

d. Silan baglayici ajan ve porselen arasindaki kim-
yasal baglant yavas bir sekilde gelistigi icin hasta
dzellikle ilk gin tamir edilen dis Uzerine fazla basing
gelmemesine dikkat etmelidir.

b) Kirk par¢anin rezin simanla yapistirlmasi: Kirilan
parca elde mevcut ise kompozit rezinle bu parca yeri-
ne yapistirilabilir. Burada énemli olan nokta, kirilma-
nin porselen binyesinde ayrilma seklinde olmasi ve
kirk parcanin eksiksiz bir sekilde yerine uymasidir.
Kirik kenarlarindaki keskinlikler yuvarlatilir, yikanir ve
kurutulur. Her iki porselenin temas yizeylerine por-
selen tipine goére yizey islemi uygulandiktan sonra
bonding ajan kirlmanin oldugu bdlgeye uygulanir ve
kirk parca kompozit rezinle eski konumunda yapis-
trilir. Eger 1sikla polimerize olan bir bonding ajan
kullanilmis ise 1sik kaynagr ile sertlestirilir.¢
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Kirllmis porselen herhangi bir degisiklige ugramadan
metalden ayrildiginda, porselen-metal baglantisi silan
ve bonding ajanla saglanabilir. Metalin aciga cikt-
g1 durumlarda metal Uzerinde frezle pirizlendirme
yapilabilir. Ayrica tutuculugu saglamak icin kumlama
ile metal yizeyi pirizlendirilerek porselen ile daha
iyi baglanti saglanabilir. Burada farkli olarak metal
rengini gizlemek igin metal Uzerine opak maddesi
uygulanir.#¢

c) Kirk bélgesinin dizeltilip dlgisinin alinmasi son-
rasinda laboratuvarda yeni bir veneer porseleni ureti-
lerek yapistirici sistemlerle yapistiriimasi:

Porselende genis defekilerin varliginda ya da estetik
beklentinin yiksek oldugu durumda bu ydntem iyi
sonuglar verebilmektedir.® Yeni bir veneer porseleni
yapilmasi oklizyon esnasindaki éncil temas noktala-
rinin ve uygun olmayan oklizal temaslarin ortadan
kaldirnlmasini saglayabilir. Altyapinin, &zellikle me-
talin, ortaya ¢ikmasina neden olan genis kaplama
porseleni kiriklarinin bu yéntemle tamirinde hasta
estetiginin saglanmasi icin altyapi renginin maskelen-
mesine zen gdsterilmelidir.¢

Hangi agiz ici tamir yontemi kullanilirsa kullanilsin
uzun sireli fonksiyonel basarinin saglanabilmesi icin
hidrofobik &zellikteki rezin bazli kompozit siman veya
rezin siman ile restorasyonun kirk yizeyi arasinda
gucli ve saglam bir baglanh olusturulmalidir. Bunun
icin kirik balgesindeki restoratif materyal veya mater-
yallere baglantiyr arthirmak icin birtakim mekanik ve
kimyasal yizey islemleri uygulanmalidir.¢

YUZEY iSLEMLERI

Klinisyen, agiga ¢ikmis kirik yizeyini meydana getiren
degisik tipte materyaller igin en uygun yizey islemini
uygulamak zorundadir. inley, onley ve laminate ve-
neer yapiminda kullanilan cam seramik sistemleri (6r:
IPS Empress veya IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) ile metal destekli porselen sis-
temlerde veneer seramigi olarak kullanilan feldspatik
porselen sistemleri (6r: Mark Il, Vita Zahnfabrik) silikat
seramik materyalleri olarak tanimlanirken, tam porse-
len restorasyonlarda koping veya altyapi yapiminda
kullanilan zirkonya (6r: Lava Zirconia, 3M ESPE, St.
Paul, Minn.), alimina (6r: Nobel Procera Alumina,
Nobel Biocare, Zurich) ve cam infilire zirkonya sis-
temleri (6r: In-Ceram Zirconia, Vita Zahnfabrik) ise
oksit seramikler olarak adlandirilmaktadir.® Gecmis-
ten ginimuze bilimsel calismalar ve gelismelere bagli
olarak kullanilan materyaller cesitlilik gésterse de ge-
nel olarak yizey islemleri mekanik ve kimyasal yon-

temler olarak, mekanik ydntemler ise makromekanik
ve mikromekanik olarak siniflandirilabilir.429.3

Mekanik Yontemler
Makromekanik Baglanh

Porselen restorasyonlarin tamirinde kullanilan eski
teknikler, metal, seramik veya dis dokusu Uzerinde
hazirlanan oluk ve andirkatlarla makromekanik tutu-
culuk saglama prensibinin gelismesiyle daha iyi so-
nuclar vermektedir. Ginimizde pek tercih edilmese
de makromekanik olarak baglant yizeyini olusturan
porselen ve metalin frezle purizlendirilmesinde yesil
ve siyah kusakli frezler kullanilabilir.32 Yesil kusak-
li frezlerde purizlilik saglayan partikiller yaklasik
150 pm iken, siyah kusakli frezlerde bu deger yak-
lasik 200 pm’dir. Ancak frezle pirizlendirme islemi
porselende catlak olusumunu ve catlagin ilerlemesini
artirabilecegi bildirilmistir.4

Mikromekanik Baglanti

Metal ya da porselenin rezin materyaline mikrome-
kanik baglantisi, asitle pirizlendirme (etching) ya da
kumlama (air abrasion) ile saglanir.

Asitle PUriozlendirme

Agiz ici tamir sistemlerinde, kompozit rezinin porse-
lene baglanmasi igin kullanilan topikal asit uygulama
islemi son yillarda olduk¢a populer hale gelmistir. Bu
sistemlerin en biyuk avantaji tek seansta uygulana-
bilir olmasidir. Ayrica karmasik laboratuvar islemleri
gerektirmeksizin hata durumunda restorasyon tekrar
asitlenebilir. Tamir yapilacak yizeyin, asitle piriz-
lendirilmesinde hidroflorik asit (HF), asidile fosfat flo-
rir jel (APF) ve cok fazla tercih edilmese de fosforik
asit (H,PO,) kullanilabilir. 433

Genellikle %2,5-10'luk HF 60 sn sireyle dizeltilmis
kirk yizeyine uygulanir. Asitleme siresi ve konsan-
trasyonu seramik materyaline ve seramik materyali-
nin icerdigi kristal oranlarina gére degisir.?? Bu pu-
rizlendirme isleminin tek basina kullaniminin sadece
feldspatik porselen materyallerinde endike oldugu
bildirilmistir.¢ Oksit porselen sistemlerinin HF ile tek
basina purizlendirilmesi yeterli degildir, cinki gig-
| oksit porselenlerini ¢dzen bir asitleme mevcut
degildir.?2 Hidroflorik asidin tehlikeli dzellikleri nede-
niyle adiz icinde kullanimi tartismalidir. Cok kigik
miktari bile doku yaniklarina sebep olabilmektedir.
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Bu nedenle klinisyenlerin HF uygulamasinda rubber-
dam kullanmalari énerilmektedir.22 Ancak klinisyen-
ler agiga ¢ikmis dentin ya da mine dokusuna uygula-
mamali bunun yerine dis dokularinin asitlenmesinde
fosforik asidi kullanmalidir.

HF yerine APF kullanimi da bu riski azaltmak igin tav-
siye edilmektedir.3® APF, klinikte kullanilan bir topikal
florid jeldir. On dakika sire ile %1,23'ltk APF'nin
kullaniimasiyla elde edilen yizeyin, %9,5'luk HF
asidin 5 dk kullanilmasiyla elde edilen yizey kadar
purizli ve amorf olmadidi belirtilmistir.3* Bunlarin
disinda porselen ya da kompozit yizeyinin pirizlen-
dirilmesi icin %36-40 oranindaki fosforik asitlerden

yararlanilmaktadir. Bu asit hidroflorik asit kadar gig-
1o degildir.3>3¢

Kumlama

Kumlama hava yardimi ile asindirma yéntemidir.*
Adiz igi kumlama yéntemi kullanarak yizeyde etkili
bir purizlendirme elde edilebilir. 2-3 bar hava ba-
sinci ile 50 pm’lik aliminyum oksit parcaciklariyla
purizlendirme; temiz, islanabilir ve kimyasal olarak
daha reaktif bir yizey saglar.®” Kumlama ydnteminin
en Snemli dezavantaji, restorasyonun uzun dénem
performansini etkileyebilecek yizey hasarina sebep
olabilmesidir.3¢ Bu yizey hasarlari, zirkonya ve ali-
minyum oksit gibi gicli porselenlerde de meydana
gelebilmesine ragmen daha zayif yapida olan silika
icerikli porselenlerde daha ciddi problemlere sebep
olur. Hidroflorik asit bu materyaller Gzerinde yeterli
mikroretantif alanlar olusturacagi icin, kumlama isle-
mi silikalarda pek tavsiye edilmez. Metal alasimlar ve
oksit seramiklerde ise asitle pirizlendirme, kumlama
ile birlikte uygulanmalidir ¢iinkd, asitle pirizlendirme
isleminin bu materyallerin yizeyinde bir ¢6zilme yao-
ratmadigi bildirilmistir. Yizeyde tutuculuk saglamak
icin ek olarak kumlama uvygulamasi gerekmektedir.®
Oksit seramikler ve metaller icin ise kumlamanin
olumsuz etkisini onlemek icin hekimlerin basinci 0,5
bar'a disirmeleri dnerilmektedir.37.39.40

Sara¢ ve arkadaslar*’ adiz i¢i porselen tamirinde
kullanilan bir kompozitin makaslama dayanikliligs
uzerinde iki farkli isik kaynaginin ve farkli yizey is-
lemlerinin etkilerini inceledikleri calismada, metal
orneklere frez ve kumlama, porselen drneklere ise
frez ve HF uygulanmistir. Arashrmada, metal yize-
yinde kumlama, porselen yizeyinde ise asit uygulan-
masinin baglanma dayanikliligini olumlu etkiledigi
bildirilmistir.4" Kimbuloglu ve ark.? i¢ farkl yizey
Uzerine, frezle asindirma yaptiktan sonra aliminyum
oksit partikilleri ile kumlama yaparak olusturulan
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yuzey purizlendirmesi isleminden sonra, bes farkli
agiz ici porselen tamir kitini uygulayarak, hazirlanan
drnekleri makaslama dayanikhiligini karsilikli olarak
test etmistir. Calismada kumlama ve frezle yizey pu-
rizlendirmeleri karsilashrildiginda, kumlama ile daha
yuksek makaslama dayanimi degerleri elde edildigi
belirtilmistir. Wahab ve arkadaslari*® kirilmis porse-
lenin tamirinde farkli yizey hazirlama tekniklerinin,
kirlma direncine etkisini incelemisler ve arastirma
sonucunda kirlma direncinin yiksek olmasi igin ye-
terli miktarda mikromekanik retansiyonun saglanmasi
gerekliligini ve HF asit kullaniminin iyi bir secenek
oldugunu vurgulamistir. Sen ve ark.** porselen yize-
yinde yapilan frezle pirizlendirme, kumlama ve asit
vygulama islemlerinin porselen ile kompozit rezin
arasindaki baglantyr nasil etkiledigini incelemistir.
Arastirmacilar, en yiksek makaslama dayaniminin,
purizsiz yizeye %9’'luk HF'in 6 dk sire ile uygulan-
masiyla elde edildigini sonucuna varmighr.

Pameijer ve arkadaslan?® kumlama ile HF birlikte
kullanildiginda porselen ile kompozit arasinda mak-
simum baglanh saglandigini ancak sadece HF kullo-
nimi ile kombine kullanim arasinda baglanti kuvveti
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
digini belirtmistir. Tek basina HF ile asitlemenin, dis
hekimlerinin biyik ¢ogunlugunda agiz ici kumlama
cihazinin bulunmamasi nedeniyle klinikte kullanim
agisindan daha pratik oldugu ifade edilmistir.2>

Kimyasal Yontemler
Silanlar

Silan baglanh ajanlari, hareketli bélimli ya da tam
protezlerde, porselen dislerin akrilige kimyasal bag-
lantisi igin kullaniimistir. Bu ajanlar yardimi ile porse-
len kiriklarinin tamir sorunlarinda énemli gelismeler
saglanmishr.* Silanin, hem organik hem de inorganik
yuzeylerle kimyasal baglanti olusturma yetenegi var-
dir. Porselen ve kompozit materyali arasinda baglan-
mayi saglayan mekanizmayi olusturur.*® Silan, por-
selen yizeyine uygulandigi zaman hidrolize olarak
porselen ile baglantiya ge¢mekte, olusan metakrilat
gruplar da kompozit materyalin metakrilat gruplari
ile reaksiyona girmektedir.® Pirizlendirilmis porse-
len yizeyine uygulanan silan baglanti ajanlarinin,
iki mekanizmayla baglanti dayaniklihgini arhirdigs
disinilmektedir: 4648

1. Silan baglanti ajanlari porselen yizeyi ve kompo-
zit rezin arasinda kimyasal baglanti saglamaktadir.

2. Porselen yizeyini islatarak, rezinin pirizlendirilmis
porselen yizeyindeki mikrotutucu bélgelere akisini ve
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adaptasyonunu kolaylastirmaktadir. Bu da porselen
ile rezin arasindaki mikroskopik boyuttaki boslugu
azaltarak baglanti dayanikliligini artirmaktadir.

Margeas ve arkadaslar*’ baglanti yizeyinde mikro-
mekanik retansiyon saglandiktan sonra, silan uvygu-
lamasinin baglanma kuvvetini %25 artirdigini bildir-
mistir.Tarrozo ve ark.®® silan uygulamasi ile rezinin
metale olan baglanma kuvvetinin artabilecegini bil-
dirmistir.

Kimyasal yéntemlerden en yaygin kullanilan iki kum-
lama sistemi Colet (3M ESPE, Seefeld, Germany) ve
Rocatec (3M ESPE, Seefeld, Germany) sistemleridir.
Kompozit ile silanin kimyasal baglantisina olanak
taniyan tribokimyasal silika kaplama islemi alumin-
yum oksit esash tam porselen sistemlerde 6nerilmek-
tedir. Cojet sistemi aiz icinde kullanilirken, Rocatec
sistemi laboratuvarda uygulanan bir tribokimyasal
sistemdir.*

Cift Fonksiyonlu Monomerler

Cift fonksiyonlu monomerler (10-metakriloyloksidesil
dihidrojen fosfat veya 4-metakriloyloksietil trimellitat
anhidrid) bir tarafta metale ya da porselen yizeyin-
deki oksitlere, diger tarafta rezine baglanmak izere
iki fonksiyonludur.>® Bu materyaller, metal veya se-
ramik primerler (8rn: Alloy Primer, Kuraray Noritake,
Tokyo) adi altinda piyasada bulunur ve rezin simanla
birlikte kullanilir.¢ Cift fonksiyonlu monomerler rezin
simanin bir parcasi da olabilir. Bu durumda fosfat
monomer iceren modifiye rezin simanlar (6rn: Super-

Bond C&B, Sun Medical, Shiga, Japan, veya Panavia
21 veya Panavia F2.0, Kuraray Noritake) olarak ad-
landirilir. Modifiye rezin simanlar sadece kiymetsiz
metal alasimlari ile kullanilmalidir, ¢inki bunlar kiy-
metli metal alasimlarla yeterli baglanti saglayamaz.>
Bazi Grinlerde ise silan, metal primer ve seramik pri-
mer (6r: Monobond Plus, Ivoclar Vivadent ve Clearfil
Ceramic Primer, Kuraray Noritake) birlikte bulunur.
Kirk yizeyi farkli materyallerden olustugunda agiz
ici tamir icin bu kombine primerlerin uygulanmasi uy-
gun olacaktir.®

Kompozitin porselene baglanmasinda bonding ve
kompozit tipleri 6nemli etkenlerdir. Porselen tamirin-
de tek asamali ya da iki asamali bonding uygulo-
malari yapilabilir.2¢ Knight ve arkadaslari®> ¢calisma-
larinda bu iki uygulama arasinda baglanh dayani-
mi agisindan dnemli bir fark olmadigini belirtmistir.
Adeziv sistemler bonding ajan olarak kullanildiginda
kumlamanin en yiksek baglant kuvvetini olusturdugu
ve bunu HF ile asitlemenin ve elmas frezle pirizlen-
dirmenin takip eftigi gosterilmistir.3" Bunun yaninda
hidrofilik monomer iceren bonding ajanlarin, resin-
seramik baglanti dayanimina olumsuz etkileri oldugu
belirtilmistir.> Rezin bazli kompozitlerin farkl tip por-
selen sistemlere baglanti kuvveti kiyaslandiginda alu-
mina ve zirkonya icin silika kaplama tekniginin en iyi
yuzey hazirlama islemi oldugu, kumlama ve asitleme
isleminin ise lityum disilikat seramikler icin en yiksek
baglanma kuvveti gésterdigi belirtilmistir.>”

Kimmich ve arkadaslari® calismalarinda restorasyon
cesidine gdére agiz ici tamir islemi dncesinde uygulo-

Tablo I: Restorasyon gesidine gore agiz ici tamir dncesi tercih edilen islemler

Kirtk fipi Mikromekanik

Rezin Siman ya da

Restorasyon materyali

Baglanma

Kimyasal Baglanma

Rezin Bazli Kompozit

Tam seramikler

HF, kumlama ya da
kombine

Silan

Konvansiyonel Rezin

Zirkonya/Alimina bazh
Ayrilma tipi kirik
Chipping®

Cojet
Cojet

HF, kumlama ya da
kombine

Silan ya da fosfat monomer
Silan

Silan

Konvansiyonel rezin
Modifiye rezin®

Konvansiyonel rezin

Metal Destekli Porselen
Ayrilma tipi kirik
Chipping

Cojet
Cojet

HF, kumlama ya da
kombine

Silan ve fosfat monomer
Silan

Silan

Konvansiyonel rezin
Modifiye rezin

Konvansiyonel rezin

&: Fosfat monomer igerikli rezin

§: Porselen veneer materyalinde olusan kicik kohesiv kirik
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nan yizey islemlerini aciklamislardir. (Tablo 1).

Ginimizde birgok firmanin sundugu agiz ici tamir
kitleri mevcuttur. Her bir tamir kiti farkl &zelliklerde
materyaller icermekte ve farkli iceriklerde asit bulun-
durmaktadir. Ayni sekilde farkli 6zelliklerde silanlar
mevcuttur. Bununla beraber bazi firmalarin irettigi
kitler kompozit rezin icerirken bir kismi ise klinikte
uygulanan kompozit rezin tiplerinin kullanilmasini
dnermektedir. Dikkat edilmesi gereken nokta tamir
edilecek restorasyon materyali ve kirik tipine gére en
uygun tamir kitini secmektir.®

SONUC

Mevcut protezin fonksiyonel, biyolojik ve estetik aci-
dan uyumlu oldugu, hasta tarafindan memnuniyet
verici bulundugu durumlarda agiz i¢i tamir materyal
ve yontemleri tercih edilmelidir. Porselen tamirinin ba-
sarisihizmet stresinin uzunluguna ve ideal estetigin
saglanmasina baglidir. Literatirde uzun dénem klinik

Resim 1: 21 numarali disin mesioinsizal kosesinde kirik
(Bukkal gérinim)

cahsmalar kisith olup, konuyla ilgili arastrmalar yo-
pilmasi gerekmektedir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize basvuran 55 yasindaki erkek hastanin Gst
anterior bélgede iki sene dnce yapilmis olan metal
destekli porselen restorasyonu meveuttu. Sol st sant-
ral disin mesioinsizal késesinde chipping tarzinda bir
kirk goruldu (Resim 1,2).

Frezle kirk kenar dizeltildikten sonra gerekli izolas-
yon yapilarak tamir kitinde (Ultradent, USA) bulunan
%9'luk HF 1dk boyunca kaviteye uygulandi (Resim
3). Asit yikanip yizey kurutulduktan sonra silan vygu-
lamasi yapildi ve hava ile fazlasi uzaklashrildi (Resim
4). Yizey islemleri tamamlandiktan sonra uygun renk
secilerek kompozitle kirik bolge restore edildi (Resim

Resim 3: Asitle pirizlendirme Resim 4: Silan uygulamasi
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Resim 5: Tamir sonrasi restorasyonun son hali
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Surmus Meziyodensler:
4 Olgu Sunumu

Erupted Mesiodens:
Report of 4 Cases

Emin UN*, Seref EZIRGANLI**, Koray OZER*, Mustafa KIRTAY*

Abstract

Meziyodensler toplumda sikligr %0,15 ila %1,9 ara-
sinda, en yaygin gérilen arti dislerdir. Meziyodensle-
rin etiyolojisi ile ilgili cesitli teoriler olmasina ragmen,
kesinlesmis degildir. Bu disler ¢cok sayida ve sirmis
olarak bulunabilmekle birlikte, genellikle tek ve gomi-
ludir. Sekilleri konik (en yaygin), tiberkilli veya mo-
lar dis benzeri olabilir. Klinik muayene ve panoramik
veya Ust cene dn bélge periapikal radyograflardan
yararlanilarak teshis edilir. Meziyodenslerin varligr sik-
likla sit dislerinin retansiyonu ve sirekli dislerde sirme
gecikmesi, sirme yolunun kapanmasi gibi komplikas-
yonlara neden olur. Meziyodenslerin sit dentisyonun-
da ¢ekilmesi genellikle 6nerilmez. Gémili konumdaki
bu dislerin cerrahi ¢ekimi, sirekli kesicilerin gelisimi si-
rasinda zarar gdrmesi riskini artirabilir. Bu makalede,
dort sirmis meziyodens olgusu sunulmustur. Meziyo-
denslerin i¢i hastalarin istegi Uzerine cekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Meziyodens, Sirmis, Arti disler.

*

*%

Mesiodens is the most common supernumerary tooth,
occurring in 0.15% to 1.9% of the population. The
etiology of mesiodens is completely unknown, altho-
ugh there are various theories. Mesiodens are usually
single and impacted, although they may be multiple
and erupted. The morphology can be conical (most
common), tuberculate or molariform. This anomaly is
diagnosed through clinical examination, and maxil-
lary anterior periapical or panoramic radiography.
The presence of mesiodens often results in complicati-
ons including retention of primary teeth and delayed
eruption of permanent teeth, and closure of eruption
path. Extraction of mesiodens in the primary dentition
is generally not recommended and surgical extracti-
on of unerupted these teeth may increase the risk of
damaging the developing permanent incisors. In this
article, four cases of erupted mesiodens were presen-
ted. Mesiodens were extracted because of patients’
demand in three cases.

Key Words: Mesiodens, Erupted, Supernumerary teeth.
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Arti disler fazladan olusmus disler olarak tanimlanir! 2.
Arti dis Ust cene santral kesicilerin arasinda gorilir-
se “meziyodens” olarak adlandirilir.?® Etiyoloji kesin
olarak bilinmemekle beraber bazi teoriler vardir.34¢
ilk teori, art disin gelisim sirasinda dis tomurcugunun
ikiye bolinmesiyle olustugudur. Literatirde daha ¢ok
kabul géren diger teori ise lokal, bagimsiz ya da bir
nedene bagli olarak gelisen dental lamina hiperak-
tivitesi nedeniyle bu dislerin olusmasidir. Arti dislere
cocuklarda genel popilasyondan daha fazla rastla-
niyor olmasi kalitimsal 6zelliklerin de bu anomalinin
olusumunda etkili oldugunu disindirebilir fakat bu
anomali basit Mendeliyan modeli ile agiklanamaz.¢

Meziyodens gérilme sikliginin genel popilasyonda
%0,15-1,9 olmasi ve olgularin %47 ila 67’sini olustur-
masiyla en sik rastlanan arti dis grubudur. Erkeklerde
kadinlardan daha sik gérilir.2? Meziyodensler genel-
likle konik bir kron ve tek kdk yapisindadir. Bu disler
klinik muayene ve panoramik radyograflarin ya da
Ust cene n bolge periapikal radyograflarinin incelen-
mesiyle teshis edilir.> Santral kesici dislerin sirmemesi
de meziyodens bulundugunu disindirebilir. Meziyo-

densler tek veya coklu, sirmis ya da gémili kalmis
olabilir.*

Meziyodensler genellikle komsu kesici dislerden daha
kiguktur. Bu dislerin morfolojileri, konik (en yaygin
formu), tiberkilli veya molariform olabilir.’? Bircok
meziyodens gémili haldeyken olgularin yaklasik
%25'i sirmis halde karsimiza cikmaktadir®. Bu ma-
kalede iic konik sekilli ve bir tiberkilli formda sirmis
meziyodensi olan dért olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Tém hastalarin kilo, boy ve fiziksel gelisimi yaslarina
gére normaldi. Genel saglik durumlari iyiydi ve siste-
mik bir hastalik, ailelerinde konjenital anomali hika-
yesi ve dislerde veya genelerde gecirilmis bir travma
hikayesi yoktu.

Olgu 1: 32 yasinda erkek hasta fakiltemiz Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi Bélimine alt cene sag bdlgedeki
dislerinde hassasiyet sikayetiyle basvurdu. Yapilan
adiz ici ve radyografik muayenede iki santral kesi-
ci dis arasinda sirmis olan meziyodens (konik form)
gorildi (Resim 1).

Olgu 2: 26 yasinda kadin hasta klinigimize sonra-
dan siren meziyodensin neden oldugu estetik bozuk-
luk sikayeti ile basvurdu. Agiz ici muayenede sirmis
meziyodens gorildi. Hasta istegiyle meziyodens
cekildi. Cekilen dis yaklasik 15 mm uzunlugunda ve
tiberkilli formdayd: (Resim 2).

Olgu 3: 5 yasinda erkek hasta klinigimize meziyo-
dens sikayeti ile basvurdu. Klinik ve radyografik ince-
leme sonucu damakta sirmis meziyodens gorildi ve
bu dis cekildi. Cekilen dis 17,5 mm uzunlugunda ve
konik sekilliydi (Resim 3).

Olgu 4: 7 yasinda erkek hasta klinigimize fazla disi
olmasi nedeniyle bagvurdu. Klinik ve radyografik mu-
ayenesinde sirmis meziyodens gorildi. Dis cekildi.
Cekilen dis konik formdaydi (Resim 4).

Resim 1: Birinci hastanin agiz ici ve periapikal radyografik gérintisinde meziyodens.
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Resim 2: Tuberkilli formda
olan sirmis meziyodensin
agiz ici ve gekim sonrasi
gorintisi

Resim 3: Palatinal bdlgeden
sUrmis meziyodensin adiz
ici oklizal, cekim sonrasi
ve panoramik radyografik
gorintisi

Resim 4: Konik sekilli sirmis meziyodensin agiz ici ve panoramik radyografik gérintisi
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TARTISMA

En sik rastlanan arh dis meziyodenstir.” Meziyodens
daimi dislenme doneminde sit dislenme donemine
goére daha sik rastlanir. Meziyodenslerin gérilme
sikhgr gegici dislenme déneminde %0-1,9 arasinda,
daimi dislenme doneminde ise %0,15-3,8 arasin-
dadir. Erkeklerde kadinlara nazaran 2 kat daha sik
rastlanir.® Meziyodensin bazi etnik ve irksal popu-
lasyonlar daha belirgin etkiledigine dair ¢alismalar
mevcuttur.® Ersin ve arkadaslarn® Tirk cocuklarinda
sut, karisik ve daimi dislenme déneminde meziyodens
gorilme sikhginin sirasiyla %4,2, %87,5 ve %8,3
oldugunu belirtmislerdir. Gindiz ve arkadaslari®
meziyodens gorilme sikhiginin %0,3 oldugunu bildir-
mislerdir. Esenlik ve ark.” Tirk popilasyonunda mezi-
yodens gorilme sikiginin erkeklerde %2,8 oldugunu,
kadinlarda ise %2,5 oldugunu belirtmislerdir. Sonug
olarak meziyodensin arti disler icinde en sik rastlanan
arti dis oldugu bildirilmistir (%51,2). Bu olgu sunu-

munda, hastalarin 3’0 erkek, 1'i kadind..

Meziyodens varligi siklikla sit disi retansiyonu ve da-
imi dis sirmesinin engellenmesi, sirme yolunun ka-
panmasi, rotasyon veya retansiyon, kdk rezorpsiyo-
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dislerin spontan eripsiyonunda yararli olabilir. Erken
karisik dislenme déneminde, yari sirmis haldeki me-
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indirebilir.!
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Kitin, Kitosan ve Dis Hekimligindeki
Kullanim Alanlari: Kisa Derleme

Chitin, Chitosan and Their Application Areas in

Dentistry: Short Review

Meltem Derya AKKURT*

Son yillarda, dogal olarak elde edilen polimerler tip
ve dis hekimliginde énem kazanmaktadir. Bunlar ara-
sinda kitin ve kitinin deasetilasyonu sonucu elde edilen
kitosan biyouyumlu, biyocdzinir, nontoksik olmasi ve
antimikrobiyal etkisi nedeniyle oldukea ilgi gormekte-
dir. Kitin dogada bircok yerde bulunmaktadir. Man-
tarlarin hiicre duvarinda, bocekler ve kabuklu deniz
hayvanlarinin (yengeg, istakoz, karides gibi) kabuk-
larinda, eklembacaklilarin dis iskelet yapisinda kitin
bulunur. Kitinin endistriyel ve ibbi alanlarda faydalar
cesitli arastirmalarda gésterilmistir. Bu derlemede, gi-
nimize kadar yapilmis olan calismalar g6z éninde
bulundurularak, kitin/kitosanin dis hekimligindeki uy-
gulama alanlarindan bahsedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dishekimligi, Kitin, Kitosan

*

Abstract

In recent years, naturally derived polymers are
undergoing a significant and fast development in
medical and dentistry area. Among these polymers,
chitin and its deacetylated derivative chitosan
are receiving considerable attention due to its
biocompatibility, biodegradability, nontoxicity and
antimicrobial activity. Chitin is found in many places in
the nature. ltis in the cell walls of fungi, the exoskeletons
of arthropods such as crustaceans (e.g., crabs, lobsters
and shrimps) and insects. Chitin/chitosan were used in
the many researchs and proven useful for medical and
dentistry areas. In this review, considering the current
studies, chitin/chitosan applications in dentistry are
discussed.

Key Words: Dentistry, Chitin, Chitosan

Dr. Dt., Kayseri Asker Hastanesi Dis Klinigi, Cocuk Dishekimligi (Pedodonti) Bolimu, Kayseri, Turkiye
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Kitin, selilozdan sonra dogada en ¢ok bulunan ami-
no polisakkariddir. Yengeg, karides, istiridye gibi ka-
buklu su Grinlerinin, bdcek iskeletlerinin yapisinda,
bazi bakteri ve mantarlarin hicre duvarlarinin yapr-
sinda kitin yer almaktadir. Birgok tirevi bulunmasina
ragmen toksik olmamasi, biyolojik uyumlulugu ve kim-
yasal &ézellikleri nedeniyle medikal alanda kullanima
en uygun olan tirevi kitosandr.

Kitinin kimyasal yapisi esas olarak poli-[-(1,4)-2-
asetamid-2-deoksi-g-D-glukopiranoz] iken kitosanin
kimyasal yapisi, poli-[3-(1,4)-2-amino-2-deoksi-B-D-
glukopiranoz] seklindedir. Bu iki biyopolimer kimya-
sal yapi olarak seliloza benzemekle birlikte seliloz-
dan baz farkhliklar géstermektedir. Selilozda, ikinci
karbon atomuna bagl hidroksil (-OH) grubu bulunur-
ken, kitinde asetamid ([NHCOCHS3), kitosanda ise
amin (NH2) grubu yer almaktadir.?

Kitosan ginimizde bircok alanda kullanilmasina
ragmen Ulkemizde kullanimi olduk¢a azdir. Kitosanin
medikal alanda kullanimi 1960’larin ortalarinda, Jo-
ponya basta olmak tzere bircok Asya ilkesinde bas-
lamishir. Ozellikle medikal alanda; yapay deri, cerra-
hi dikis iplikleri, yara bandi, sargi bezi yapiminda ve
hemostatik etkisi nedeniyle yara tedavisinde; kontrolli
ilag saliniminda ve kontakt lens yapiminda; kilo kont-
roline yardimer ilaglarda, kolesterol kontrolinde ve
timodr inhibitéri olarak kullaniimaktadir. Antifungal
ve antibakteriyel etkileri nedeniyle de dishekimliginde
kullanilmaktadir.®*

Kitosanin &zelliklerini belirleyen parametreler arasin-
da deasetilasyon derecesi, viskozite, renk, molekdl
agirhgr ve ¢dzinirltk sayilabilmektedir. Kitosan, kat-
yonik yapisi sayesinde pH degeri 6'dan kicik olan
bazi cozeltilerde kolayca céziinebilmektedir. inorga-
nik asitler icerisinde ¢dzinurligi olduk¢ca az olan ki-
tosanin ¢ézinmesi icin genellikle asetik asit, formik
asit ve laktik asit gibi organik asitler kullanilmakta-
dir. Bunlar arasinda en cok kullanilan ¢éziici madde
asetik asittir.’ in vivo testlerde kitosan tablet olarak
kullanildiginda tikirikte ve midede bulunan lipaz en-
zimiyle kolayca pargalanabildigi belirlenmistir.®

Kitosanin yara iyilesmesini hizlandirdigi ve anti-
bakteriyel 6zelligi yapilan hayvan deneylerinde
gosterilmistir.”

Dis Hekimliginde Uygulama Alanlarn

Dogal rinlerin dzellikle dis ¢irigi gibi plaga baglh
hastaliklardan koruyucu etkileri nedeniyle bu trinler
Uzerine bircok ¢calisma yapilmaktadir. Bu Urinler ara-
sinda kitosan biyouyumu ve biyo¢dzinirligi nede-

niyle en ¢ok calisma yapilan materyallerden biridir.
Ancak kitosanin kullanimi sinirlidir. Bunun nedeni
suda ¢dzinmemesi, viskozitesinin yiksek olmasi ve
yuksek pH degerlerinde proteinlerle koagile olma-
ya egilimli olmasidir. Bu nedenle kitosanin kimya-
sal olarak modifiye edilmesi ile elde edilen tirevleri
hazirlanip sudaki ¢6zinirligu arhirilarak calismalar
yapilmaktadir.®

Kitosan ve kitosan tirevlerinin osteokondiktif etkisiy-
le periodontal cep boyutlarinin azaltilmasinda etkili
olmasi periodontoloji alaninda da  kullaniimasini
saglamistir.?

Agiz gargaralari ve sakizlar kitosanin kullanilabildigi
agiz bakim Urinleridir. Literatirde hem kitinin hem
de kitosanin, plak olusumu ve dis ¢irigine karsi ko-
runmada etkili olabildigini gésteren arastirmalar yer
almaktadir. Hayashi ve ark.'® kitosan iceren sakizlari
cigneyen Kkisilerin tukirigiundeki total bakteri, total
streptokok ve S. mutans sayisinin kontrol grubundan
daha az oldugunu belirlemislerdir. Ayni arastrmada
S. mutans miktarinin %20 azaldigi, sakiz ¢ignendik-
ten 1 saat sonra bile bakteri sayisinin ayni seviyede
kaldigi gozlenmistir.

Suda ¢ézinmesi arhrilan kitosan adiz gargarasi ola-
rak kullanildiginda distile su kullanilan kontrol gru-
buna gére plak olusumunu azalhcr ve antibakteriyel
ozellik gosterdigi gortimustir.® Kitosan iceren sakizin
ve adiz gargarasinin karsilastinldigi arastirmada her
ikisinin de total bakteri, total streptokok ve S. mutans
sayisinin azaltlmasinda etkili oldugu gérilmustir. An-
cak sakizin buruk ve aci tadinin da etkisiyle tukirik
akisini artirarak antibakteriyel etkisinin adiz gargara-
sindan daha fazla olmasina neden oldugu arastirma-
cilar tarafindan éne sirilmektedir.'®

iki farkh kimyasal yapisi olan kitosan tiirevinin tikirik
pelikilina adsorpsiyonunun pelikil Gzerindeki etkileri-
ni arastiran van der Mei ve arkadaslar', iki kitosan
materyalinin de adsorbe edilmis tikirik proteinlerinin
aggregasyonunu arhirdigini gdzlemislerdir. Atomik
kuvvet mikroskobu ile yaptiklari inceleme sonucunda
kimyasal olarak farkli iki kitosan materyali ile yapilan
tedavilerden sonra pelikilin yizey purizliliginin 5,1
nm’ den 16,3-35,6 nm'ye ¢iktigini belirlemislerdir. Bu
nedenle kitosan tirevi olan bu iki materyalin pelikilin
yuzey &zellikleri Uzerinde derin etkisi ile tokirik peli-
kilina adsorbe olmaya egilimli oldugu sonucuna var-
mislardir. Bdylece kitosanin dental plak Gzerinde etki-
sinin olabilecegi 6ngérilmustir. Bae ve arkadaslan®
%1'lik suda ¢ézinebilen, pH degeri 6-6,5 arasinda
bulunan, molekil agirhg 3000-5000 Da olan ve

%70 deasetilasyon derecesi olan kitosan solisyonu-
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nun 4 ginltk plak Gzerine etkisini arastirmislardir. S.
mutans bakterilerinin inokilasyondan 32 saat sonra
maksimum bulanikhiga ulastgr ve bakteri biyimesinin
azaldigi gézlenmistir. Plak indeksi ve plak florasinin
vitalitesinin distile su ile karsilastrnldiginda azaldigs,
ancak bu azalma miktarinin %0, 1'lik klorheksidin so-
lusyonundan daha az oldugu goriimistir.

Sano ve ark.'? bes kitin tirevinin oral streptokoklarin
hidroksiapatite adsorpsiyonunu azalthgini ve hidrok-
siapatit yastikgiklarindan bakterilerin ayrilmasini sag-
ladigini gézlemislerdir. Tarsi ve ark.'® distk molekdl
agirhikl kitosanin S. mutans’in yapisma 6zelliklerine
karsi etki gésterdigini ve hidroksiapatit yastikgiklarina
adsorpsiyonunu azalthigini géstermislerdir. Bu arastir-
macilar, kitosanin yapismayi engelleyen aktivitesinin
bakteriyel yizey modifikasyonlari, bakteriyel yizey
baglantilarinin seviyelerindeki degisiklikler ve kitosa-
nin adsorpsiyonunun dis yizeylerindeki hidroksiapa-
titin iyonik &zelliklerindeki degisimlere bagh oldugu-
nu dne sirmektedirler. Decker ve ark.' karyojenik bir
bakteri olan Streptococcus sanguinis’e klorheksidin
ve kitosanin etkilerini incelemislerdir. Bu iki madde-
nin birlikte kullanildigi materyalin (% 0,2 kitosan ve %
0,1 klorheksidin) tikirikle kaplanmis mine yizeyine
yapismis olan Streptococcus sanguinis’un bakteriyel
canliigini hemen hemen sifira yakin hale getirdigini;
bakteri kolonizasyonunu azalthgini ve mine yizeyi-
ne yapismis olan bakterilerin mine yizeyini kaplama
miktarini sadece klorheksidin kullanilan materyalden
daha fazla miktarda azalthgini belirlemislerdir.

Son 20 yildir ilag tasiyici sistemler tip ve dishekim-
liginde &nemli bir arastirma alani haline gelmistir.
Mukobiyoadeziv 6zelligi nedeniyle kitosan oral ilag
tasiyici sistemler arasinda iyi bir secenek olarak
degerlendirilmektedir.’ Kitosan biyolojik olarak saf
bir polimerdir ve oral jellerin adezyon siresini ve
iellerden ilag salinimini uzatir. Ayrica antifungal ak-
tivitesiyle Candida albicans’in insan bukkal hicrele-
rine adezyonunu inhibe etmektedir.’® Kitosan mikro-
kireciklerden olusan ve klorheksidin diasetat iceren
bukkal tabletlerin bukkal kavitede ilag salinim siresini
vzathgini gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir. Klorhek-
sidinin antimikrobiyal aktivitesini arthrmak amaciyla
mikrokireciklere ilave edilmistir. Mukoadezyonu kito-
san hidrojellerle arthrilan ilaglarin tutunma siresi ve
terapdtik etkisinin arthgr gérilmektedir.'®

Kitosan spesifik olarak agir metalleri absorbe eder.
Amalgamdan salinan civa gibi diger agir metalleri
de kitosan absorbe eder. Cevresel Teknoloji Enstiti-
sU (Institute for Environmental Technology) ve birgok
arastrmaci kitosanin adir metalleri absorbe edebildi-
gini gézlemlemistir.?
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Ozalp'” calismasinda kitosan ve propolis iceren dis
macunlarinin dis dokularina etkilerini karsilastirmistir.
500 ppm fluorid iceren dis macununun demineralize
sut disi minesi Uzerindeki asinma degerlerinin, fluo-
rid icermeyen kitosanli ve propolisli dis macunlarina
gore, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gésterme-
digini saptamistir. Ancak, ortalama degerler dikkate
alindiginda kitosan iceren dis macununun diger ma-
cunlara ve kontrol grubuna gére daha az firgalama
derinligi olusturdugunu belirlemistir.

Mohire ve Yadav'® isimli arastirmacilar klorheksidin
glukonat (% 0,2 w/v) adiz gargarasi ile kitosan ice-
ren bitkisel dis macunu ve plasebo dis macununun 4
haftalik etkinligini karsilastirmislardir. Kitosan iceren
dis macununu kullanan hastalarin plak indeksinde
%70,47 ve bakteri sayisinda %85,29 azalma ol-
dugunu ve antimikrobiyal etkisinin diger iki gruptan
daha fazla oldugunu belirlemislerdir.

Fujiwara ve ark.,’” pH ve kitosanin polimerizasyon
derecesinin S.mutans’in gelisimi Uzerindeki etkisini
degerlendirmislerdir. Arastirmada ¢ farkl tip kitosan
(polimer, oligomer ve monomer), %4 oraninda ve i¢
farkli pH derecesinde (6, 6,5 ve 7,4) kullanilmigshr.
Oligomer tip kitosanin, pH 6,5 oldugunda bakteriyel
biyimeyi 6nemli dlcide azalthgini belirlemislerdir.
Kitosanin U tipinin de pH 6 oldugunda bakteriyel bi-
yumeyi inhibe ettigini gézlemislerdir. Ayrica kitosanin
% 2'lik solisyonunda ve pH 6,5 iken bakterilerin ta-
mamen inhibe oldugunu gézlemislerdir.

Uysal ve ark.?® ortodontik braket kullanan hastalar
uzerine yaphklar arastirmada flor icermeyen ve ki-
tosan iceren 2 farkli dis macununun mine deminera-
lizasyonunu inhibe edici etkisini karsilastrmistr. 60
gin boyunca kitosan iceren dis macununu kullanan
hastalarin dislerinde mine demineralizasyonunun di-
ger dis macununu kullananlardan daha az oldugunu
gozlemislerdir.

Cam iyonomer siman dolgular siklikla kalsiyum alt-
minosilikat, florid ve poliakrilik asit ile kombine edil-
mektedir. Kalsifiye dokulara adezyonunun iyi olmasi,
flor salinimi ve distk maliyeti nedeniyle bu restoratif
materyal ginimizde siklikla kullaniimaktadir. Yine
de bu materyalin zayif mekanik dzellikleri oldugunu
gosteren bazi ¢alismalar literatirde yer almaktadir.?’
Lang ve ark.?? poliakrilik asit, metal tuzlari ve kitosan
iceren polimerik hidrojeller hazirlayarak bu materyal-
leri dis sert dokularinin mikrokanallarina direkt olarak
vygulamislardir. Pawlowska? kitosanla modifiye etti-
gi primerleri sican pulpalarina vyguladiginda pulpo-
da geri donisimli patolojik degisiklikler olustugunu
belirlemistir. Petri ve ark.24 %0,0044 kitosan eklenen
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cam iyonomer dolgunun bikilme direncinin dnemli
miktarda arth@ini, kitosan igeriginin  %0,022'den
daha fazla oldugunda ise direncin azaldigini géz-
lemlemislerdir. Ozellikle %0,0044 kitosan ilave edi-
len cam iyonomer dolgunun flor saliniminin herhangi
bir ilave yapilmamis cam iyonomer dolgudan daha
fazla oldugu, kitosanin flor saliniminda katalizér gé-
revi aldigr belirlenmistir.

Kitosan, rezin esasl sealant icine degisik oranlarda
ilave edilerek antimikrobiyal ve fiziksel dzellikleri de-
gerlendirilmis, kontrol grubunda yer alan sealant ma-
teryallerinden daha fazla antimikrobiyal 6zellik gos-
terdigi belirlenmistir. Sealanta ilave edilen kitosanin
serflesme derinligini azaltmadigi ancak sertliginde
minimum miktarda azalma oldugu gérilmustir. Kito-
san iceren sealant ile 2 sealant materyali ve kontrol
grubunun fiziksel 6zellikleri de karsilastirilmistir. Kont-
rol grubunda en iyi sertlesme derinligi saglanmasina
ragmen bu derinlik % 2 kitosan iceren sealant mater-
yalinden istatistiksel olarak farkli bulunmamistir. Kito-
san iceren sealant materyalinin sertlik derecesi daha
dusik olmasina karsin diger sealant materyalleriyle
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamighr.24

Calamari ve arkadaslan?¢ klorheksidin, flukonazol,
kitosan ve bu materyallerin karisimindan elde edilen
antifungal materyalin etkilerini karsilastirmislardir.
Arastirmacilar oral kandidiazis gérilen 10 hastadan
Candida albicans tirleri elde etmislerdir. Kandidiazi-
si farkli konsantrasyonlarda antifungal materyallerle
tedavi etmislerdir. C. albicans tirlerinin virillans fak-
torlerinin farkli antifungal materyallerle tedavi edil-
diginde 6nemli miktarda azaldigini gézlemislerdir.
Ancak materyallerin karisiminin kandidiazisin tedavi-
sinde birbirinin etkisini arthran bir etki géstermedigini
belirlemislerdir.

Pimenta ve arkadaslari? %0,2 kitosan, %15 EDTA,
%10 sitrik asit solisyonlari ve distile suyun kdk den-
tininin mikrosertligine etkilerini tarama elektron mik-
roskobuyla (SEM) incelemislerdir. Deney grubundaki
solusyonlarin tamaminin kék dentininin mikrosertligini
azalthgini fakat istatistiksel olarak distile su bulunan
kontrol grubundan farkli oldugunu analiz etmislerdir.
SEM ile 6rnekleri incelediklerinde 3 solisyonun kak
kanalinin orta iclisinde smear tabakasini ortadan
kaldirdigini gézlemislerdir.

Arastirmacilar farkl asidik pH degerlerine maruz ka-
lan minenin demineralizasyon ve remineralizasyonu-
na kitosanin etkisini dlecmislerdir. Vickers mikrosertlik
testi sonucunda kitosan konsantrasyonu 2,5-5 mg/

mL arasinda olan ve 60-20 saniye kitosan iceren
solUsyonla temas eden mine &rneklerinde mikrosert-
ligin daha fazla oldugunu gérmislerdir. Maksimum
mineral kaybi inhibisyonunun %81 oldugunu belirle-
mislerdir. Kimyasal analiz sonucunda kitosanla temas
eden 6rneklerde fosfor kaybinin daha az oldugunu
dlemuslerdir. Ancak kitosanin remineralizasyona ¢ok
az etkisi oldugunu gormislerdir. Kitosan konsantras-
yonu arthkca kitosanin mineye penetrasyonunun art-
h@i, penetrasyon miktarinin mine-dentin baglantisina
bagl oldugunu belirlemislerdir.?®

Elsaka?? isimli arastirmaci farkli miktarlarda kitosan
ilave edilmis adeziv rezinin antibakteriyel aktivitesi
ve adeziv 6zellikleri Uzerine ¢alisma yapmistir. Kont-
rol grubuyla karsilastirildiginda kitosan ilave edilen
adezivlerin S. mutans Gzerinde inhibe edici etkisi ol-
dugu, kitosan konsantrasyonu arttikga adezivin vis-
kozitesinin arthgi ama konversiyon derecesi ve pH
degerinin azaldigini gézlemistir. Calismada %0,12
ve %0,25 (w/w)'lik kitosan iceren adezivin baglan-
ma kuvvetinin kontrol grubuyla arasinda énemli bir
fark olmadigi, %0,5 ve %1 (w/w)'lik kitosan igeren
adezivlerin ise baglanma kuvvetinin 6nemli miktarda
azaldigini gézlemislerdir.

TARTISMA

Kitin dogada yaygin olarak bulunan bir aminopoli-
sakkarittir. Kitosan ise kitinin deasetilasyonuyla elde
edilen dogal, pozitif yikli bir polisakkarittir. Kullo-
nim alanlari arasinda yiyecek endustrisi, farmakoloji,
biyoteknoloji, cevrenin korunmasinin yani sira medi-
kal ve dishekimligi alanlari da sayilabilir. Ginimize
kadar kitosan ile yapilan calismalarda belirlenen bi-
yolojik aktiviteleri arasinda antimikrobiyal, antibak-
teriyel, antifungal, antitimér, hemostatik etkileri ve
yara iyilesmesini hizlandirici etkisi sayilabilir. Kitosan
biyouyumlu, biyo¢dzinir ve nontoksik 6zellikleri ne-
deniyle givenle kullanilabilir bir materyaldir.

Literatirde kitin, kitosan ve tirevlerinin antibakteri-
yel, antifungal ve cirik nleyici etkisi bulunan ma-
teryallerle beraber kullanilarak ~ dishekimligindeki
kullanim alanlarinin arttirlmasina yénelik calismalar
yer almaktadir. Kitin ve kitosan tirevlerinin etkilerinin
arttinlmasi icin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri degisti-
rilerek insanlar Uzerinde en az toksik etki gdsteren,
kullanimi kolay materyaller elde edilmeye ¢alisilmak-
tadir. Ticari olarak retiminin artmasi ve yaygin kulla-
niminin saglanmasinda yapilan bilimsel ¢calismalarin
sayisinin arhrilmasi ve arastirma sonuglarinin toplum-
la paylasilmasi faydali olabilecektir.
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Gelisimsel Dental Anomaliler

Developmental Dental Anomalies

Derya YILDIRIM*, Ayse Aydogmus ERIK**, Esin BOZDEMIR*, Ozlem GORMEZ*

Abstract

Dislerin olusum sirecinde sayi, boyut, bicim ve sirme
durumlarinda gérilen bozukluklar “Gelisimsel Dental
Anomaliler” olarak tanimlanir. Bu makalede gincel
literatir bilgisi 1s1ginda gelisimsel dental anomalilerin
klinik ve radyografik ézellikleri tanimlanmis ve bazi
vaka &rnekleriyle birlikte anlatilmistir. Dis hekimleri
estetik problem, konusma bozuklugu, okluzal travma,

dil yaralanmalar ve ¢irik gibi klinik problemlere ne-

den olabilen gelisimsel dental anomalilerin farkinda
olmalidirlar. Dental anomalilerin erken tani ve tedavisi

sonradan ortaya cikabilecek komplikasyonlari engel-

leyecektir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel, Dental, Anomali,
Tani

Developmental dental anomalies are identified as
abnormalities of the number, size, eruption and
morphology that occur during the formation of the teeth.
In this review, radiographic and clinical characteristics
of developmental dental anomalies were identified
and described with such cases. The clinicians should
be aware of dental anomalies that cause clinical
problems such as esthetic problems, speech disorders,
occlusal trauma, damage of the tongue and caries.
Early diagnosis and treatment of developmental dental
anomalies can prevent subsequent complications.

Key Words: Developmental, Dental, Anomaly,
Diagnosis

Bu ¢alisma Oral Diagnoz ve Maksillofasiyal Radyoloji Dernegi, 5. Bilimsel Sempozyumu’nda (25-28.
Nisan. 2013, Erzurum, Tirkiye) poster olarak sunulmustur.

* Yrd. Dog. Dr., Siilleyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye
**  Ars. Gér. Dt., Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§iz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dall, Isparta, Tiirkiye
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GELISIMSEL DENTAL ANOMALILER

Dislerin say1, boyut, sekil, yapi ve sirme durumlarinda
gorilen degisiklikler dental anomalileri olusturur.! Dis-
ler normal olusumunu tamamladiktan sonra gézlenen
bozukluklar “kazanilmis dental anomadliler” olarak
isimlendirilirken, dislerin olusum sirecinde meydana
gelen bozukluklar “gelisimsel dental anomaliler” ola-
rak tanimlanir. Gelisimsel anomalilere kalitim, meto-
bolik bozukluk ve mutasyonlar gibi genetik faktorler
ve/veya fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenleri ice-
ren cevresel faktdrler neden olabilir.’? Bu anomaliler
bir hastalik ya da sendromun belirtisi olarak da or-
taya cikabilir ve bunlarin erken teshis edilmesi iliskili
olduklari hastalik ya da sendromun tedavisi agisindan
dnemli olabilir.?

Turk toplumunda gelisimsel dental anomali gérilme
sikhi@i stt dislerinde %2 olarak bildirilirken, ortodontik
hasta popilasyonunda yapilmis cesitli calismalarda
daimi dislerde %5-40,3 arasinda degisen oranda
bildirilmistir.>¢ Etnik cesitlilik ve genetik farklliklarin
farklitoplumlarda dental anomali gérilme durumunu et-
kiledigi disinilmektedir.” Yapilan ¢alismalarda en az
bir dental anomali gézlenen hasta prevalansi Hint po-
pilasyonunda %36,7, Iran popiilasyonunda %40,8,
Suudi popilasyonda %45,1 olarak belirtilmistir.81°
Cinsiyet ve gelisimsel dental anomali gérilme durumu
arasinda ise bir iliski bildirilmemistir.¢11.12

Bu makalede giincel literatir bilgisi 1siginda gelisim-
sel dental anomalilerin klinik ve radyografik &zel-
likleri tanimlanmis ve bazi vaka drnekleriyle birlikte
anlatilmistir.

SAYlI ANOMALILERI

Dislerin timinin birden eksik olmasi durumu anc-
donti, tUciinci molar disler haric olmak izere alt ve
daha fazla sayida daimi dis eksikligi ise oligodonti
(Resim 1) olarak isimlendirilir.’*'* Tirkiye'de ortodon-
tik tedavi goren hastalarda oligodonti gérilme sikligi
%0,13-0,3 olarak bildirilmistir.®4'¢ Hipodonti (Resim
2 a,b), ¢cogunlukla daimi dislerde gérilir ve ginci
molar disler hari¢ olmak Gzere bir veya birkag¢ disin
eksikligidir."¢17 Gérilme sikligi iran popilasyonunda
ortodonti hastalarinda'® %5,21 olarak, Porto Riko po-
pilasyonunda'® ise % 6,02 olarak belirlenirken, Turk
populasyonunda ortodonti hastalarinda*? %2,63-
6,77 oraninda bildirilmistir. En sik eksikligi gérilen
disler sirasiyla, maksiller ve mandibular G¢iinci mo-
lar, maksiller lateral kesici ve mandibular ikinci pre-
molar dislerdir.’ Hipodonti, ektodermal displazi®',
inkontinentia pigmenti?2, Down Sendromu??, van der

Resim 1: Oligodonti belirlenen 24 yasindaki erkek
hastada 12, 13, 14, 15, 22, 24, 25, 34, 35, 44,
45 numaral disler eksik ve 53, 54, 62, 74, 85
numarali disler persiste olarak izlenmektedir.

Resim 2: 27 yasinda erkek hastada mandibulada
bilateral daimi santral kesici dis eksikliginin
bulundugu hipodonti olgusunun

(a) a§iz ici fotografi ve

(b) kesilmis panoramik radyograt.

Woude Sendromu?*, Apert Sendromu? gibi baz
sendromlarla birlikte ve dudak-damak yangi bulunan
hastalarda gérilebilir. Oligodonti bulunmasi duru-
munda ¢igneme, konusma fonksiyonlarinda bozulma,
maloklizyon ve beraberinde gelisen psikolojik prob-
lemler hastalar olumsuz ydnde etkilemektedir. Dis
eksikligi ile karakterize bu anomaliler klinik muaye-
ne bulgulari ve bu bulgulari destekleyen radyografik

1213



Gelisimsel Anomaliler

Cilt: 6, Sayi: 2, 2012 Sayfa: 1212-1223

bulgularla teshis edilir.’'> Dis eksikliginin gézlendigi
dental anomalilerde; farkl disiplinlerin ortak ¢alisma-
styla, mevcut dislerin korunup ¢igneme ve konusma
fonksiyonlari ile estetigin saglanmasi yéninde tedavi
vygulanmalidir.’”

Surnumerer dis, sit ve daimi dentisyonda cevresel ve
genetik nedenlerle ortaya ¢ikan, normal dis sayisina
ek olarak olusmus fazla dislerdir (Resim 3a)."2¢ Tirk
populasyonunda 7-13 yas araliginda? %4,3 olarak
bildirilirken, 3-16 yas araliginda?® %0,98 oraninda
bulunmustur. Tirk ortodonti hastalarinda®44 ise %0,3-
1,3 arasinda gorilme sikh@r bildirilmektedir. Bengal
populasyonunda 4-6 yas grubunda ise gorilme sik-
hgr %0,4 olarak bildirilmistir.?? Literatirde %76-86
oraninda tek, %12-23 oraninda iki tane ve %1 den
az oranda U ve Uzeri sayida sirnimerer dis varligi
bildirilmistir.>® Maksillada daha sik gorilen strnime-
rer disler en sik maksiller santral kesici disler arasinda
yer alir ve bu disler meziodens olarak adlandirilir (Re-
sim 3b).828 Bu sayi anomalisi maksiller kesici bdlgeyi
takiben en sik olarak mandibulada premolar dis bal-
gesinde gozlenmektedir.!?® Cenelerde Uciinci molar
disin distalinde yer alan sirnimerer disler ise distomo-
lar dis olarak adlandirilir (Resim 3c).'®" Sirnimerer
dislere bagl olarak sirme problemleri, rotasyon, kok
rezorpsiyonu, vitalite kaybi, dilaserasyon, diastema,
dental arkta caprasiklik, maloklizyon ve sirnimerer
disle iliskili kist olusumu gibi klinik komplikasyonlar
olusabilir. Olusabilecek klinik komplikasyonlar dikka-
te alinarak sirnimerer dislerin takip edilmesine ya da
cekimine karar verilir. 2¢:32

BOYUT ANOMALILERI

Makrodonti, dislerin normal boyutlarina gére daha
biyik olmasidir (Resim 4a). Daimi dislerde gérilme
sikh@i Turk populasyonunda % 0,034, Hint populas-
yonunda % 0,28 olarak bildirilmistir. Daha ¢ok kesici
ve kanin dislerde gérilir. Premolar ve molar dislerde
nadir olarak rapor edilmistir.'4833 Cenelerde genel
makrodonti pitiiter gigantizmde gézlenebilir.! Mak-
rodonti, Klinefelter sendromu34; 47, XYY sendromu3s;
Ekman-Westborg-Julin sendromu® gibi cesitli send-
romlarla birlikte gérilmektedir. Makrodont disler bo-
yut ve morfolojilerine bagl olarak ¢aprasiklik, malok-
luzyon ve gémili kalmaya neden olabilir. Makrodon-
ti bulunmasi durumunda genellikle tedavi gerekmez
fakat caprasiklik ve malokluzyon olusturdugunda pro-
tetik ya da ortodontik tedaviler uygulanir. Cenelerde
dislerin gémili kalmasi durumunda cerrahi yaklasim
gerekebilir.!3?

Mikrodonti, dislerin normal boyutlarina gére daha
kicik olmasidir (Resim 4b). Tim disleri, bir disi veya
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Resim 3: (a) 31 yasinda, dislerde florozis renklenmesi
bulunan kadin hastada maksillada meziodensi
gosteren fotograf, (b) Panoramik radyograftan alinan
bslimde, 19 yasinda kadin hastada sol maksilla
premolar bdlgede, sagd ve sol mandibula premolar
bolgede gomilu izlenen dort adet sipernimerer dis.

Resim 3: 32 yasinda kadin hastada sol maksillada,
sag ve sol mandibulada distomolar dislerin
gdzlendigi panoramik radyograftan alinan balim.

bir grup disi ilgilendirebilir. Tirk toplumunda gérilme
sikh@r %0,7 olarak bildirilmis®, sit dislenmesinde ise
%0,3 olarak belirlenmistir.¢ En sik maksiller lateral ke-
sici, Ugincy molar ve sirnimerer dislerde gorilur.'?”
Ozellikle anterior bslgede gériildiginde estetik sorun
olusturur ve restoratif veya protetik tedavilerle normal
goérinim kazandirilir.!
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Resim 4: (a) 25 yasinda kadin hastada makrodont
35 numarali dis ve (b) 36 yasinda kadin hastada 15
numarali mikrodont disi gésteren fotograflar.

Resim 5: 22 yasinda erkek hastada 24 numarali dis
ve sUpernimerer dis arasinda fizyonun izlendigi agiz
ici fotograf.

SEKIL ANOMALILERI

Fuzyon, gelismekte olan iki veya i¢ dis germinin emb-
riyolojik safhada dentin dokularinin birlesimi sonucu
tek bir dis olusmasidir. Fizyon gérilen disin kronu
genis, insizal kenarda kiicik bir centik olabildigi gibi
kron boyunca hatta bazen kdk boyunca uzanan ve
derinligi deg@isen bir insizoservikal oluk da garilebilir
(Resim 5). Radyografta pulpa odasinin, kdk kanalr-
nin ve kronun konfigiirasyonu tespit edilebilir. Fiz-
yon gorilen dislerde iki ayr pulpa odasi bulunsa da
cogu dis tek bir pulpasi bulunan bifid kron halinde
gorilmektedir. St dislerinde ve kesici dislerde daha
yaygindir."?! Tirk toplumunda* ortodontik hasta po-
pulasyonunda gdrilme sikhgr % 0,23, Kuzey Kibris
Tirk popilasyonunda? ise % O,1 olarak bildirilmistir.
Sirekli dis ve sirnimerer dis arasinda fizyon goril-
me sikhd@ %0,1 olarak bildirilmistir.3* Fizyon varli-
ginda etkilenen dentisyonda dis sayisinda azalma
gdzlenirken, sirnimerer disle fizyon durumunda dis
sayisinda degisiklik olmaz.! Fizyon varliginda, kron-
larin birlesim yerinde gérilen olukta ¢irik olusabilir.
Periodontal problem gelisimine, estetik problemlere
ve sirme bozukluklarina neden olabilir. 1:21:3837

Geminasyon, nadir gérilen bir anomalidir ve tek bir
dis germinin morfodiferansiyasyon asamasinda ikiye
bolinmesi ile olusur. Kismi bélinmeyle disin kron kis-
minin invajinasyonu gorilebildigi gibi nadir vakalar-
da kron ve kék boyunca tam bir bélinme de meyda-
na gelebilir. Radyografta genis bir kok kanali ile tek
veya kismen ayrilmis pulpa odasi izlenir. Bir Tirk or-
todontik hasta popilasyonunda geminasyon gérilme
sikhgr %0,07 bulunmus iran popilasyonunda yapil-
mis calismada ise %2,1 bulunmustur.494%4!1 Mongol
populasyonda daha yaygin gérilir ve cinsiyet ayri-
mi yoktur.#'42 Sit dislerinde daha sik olmak izere,
her iki dentisyonda da gérilebilir. Siklikla maksiller
santral kesici disler bolgesinde gérilir.’#° Geminas-
yon gdzlenen disler biyik kron boyutlarindan dolay!
estetik problemlere, komsu dislerde caprasikliga ve
g6milu kalmaya neden olabilir.#°

Konkresens, dislerin eripsiyonu ve kék olusumlari ta-
mamlandiktan sonra iki komsu disin kdk seviyesinde
birlesmesi sonucu gorilir. Bu anomalinin iki disin kdk
olusumlari sirasinda meydana gelen travma sonucun-
da veya kék olusumu tamamlandiktan sonra lokal en-
feksiyon nedeniyle disler arasindaki alveol septumun
ortadan kalkmasi ve sement proliferasyonu ile kak-
lerin birlesmesi sonucunda olustugu distnilmektedir.
Sut ve surekli dislerde gorilir.’13214344 Siyah irkta
pediatrik hasta popilasyonunda konkresens preva-
lansi %0,04 oraninda bildirilmistir.#5 Ucinci molar
ve sUrnimerer disler arasinda daha sik gézlenmek-
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Resim 6: 25 yasinda kadin
hastada maksiller santral kesici
dislerin ve mandibular kanin
dislerin koklerinde dilaserasyonu
gdsteren panoramik radyograftan
alinan balim.

Resim 7: (a) 22 numarali diste dens invajinatus olan
17 yasindaki erkek hastanin agiz ici fotografi ve (b)
panoramik radyografindan alinan balim.

Resim 8: 25 yasinda kadin hastada 35 numarali diste
dens evaginatus.
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tedir. Klinik muayenede belirlenmesi zordur ve rad-
yografik incelemede dislerin siperpozisyonu nede-
niyle her zaman ayirimi yapilamaz. Bu nedenle farkls
agilardan alinmis radyograflarda inceleme yapilmasi
dnerilmektedir.13:21:4345 Konkresens gérilen dislerde
estetik problem disinda endodontik, cerrahi ve perio-
dontal tedavi komplikasyonlari gérilebilir.43

Dilaserasyon, disin kdk veya kronunda dirsek seklin-
de bikilme veya kivrilma olmasidir (Resim 6). Disin
kron veya kokinin herhangi bir yerinde olusabilir.
Dis gelisimi sirasinda meydana gelen travma sonu-
cu olustugu disinilmektedir.!132%7 Tirk popilasyo-
nunda kdk dilerasyonunun gérilme orani %4,3-16
olarak bulunmustur.#4” Tim dislerde gérilebilmesi-
ne ragmen en sik mandibular Gginci molar disler-
de gorilmektedir.4¢#® Dilaserasyon bulunan dislerin
endodontik tedavilerinde perforasyon, zip olusumu
veya alet kirnlmasi gibi basarisizliklar gérilebilmekte-
dir. Bu dislerde ortodontik tedaviler ankiloz, atacman
kaybi, eksternal kdk rezorpsiyonu gibi komplikasyon-
larla basarisiz olabilir ve cekim sirasinda bu disler
kolayca kirilabilir.474

Dens invajinatus, kalsifikasyonun tamamlanmasindan
dnce dental papilla igine minenin invajinasyonu ile
olusur. Disin icinde bir dis daha varmis gibi bir gé-
rinim olusmasi nedeniyle dens in dente olarak da
adlandinlmishr.’?' Etiyolojisi kesin olarak bilinme-
mesine ragmen olusum mekanizmasinda dis gelisi-
mi sUresince germ Uzerine etkili olabilen komsu dis
germleri, travma ve enfeksiyon gibi faktérlerle, mine-
nin lokal gelisim yetersizligi ve dis mine organi hicre-
lerinin anormal gelisim gdstermesinin etkili olabildigi
disinilmektedir. Kronda, kdkte ya da disin timinde
olabilmekle birlikte siklikla disin kron kisminda gé-
rilir (Resim 7 a,b). Tirkiye'de gérilme sikhgr %12
olarak bildirilmistir.?® En sik etkilenen disler maksiller
lateral kesici dislerdir.!2'5 invajinasyonun bulundu-
gu kissmda mine ve dentin defekili olabilmekte veya
hic olusmamakta ya da mine malforme yapida olup
bulunan kanal ve catlaklar nedeniyle ¢cirik olusmak-
sizin bakteriyel enflamasyon gelisebilmektedir.?" Pul-
pa patolojisi olusma riski, apse formasyonu, internal
rezorpsiyon olusmasi gibi durumlardan dolay: klinik
dnemi vardir.>®Bu disler profilaktik olarak restore edi-
lir. Erken teshis ile restore edilmezse kanal tedavisi
gerekliligi veya dislerin kaybi s6z konusu olabilir.!
Konvansiyonel gdrintileme yontemleri ile invajinas-
yonun varlidi, genisligi ve pulpa ile iliskisi tam an-
lasilamayabilir. Bu durumda konik 1sinli bilgisayarli
tomografi bu dislerin karmasik yapisini degerlendir-
mede yardimci bir gérintileme ydntemidir.®

Dens evaginatus, sit ve daimi dentisyonda gorile-
bilen, premolar ve molar dislerin oklizal yizeyinde
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ic mine epiteli hicrelerinin disari dogru katlanmasi
sonucunda olusan aksesuar tiberkildir (Resim 8) ve
mine, dentin, bazen de pulpa dokusu igerir.’21:52.53
Tirk ortodontik hasta popilasyonunda gérilme sikli-
gr° %6,2, genel popilasyonda?' %1-4 arasinda bil-
dirilmistir ve mandibulada premolar dislerde daha
stk gérulir.5324 Kesici dislerin palatinal/lingual veya
bukkal yizeyinde insizal yénde uzanan, mine, dentin
ve bazen de pulpa uzanhsi iceren aksesuar tiberkil
ise Talon tiberkili olarak adlandirilir (Resim 9).

Tirk populasyonunda gérilme sikhgi?” %2,02, Hint
populasyonunda® ise %0,58 oraninda bildirilmistir.
Daimi dislerde siit dislerine oranla ve ist cenede alt
ceneye oranla daha sik gérilmektedir. Daimi dentis-
yonda en sik lateral kesici diste bildirilmistir.>>5” Dens
evajinatus ve talon tiberkili gida retansiyon alani
olusturarak ¢irige, periapikal lezyon olusumuna,
konusma ve cigneme hareketleri sirasinda dilin ve
yumusak dokularin irritasyonuna, estetik problemlere,
tiberkdl kiriklarina, oklizal uyumsuzluk nedeniyle et-
kilenen disin deplasmanina, periodontal problemlere
ve asir oklizal kuvvetlerin etkisiyle temporomandibu-
lar eklem agrisina neden olabilir.57:58

Paramolar tiberkil (Bolk tuberkil), Bolk adli arastir-
macinin 1916 yilinda tanimladigi, maksiller ve man-
dibular daimi molarlarin bukkal yizeylerinde ¢ikinti
halinde gérilen fazla tiberkildir (Resim 10). Maksil-
ler birinci molarlarin distobukkal tiberkili Gzerinde
nadiren gérilir.'*5%¢° Japon popilasyonunda mak-
silla birinci molar dislerde %0,01 oraninda, maksilla
ikinci molar dislerde %0,04-2,8 oraninda, maksiller
Ugincti molarlarda %0-4,7 oraninda gorildigu bil-
dirilmistir. llave ksk kanalinin bulunmasi nedeniyle
endodontik tedavide dnemlidir.®®

Taurodontizmi olan disler klinik olarak normal sekil
ve boyutta iken, radyografta belirgin derecede uza-
mis pulpa odasi ve kisa kéklerle karakterizedir (Resim
11). Hertwing epitel kék kininin invajinasyonunun uy-
gun horizontal seviyede olmamasi sonucu kisa kékler
olusur.2"¢! Taurodont dislerde kron kisminda normal
pozisyonunda olan pulpa odasi, mine sement birle-
simi ve furkasyon bélgesi arasindaki mesafesi artmis
olarak gérilir.! Bu mesafenin 2,5 mm'yi asmasi du-
rumunda taurodontizm tanisi koyulur.¢? Sit ve daimi
dislerde gérilebilir. Garilme sikhig Kuzey Kibris Turk
populasyonunda? %17, 1, Tirk popilasyonunda
malokluzyon bulunan hasta grubunda® %1, iran po-
pilasyonunda® %5,5 ve Urdiin popiilasyonunda %8
oraninda bildirilmistir.53¢* Cogunlukla ikinci molar ve
premolar dislerde goérilir.'¢® Kavite preparasyonun-
da, endodontik tedavide, dis cekiminde dikkat edil-

mesi gereken énemli bir durumdur. Taurodontizmin

Resim 9: 20 yasinda kadin hastada 41 numarali disin
bukkalinde lokalize talon tiberkilini gésteren agiz
ici fotograf.

Resim 10: 24 yasinda erkek hastada 27 numarali
diste paramolar tiberkili gosteren adiz ici fotograf.

Resim 11:21 yasinda kadin hastada sol
mandibulada ikinci molar ve maksillada bilateral
taurodont birinci molar dislerin izlendigi panoramik
radyograf.

Resim 12: 34 yasinda kadin hastada maksillada
bilateral kanin ve rotasyonlu birinci premolar dis
arasinda transpozisyonu gdsteren aiz ici fotograf.
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amelogenezis ve dentinogenezis imperfekta, ekto-
dermal displazi, trikho-dento-osseoz sendrom, Mohr
sendromu, Klinefelter, Van der Woude ve Down
gibi sendromlarla ve gelisimsel hastaliklarla iliskisi
bildirilmistir.64¢”

SURME ANOMALILERI

Transpozisyon komsu iki disin yer degistirmesidir.'?
Populasyonda gérilme sikhgi %1'den azdir.¢® Celi-
koglu ve arkadaslari®® Tirk popilasyonunda %0,27
oraninda, Yilmaz ve arkadaslar”® ise %0.38 oro-
ninda transpozisyon gézlendigini  bildirmislerdir.
Transpozisyon daimi dislerde ve genellikle tek tarafli
goézlenmektedir ancak cift tarafli vakalar da rapor
edilmistir'%® (Resim 12). Maksillada daimi kanin ve
birinci premolar disler arasinda siklikla gézlenirken
mandibulada nadiren gérilir.'87! Transpoze dis-
lerde fonksiyon ve estetigi saglamak amaciyla, orto-
dontik, protetik, restoratif tedaviler uygulanabilir.’-¢8
Lateral ve kanin dis transpozisyonunda, kanin disin
kronu lateral dis formu verilerek, lateral dise ise kanin
formu verilerek kompozit ya da seramik estetik mater-
yalleriyle restore edilir.”2

YAPI ANOMALILERI

Amelogenezis imperfekta, sit ve sirekli dislerin nor-
mal mine olusumunda bozukluga neden olarak klinik
gérinimini ve yapisini etkileyen genetik bir geli-
sim anomalisidir.”*74 Popilasyonda gérilme sikhg:
1:700-1:14 000 oranindadir.”3’% Tim dislerin mine
yiuzeyinde degisiklige sebep olabilir. Dentin ve kdk
formu genellikle normaldir. Radyografta pulpa oda-
sinin famaminin kalsifiye oldugu gérilebilir ve heniz
sirmemis dislerin mineleri dizensiz olarak izlenir.
Klinik ve radyografik karakteri dort tipte siniflandiril-
mistr; hipoplastik, hipomatire, hipokalsifiye ve tau-
rodontizmle birlikte gérilen hipomatire-hipoplastik
tip. Hipoplastik tip; sarimsi kahverengi renkte, ince,
kare seklinde kronlar, komsu dislerle temasini kaybet-
mis disler, posteriorda oklizal yizeylerde atrizyon-
la karakterizedir ve anterior open-bite olusturabilir.
Radyografik olarak da mine radyoopasitesi azalmis
olarak izlenir. Hipokalsifiye tip en yaygin gérilen for-
mudur. Kron sekli ve boyutu normal, koyu kahverengi
pigmentasyonlari olan mine yumusaktr. Bu formda
mine kalinligi normal olmasina ragmen minenin mine-
ralizasyonu azaldigindan, etkilenen dislerin radyoo-
pasitesi dentinin opasitesinden daha azdir. Hipoma-
tire tip mine kalinhginin normal fakat minenin normal-
den daha yumusak oldugu tiptir. Dislerin rengi disten
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dise, hastadan hastaya degisebilir. Mine bulutumsu
beyaz, sari veya kahverengi renklerde olabilecegi
gibi, “karla kaplh” olarak ifade edilen gérinimde
de olabilir. Kronda ¢atlaklar bulunabilir. Radyografik
olarak da dentinle ayni radyoopasitede mine gori-
lur. Hipomatire- hipoplastik tip amelogenezis imper-
fektada incelmis mine sari kahve renkte beneklidir,
radyografide mine dentinle ayni radyoopasitede ve
dislerin pulpa odalari genislemis gorilur.'7374 Ame-
logenezis imperfektada etkilenen dislerde hassasiyet
olusabilir, konjenital olarak eksik disler bulunabilir
ve dikey boyut kaybi olusur. Bu nedenle etkilenmis
dislerin fonksiyonel ve estetik restorasyonlarla tedavi
edilmesi gereklidir."7#

Dentinogenezis imperfekta hem sit hem de daimi
dis dizisini etkileyen, her iki cinsiyette de esit siklikta
gorilen, primer olarak dentin olusumunun etkilendigi
otozomal dominant gegis gosteren bir bozukluktur.'#”
Dentinde mikroskopik olarak az sayida fakat genis ve
dizensiz dentin tibilleri bulunur. Pulpa boslugunun
neredeyse tamami zaman i¢inde dizensiz dentin ile
dolar.%” Uc tipi vardir; tip | osteogenezis imperfekta
ile birlikte gorilur, dis kokleri ve pulpa odasi kigik
ve az gelismistir ve sit dentisyonu daimi dentisyon-
dan daha fazla etkilenir. Tip Il ve tip lll dentinoge-
nezis imperfektada, tip I'den farkli olarak iskeletsel
anomali bulunmaz, sadece dentin etkilenir. Tip lll'de
diger tiplerden farkl olarak ¢ok sayida diste pulpa
perforasyonu sonucu periapikal enflamatuar lezyon-
lar olusur. Bunun sonucunda radyografta periapikal
radyolusensiler gézlenir.'¥77¢ Dentinogenezis imper-
fektali dislerin klinik gérinimi karakteristiktir. Yuksek
derecede translusensi ve saridan mavi-griye degisen
renk cesitliligi gorulur. Disler zayiflamistir, mine kolay
kirthr."21.7¢ Asinmis dislerin renkleri koyu kahverengi-
den siyaha kadar degisebilir ve hastalarda 6n agik
kapanis gorilebilir. Radyografta dislerin kole bdlge-
sinde asin daralma oldugu gozlenir ve kron bilbsz
sekilde veya can seklinde izlenir. Disler arasi temas-
lar kaybolmus, okluzal yizeyler asinmis, dis kokleri
kisadir ve kék gelisimi tamamlanmadan pulpa odasi
tamamen silinip kanallar daralabilir. (Resim 14). Tip
lll'de ise dentin incelmis, pulpa odasi ve kék kanallari
asin genis olarak izlendiginden radyografik olarak
kabuk dis (shell teeth) gorinimi vardir. %777 Teda-
visi dis dokularini korumaya ve estetigi iyilestirmeye
yoneliktir. Etkilenen dislerin dentin yapisi zayif ve kdk
destedi yeterli olmadigindan protetik tedavi genellikle
basarisiz olur.!37

Dentin displazisi dentini etkileyen otozomal domi-
nant gegisli bir anomalidir. Tip | (radikiler) ve Tip |l
(koronal) olmak Gzere iki tipi vardir. Tip I'de kronlar
renk ve sekil olarak normaldir fakat kékler kisa, kes-
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kin bir bicimde daralma egilimindedir ve periapikal
enflamatuar lezyonlar izlenir. Tip Il dentin displazide
radyografta dislerin pulpa odasinda bircok pulpa tas
bulunur. Periapikal radyolusensi izlenmemektedir. Bu
dislerin pulpa odalari tikanmistir ve eripsiyondan
sonra kok kanallari daralmistir.2'%7 Tip | dentin disp-
lazide protetik tedavi icin kdk destegi yetersizdir.
Kemik kaybinin ve ¢irtk olusumunun engellenmesi,
dislerin uzun sire agizda tutulabilmesi icin oral hijyen
saglanmalidir. 7

Rejiyonel Odontodisplazi dis gelisimi sirasinda, lo-
kalize duraklamalar sonucu olusan, mine, dentin
ve sement dokularini etkileyen, hem sit hem de do-
imi dislerde gorilen bir durumdur. Maksillada veya
mandibulada tek kadrandaki birkag komsu disi
etkiler.!:21:37.78 Etkilenen dislerde radyografta kisa
kokler, ince hipoplastik dentin nedeniyle genis pulpa
odasi ve kok kanallari, acik apikal foramen gézle-
nir. Mine ve dentin tabakasi ince ve az kalsifiye ol-
dugundan radyografik olarak “hayalet disler” olarak
tarif edilir.2'7¢ Disler ¢irige yatkindir ve kolay kiri-
lir. Etkilenen dislerde ¢irik bulunmamasina ragmen
periapikal enfeksiyon veya apse gelisebilir. Klinik ve
radyografik muayeneyle teshis edilir fakat bazen tani
histolojik bulgularla desteklenmelidir.'7? Etkilenen dis-
ler mimkin oldugu kadar restoratif metaryallerle res-
tore edilebilir. Gomili dislerin cekimi icin iskeletsel

biyime ddneminin sonlanmasi beklenmelidir. Daimi
dislerde pulpay: iceren ciddi hasar durumunda dis-
lerin ¢ekimi gerekebilir. Dissiz bolgeler protez veya
implant ile restore edilebilir.'3”

Mine incisi, molar dislerin mine-sement birlesimine
yakin kék yizeyinde mine yapisinda 1-3 mm boyu-
tunda kicik kire seklindeki olusumdur.! Popilasyo-
nun %3’'Unde gorilir.” Cogunlukla gingivanin altinda
oldugundan klinik muayenede tespit edilemez. Mak-
siller ve mandibular molar dislerin furkasyon bélgesin-
de gorilur. Klinik semptomu yoktur. Bazi vakalarda
bulundugu bdlgede periodontal ligament bulunmadi-
gindan ve ilgili alanin temizligi saglanamadigindan
periodontal cep olusumuna neden olur.®” Periodontal
hastalik gelismesine neden olma potansiyelinden do-
layr klinik énemi vardir. Radyografta disin kronunu
kaplayan mine ile ayni radyoopasitede dizgin, yu-
varlak gérilir. Klinik muayenesinde plak retansiyonu,
periodontal cep olusumu gibi durumlar belirlenirse ¢i-

kartlmalidir. Ancak pulpa dokusu igerebileceginden
dikkatli olunmalidir. %7

SONUC

Dis hekimleri estetik problem, konusma bozuklugu,
okluzal travma, dil yaralanmalari, ortodontik prob-

Resim 13: (a) Hipoplastik tip amelogenezis imperfekta gérilen 33 yasinda erkek hastanin a§iz ici gérintisinde
sari renkte goérilen dislerde atrizyon bulunmaktadir. (b) Hastanin panoramik radyografinda minenin incelmis ve
bazi alanlarda kaybolmus oldugu, disler arasi temaslarin kayboldugu izlenmektedir. Ayrica, maksillada gémili
olan sa§ ve sol Uginci molar dislerde eksternal rezorpsiyon gérilmektedir.

Resim 14: 32 yasinda kadin, Tip Il dentinogenezis
imperfekta olgusunda, panoramik radyografta
maksilla ve mandibulada bilbéz kronlarla karakterize
molar disler gdzlenmekte ve dislerde pulpa odalari
net olarak izlenememektedir.

ADQ [linikBllimler Dergisi 11219
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lem, ¢irtk riskinde artis, temporomandibular eklem
problemleri, periodontal hastalik gelisimine ve tedavi
yaklasimlarinda gi¢luk gibi klinik problemlere neden
olabilen gelisimsel dental anomalileri teshis edebil-
meli ve hastalari dogru sekilde bilgilendirip yénlendi-
rebilmelidir. Ayni zamanda hastada belirlenen ano-
malilerin sistemik hastalik veya sendromlarla iliskili
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