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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 bildirimleri,
derlemeler, teknik notlar, editére mekfup|ar, odanin bilimsel Fao|iyet|eri
ile ilgili haberler ve duyurular Tirkge olarak yayinlanir.
Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi yilda 4 sayr olarak
Ocak, Nisan ve Temmuz ve Ekim aylarinda yayinlanir, 4 sayida 1
cilt tamamlanir.
Makaleler Ankara Dishekimleri Odasi Yayin Kurulu Baskanhgi'na
hitaben yazilmis bir Ust yazi ile asagidaki adrese génderilmelidir.
Yayin Kurulu baskanligina teslim edilen bitin yazilar derginin yayim
tarzina uygunluk saglamak amacryla hakem degerlendirmesi &nces-
inde yazarlara diizeltme veya kisalima igin génderilebilir. Makalenin
gonderilmesinden sonraki yazismalar icin de asagidaki elektronik
posta adresi kullanilabilir. Yayinlanmasi uygun gérilen makaleler
icin yayin kabul belgesi ile birlikte gdnderilecek olan "Telif hakki de-
vir formu"nun yazarlar tarafindan eksiksiz olarak doldurularak yayin
kurulu baskanhigina ilefilmesi gerekmektedir. Yazarlar, yayina kabul
edilmis olan makaleleri Gzerinde degisiklik yapamazlar.
Hedef ve Amaclar
Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi'nde arastirma,
vaka raporu, derleme, teknik not , editsre mekfup tirinde makaleler
yayimlanir. Dishekimligi bilimleri ile ilgili olarak, protez, dis hastaliklari
ve tedavisi, cerrahi, endodonti, pedodonti ve periodontoloji ile oral di-
agnoz ve radyoloji alanlarinda &zellikle klinik uygulamalar ve klinik
uygulamalara 1sik tutacak nitelikteki arshrmalara dncelik verilmekte-
ir.
Makalelerin hazirlanmasi
Arastirmalar ve derlemeler 15, olgu bildirimleri 5 daktilo sayfasini
gecmemelidir. Metinler A4 boyutunda kagidin bir yiiziine, cift aralikl,
12 punto harf biyikliginde ve Times New Roman yazi karakterinde
yazilmali, sayfa numaralari kapak sayfasi hari¢ sayfanin altinda ve
sagda olacak sekilde yerlestirilmelidir.
Makaleler her bslim ayri bir sayfa Gzerinde olacak sekilde kapak
sayfasi, Tirkge &zet ve anahtar kelimeler, ingilizce dzet ve ingilizce
anahtar kelimeler, metin, tesekkiir yazisi, referanslar, tablolar ve resim
alt yazilarini igermelidir. Metin ve ekleri (resim, tablo, groﬁk vb.)
timi orijinal olmak izere tek bir word dékimani halinde e-mail ile
asagidaki adrese génderilmelidir.
Kapak sayfasi: Kapak sayfasinda su bilgiler yer almalidir: (1)
Makalenin Tirkge ve Ingilizce bashgs, (2) yazarlarin isimleri (yazarlarin
unvanlari ve calistiklar kurumlarin adlari, soyadinin sonuna koyulacak
uluslararasi semboller (*,1,¥,8,11,9,#,**,11 vb.) yardmiyla soyfonln
altinda yer almalidir), (3) makale ile ilgili yazismalarin yapilacag:
yazarin acik adresi, telefon ve faks numaralari, e-posta adresini iceren
yazisma adresi, (4) kisa baslk; derginin sayfa istlerine yazilabilmesi
amaciyla konu basliginin 5 kelime ile siniflandinldigi ve anlam igeren
bir kisa baslk yazilmalidir, (5) arastirma igin alinan destekler be-
|.i.rﬁ|me|i_(_iir, (6) daha &nce bildiri olarak sunulduysa belirtilmelidir.
Ozet: Ozet ingilizce ve Tirkge olarak 200 kelimeden fazla olmayacak
sekilde ve ayri sayfalarda yazilmalidir. Ozet makaleyi yansitacak nite-
likte o|ma||, amag, gereg ve y§ntem, bu|gu|or ve sonug alt |oc1$||k|cr|n|
icerecek sekilde yazilmalidir. Ozetlerin altinda makale ile ilgili en az 2,
en fazla 5 anahtar kelime Tiirkge ve ingilizce olarak yazilmalidir.
Metin: Arastrma makaleleri giris, gerec ve ydntem, bulgular ve
tarhisma balimlerini icermelidir. Olgu bildirimleri giris, olgu ve tartisma
bélimlerini icermelidir. Gereg ve yontemde kullanilan gereglerin ve
malzemelerle retici firmalarin agik adlar parantez igerisinde metinde
belirtilmelidir. Makale icinde kullanilan kisaltmalar uluslararasi birim
sistemi esas alinarak yapilmalidir.
Kaynaklar: Kaynaklar ayri bir sayfaya ift sahr aralikli olarak
yazilmalidir.  Kaynaklar metinde gecis sirasina  uygun  olarak
numaralandirlarak numara metin icinde st yazi ile belirtilmelidir.
Eger yazarlarin yorumu yazar adi ile bildirilecekse ilk yazarin soyad
ve arkadaslari seklinde belirtilmelidir. Kaynaklar tim yazarlarin
soyad, isminin bas harfi ({im yazarlarin adi yazilmali, ve ark. gibi
kisaltmalar yapilmamalidir), makalenin adi, derginin Index Medicus'a
gore kisaltilmis adi, cildi, sayisi, sayfa numaralari ve basim yili,
seklinde yazilmalidir.
Ornekler:
Erkmen E., Simsek B., Yiicel E., Kurt A. Comparison of different fixation
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 icin)
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Okeson JP. Orofacial Pain. lllinois: Ouintessen-ce Publishing Co, ine,
1996, 45-52. (Kitaplar igin)

Alacam A. Pedodontik Endodonti: Alacam T. Endodonti. Ankara: GU
Yayinlari, 1990, 809-859. (Kitap balumleri icin)

Tablolar: Makale icindeki gecis sirasina gére Romen rakami ile
numaralandirilmalidir. Tablo numarasi ve icerigi tablonun Uzerine,
dipnotlar var ise tablonun altina yazilmalidir. Her tablo ayri bir say-
faya cift aralikl olarak yazilmal, her biri ayri baslik tasimalidir.
Fotograflar: JPEG yada TIFF formatinda herbiri efiketlenmis olarak
ayrica attach edilmelidir.

Sekil alt yazilar: Sekil ve fotograflarin altina yazilmasi istenen
yazilar ayn bir sayfaya cift satir aralikli olarak ve sekil numarasi
belirtilerek yazilmalidir. Histopatolojik fotograflarda biiyitme ve
kullanilan boya da yazilmalidir.

Tesekkiir yazisi: Makalenin  hazirlanmasina  6nemli  katkisi
olan kisilere tesekkir yazilabilir. Tesekkiir yazisi ayn bir sayfaya
yazilmalidir.

Etik: Dergide yayinlanmak iizere génderilen yazilar yayin etigine
uygun olmalidir. Dergide yayinlanacak insan ve/veya hayvan
calismalarinda etik kurallara dikkatle uyulmus olmasi ve etik kurul izni
alinmis olmasi gereklidir.

Onenmli bilgiler:

Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler

yazilar ile fotograflarina gelebilecek zarardan veya kayiplarindan

Dergisi'ne gdnderilen

yayin kurulu sorumlu tutulamaz.

Yazinin ayni anda bir baska dergiye génderilmemis olmasi ve baska
bir dergide daha &nce yayinlanmamis olmasi gereklidir.

Yayin kurulu yazida basim éncesi gerekli gérdigi dizeltmeleri yap-
makta, yaziy kisaltmakta serbestir.

Yazida belirtilen veya onerilen gérisler yayin kurulunun gérisslerini
ycnsnmdmukfddlr.

Dergide yayinlanmasi uygun gérilmeyen makaleler yazara iade
edilmez.

Yayinlanan makalelerin her tirli yayin hakki Ankara Dishekimleri
Odasi Bilimsel Dergisi'ne aittir.Editérden yazili olarak izin alinmadan
ve kaynak gésterilmeden kismen veya tamamen kopya edilemez, fo-

tokopi, teksir, baski ve diger yollarla cogalhlamaz.

Kontrol listesi
Makalenizi géndermeden &nce litfen bu bslimdeki maddelerle
kar§||a§hr|n|z.
- Editore basvuru mektubu (tim yozor|c1r tarafindan imzalanmalidir),
- Kapak sayfasi
- Makalenin bashg:
- Kisa baslik
- Yazarlarin isimler, akademik unvanlari, calishklar kurumlar, iletisim
adresleri
- Tirkge ve Iingilizce 6zet
- Metin
- Kaynaklar (ayri bir sayfaya)
- Tablolar (ayri bir sayfaya)
- Resim ve sekil alt yazilari (ayri bir sayfaya) yazilmalidir.
Yayinlarin génderilecegi adres:
adoklinikbilimler@gmail.com
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Bilateral Acik Kapanisla Birlikte Yaygin
Diastemanin Metal Seramik Kronlarla

Rehabilitasyonu: Olgu Raporu
Rehabilitation Of Bilateral Open Bite With Multiple Diastema
Using Metal Ceramic Crowns: Case Report

Gokee Soganci*

Acik kapanis sentrik oklizyonda anterior disler arasinda
vertikal yénde kapanisin olmamasi durumudur. Diaste-
ma ise komsu disler arasindaki kontak eksikligi olarak
tanimlanir. Dentofasiyal bélgedeki uyumsuzluk gigneme
ve konusma fonksiyonu ile estetigi olumsuz etkiler. Orto-
dontik ve cerrahi tedavilerin uygulanamadigi vakalarda
fonksiyonu ve estetigi tamamlamak igin restoratif uygu-
lamalar gereklidir. Bu vakada bilateral agik kapanisla
birlikte diastemanin metal seramik restorasyonlarla re-
habilitasyonu anlatlmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral agik kapanis, diastema,
metal seramik kron, rehabilitasyon

Open bite is the lack of vertical overlap of the anterior
teeth in centric occlusion. Diastema is defined as no con-
tacts between proximal teeth. Dentofacial discrepancies
negatively affect the masticatory function, speech and
esthetics. In the situations that orthodontic and surgical
treatments can not be applicable, it is inevitable to carry
out the restorative treatments to accomplish the function
and the esthetics. This clinical report presents the reha-
bilitation of a bilateral open bite with multiple diastema
using metal ceramic restorations.

Key Words: Bilateral open bite, diastema, metal
ceramic crowns, rehabilitation

Bu makale 28-30 Kasim 2008 tarihinde “ Ege Bélgesi Dishekimleri Odalari 10. Uluslararasi Bilimsel Kongre ve Sergisi” kapsa-

minda Izmir'de teblig edilmistir.

* Arastirma Gérevlisi, Gazi Universitesi Dis Hekim|igi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
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GiRiS
Viicudun en gok gériinen ve dikkat geken bslimi yiiz-
dir. Agiz ve disler ise yizin en 6nemli bilesenidir.
Ozellikle anterior bélgede varolan bir oklizal aciklik
dentofasiyal uyumu olumsuz etkilemektedir.! Okliz-
yondaki aciklik ve dislerdeki diastema kisinin gigneme
ve konusma fonksiyonlarini tam olarak yerine getirme-
sine engel olur. Agik kapanis disler arasinda kapanisin
olmamasi durumudur.2® Agik kapanis dissel ya da is-
keletsel olabilir.!2

Tedavi planlamasinda acik kapanisin etkeni belirlen-
melidir.# Acik kapanisin ana nedenleri:

* Parmak emme gibi k&ti aliskanliklardan dogan
kuvvetler '3

* Caprasiklik

 Havayolundaki hkanikliklar !

¢ Dil ve dudak aliskanliklar

* Norolojik rahatsizliklar (serebral palsi gibi)

o iskeletsel bilyime bozuklar 3

Anterior open bite acikliklarina gére de 4 ;

1- Minimal acik kapanis (anterior agikligi 1 mm civa-
rinda olanlar)

2- Orta dereceli agik kapanis (anterior agikligi 1-5 mm
arasinda olanlar)

3- Siddetli agik kapanis (5 mm ve iizerindeki agikliklar)

olarak gruplandirilirlar.

Diastema komsu disler arasinda proksimal kontaklarin
olmamasi durumudur.¢ Dentoalveoler uyumsuzluk, dis-
lerdeki biyiklik ve form anomalisi, Bolton uyumsuz-
lugu eriskinlerde siklikla gérilen diastema etyolojileri-
dir. Agik kapanisla birlikte diastema olan hastalarda
acik kapanisin miktari, tipi, diastemanin yaygin olup
olmamasi, dislerdeki sekil bozukluklar, hastanin yasi,
sistemik durumu, maliyet, zaman gibi pek ¢ok faktor
tedaviyi karmasik hale getirmektedir. Iskeletsel agik ka-

panis ne kadar siddetliyse ortodonti ile birlikte, cerrahi
tedavi o kadar gerekli olmaktadir. Bu da hem mali-
yetin artmasi hem de uzun bir tedavi sireci anlamina
gelmektedir.'” Ortodontik ve cerrahi miidahalenin her
ikisinin de yapilamadigi durumlarda restoratif rehabi-
litasyon, fonksiyon ve estetigi saglamak icin kaginilmaz
olmaktadir.®

Sabit restoratif uygulamalar disleri dskim metal, me-
tal seramik ya da tam seramik restorasyonlarla tedavi
eden bir sanat ve bilimdir.? Biyolojik, mekanik ve estetik
kaygilarin giderildigi ve bir uyum icinde oldugu zaman
metal destekli porselen kronlar memnuniyet verici res-
torasyonlar olarak bilinir.™

Bu vakada bilateral agik kapanisla beraber yaygin
diastemaya sahip bir hastanin metal destekli porselen
kronlarla rehabilitasyonu anlatiimaktadir.

OLGU

Hasta 22 yasinda, kadin, herhangi bir sistemik hastalik
saptanmadi. Klinigimize, cigneme problemi ile birlik-
te, alt ve Ust disleri arasindaki mevcut aciklik ve her
iki cenede disler arasindaki diastemadan kaynaklanan
estetik bozukluktan yakinma ile basvurdu.

Ekstraoral muayenede, yiizde herhangi bir fasiyal asi-
metri, kas zayifligi veya cene eklemi problemini géste-
ren herhangi bir bulguya rastlanmadi. Ayrica alinan
anamnezde, kalem 1sirma aliskanhigr oldugu saptand.
Yapilan intra-oral muayenede alt ve st cenedeki tim
dislerin normalden daha kiictk boyutlara sahip ol-
masindan dolayr disler arasinda yaygin diastema ve
bununla birlikte sentrik oklizyonda ¢eneler kapanisa
geldiginde 1.biyikazi dislerinden itibaren anterior
bslgeye dogru, alt ve Ust disler arasinda bilateral agik
kapanis oldugu gérildi. Bu agiklik, posterior disler
maksimal inferkiispidasyonda iken, anterior bslgede 7
mm. olarak &l¢ildi ve azalarak her iki premolarin dis-
taline kadar devam ettigi gézlemlendi. (Resim I)

Resim I: Olgunun ilk hali

Klinik Bilimler Dergisi
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Acik kapanisin protetik rehabilitasyonu
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Radyografik bulgular: Alinan panaromik filmde kskler-
de herhangi bir anomalinin olmadigi gérildi. Sefalo-
metrik incelemede ise hastanin SN-GoGn (42,5 derece)
agisina gére high angle, Jaraback oranina (56.4) gére
de iskeletsel agik kapanis oldugu ve Herzberg Holic’e
gére de alt yiz yisksekliginin 4 mm uzun oldugu tespit
edildi. (Resim Il)

Resim Il Sefalometrik analiz

Hastaya dnerilen ortognatik cerrahi ve ortodontik tedavi-
den, maliyetinin yiiksek olmasi, tedavi siiresinin uzunlugu
ve postoperatif dénemin zorlugu nedeniyle vazgegildi.
Bunun yerine hastaya kron boylarini uzatarak anterior
bslgede varolan agikligi kapatmaya, estetigi daha ka-
bul edilebilir diizeye getirmeye ve gigneme fonksiyonunu
saglamaya yénelik metal destekli porselen kronlarin ya-
pimi uygun gériildi. Kron boylarinin uzamasi sonucun-
da degisecek olan kron-kék orani nedeniyle olusabilecek
devrilme momentinin énlenmesi amaciyla da kronlarin
bir blok halinde yapilarak dislerin splintlenmesine karar
verildi. Her iki enede de kapanista olan 1. ve 2. biyi-
kazi disleri planlamaya dahil edilmedi.

Preparasyona baslamadan énce hastadan dénisim-
stz hidrokolloid 8lci maddesi ile (Tulip, Haarlem,
Holland) alt ve ust cenelerin 8lciisti alindi. Daha sonra
modeller Uzerinde kesilecek dislere mum taslaklar is-
lendi. (Resim IIl)

Resim Ill: Model izerine beyaz mumdan islenen
mum taslaklar

Dis kesimi 1.seansta st cene dislerinin kesilmesi ve
ayni seansta gegici kronlarinin takilmasi, 2.seansta da
alt cene dislerinin kesimi ve gecici kronlarinin takilma-

st ile tamamlandi. Dis boyutlarinin kiictk olmasindan
dolayr mini shoulder bitim sinirina sahip preparasyon
yapildi. (Resim IV)

Resim IV: Preparasyon tamamlandiktan sonra

Kondenzasyon tipi silikon esasl &lgi maddesi (Zetap-
lus, Zhermack, Rovigo, ltaly) ile alt ve st ceneden 6lgis
alindi ve kapanis 1.ve 2.bisyilkaz: dislerinin temasina
gore belirlendi. Modellerin artikiilatére transferi, her iki
tarafta 1. ve 2. biyik azi dislerinin dogal kapanisi esas
alinarak gergeklestirildi ve ortalama degerli bir artiki-
latdr kullanildi. Gegici kronlarin yapimi icin daha 6n-
ceden mum taslaklarin islendigi modellerden yine kon-
denzasyon tipi silikon esasl &lgi maddesi (Zetaplus,
Zhermack, Rovigo, ltaly) ve fabrikasyon kasikla 6lci
alindi. Preparasyon tamamlandiktan sonra modelden
alinan 8l¢iiniin icine gegici kron materyali (Protempt 3,
3M Espe, Seefeld, Germany) 6zel tabancasi yardimiyla
sikildi ve 6lci hemen agza yerlestirildi (Resim V).

Resim V: Mum taslaklarin islendigi modellerden ali-
nan &lci
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Gegici kron képriy materyali polimerize olduktan sonra
agizdan gikarildi. Kenar fazlaliklar temizlendi ve gegi-
ci siman (Cavex, Haarlem, Holland) ile simante edildi.
Takip eden seansta Ni-Cr kiymetsiz metal alasimindan
olusan metalin (Ceralloy, Irwindale, USA) provasi yapil-
di ve renk porselen skalasina (Vita 3-D Master Shade,
York, USA) gore belirlendi. Porselenin (Ceramco, York,
USA) dentin prova asamasinda, gerekli oklizal uyumla-
malar yapildi ve bitim islemleri gerceklestirilerek, kronlar
polikarboksilat siman (Adhesor Carbofine Spofa Dental,
Jicin, Czech Republic) ile simante edildi (Resim VI). Te-
davi bitimini takiben yapilan kontrollerde hastanin teda-

viden memnun kaldig gézlemlendi (Resim VII).

Resim VI: Restorasyon tamamlandiktan sonraki agiz
ici gorinimi

Resim VI: Vakanin ilk hali ve son hali (cepheden)

Klinik Bilimler Dergisi
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TARTISMA

Acik kapanisla birlikte diastema varliginda etyoloji iyi
degerlendirilmelidir. Eriskin hastalarda siddetli iskelet-
sel agik kapanisin tedavisi &ncelikli olarak ortodonti-
cerrahi kombine tedavisi seklindedir. Bununla beraber
pek cok hasta cerrahi tedaviyi, post operatif rahatsizlik,
medikal harcamalar, uzun dénem hastane siresi gibi
risklerinden dolayr ¢ok tercih etmemektedir.” Bu du-
rumda hastadaki estetik ve fonksiyonu kabul edilebilir
seviyeye getirmek igin restoratif uygulamalar gerekir.
Bu uygulomalarda dikkat edilecek hususlardan biri
de yapilan restorasyonun giilme hatt ile olan uyumu-
dur. Giilmenin dogal ve harmonik olmasi kisiye bagls
ozelliklere gdre degisir. Kron boyu uzatilan bu vakada
dislerin giilme cizgisi ile ilgili herhangi bir estetik nok-
sanlk gézlenmedi.

Guiniimiz estetik dis hekimliginde tam seramik kronlar,
laminate kaplamalar konvansiyonal metal destekli por-
selen kronlara tercih edilmeye baslamistir. Zira metal
destekli kronlarda estetigi saglamak tam seramik kron-
lara veya laminate kaplamalara oranla daha zordur.
Bununla beraber blok halinde yapilabilmesi, daha di-
rencli olmasi ve mo|iyetinin disstk olmasi da metal des-
tekli restorasyonlarin avantajlaridir.

Laminate kaplamalarin diastema kapatiimasinda ve dis
boylarinin uzatilmasinda endike olmasina karsin bu
vakada uygulanmasi oldukga zordur. Dis boyutlarinin
normalden kiigik olmasi, agik kapanisin siddetli olmasi
nedeniyle laminate kaplama tercih edilmemistir.

Tam seramik restorasyonlar ise gingival uyum ve estetik
agidan metal seramik restorasyonlara gére daha Ustiin-
dir." Tam seramik restorasyonlarda gériilen en bijyik
stkinh porselen ya da kor yapidaki kinlmalardir. Bu tir
restorasyonlar, kisa klinik kron boyuna sahip hastalarda
kullanilmamalidir. Metal ise daha sert bir yapiya sahip-
tir ve yiizey kosullarindan seramikler kadar etkilenme-
mektedir.'? Ayrica tam seramik kronlarin blok halinde
yapilamamasi, maliyetinin yilksek olmasi dezavantajla-
ri arasinda olup bu vakada uygulanmamishr.
Artikiilatsrler posterior determinantlarin hareket yolunu
taklit eden mekanik araclardir. Mandibula hareketlerini
taklit etme kapasitelerine gére 3 tiptir: ayarlanamayan
(ortalama degerleri olan), yari ayarlanabilir ve tam
ayarlanabilir artikiilatérler. Ortalama degerli artikijla-
torlerde tiiberkil tepeleri, oklizal yiizey gibi morfolojik
yapilarin, degerlerin kisiye 6zel olmamasi nedeniyle
artikiilatrde tam olarak sekillendirilmesi bazi zorluklar
olusturabilmektedir.® Bu tip artikilatdrlerin kullanimin-
da morfolojik yapilarda uyumlama dikkatle yapilmali-
dir. Yari ayarlanabilir artikilatérlerde ise interkondiler
mesafe tam olarak oyor|onomomdk’rao||r. Bu tip artiki-
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latsrler daha gok tek kronlarin restorasyonunda basari-
lidir. Tém sinir hareketlerini en iyi gerceklestiren tip tam
ayarlanabilir artikilatérlerdir ki bunlardaki en bijyik
dezavantaj aletin pahali olmasi, kullanilmasinin dene-
yim gerekfirmesi ve zaman kaybina neden olmasidir.?
Tam ayarlanabilir artikiilatérin bu tip dezavantaijlar
nedeniyle, bu vakada ortaloma degerli bir artikiilatsr
kullanilmistir. Ortalama degerli bir artikilatsr kullani-
minin dezavantaji ise restorasyonun morfolojik yapi-
larindaki uyumlama zorlugudur. Bu vakada kronlarin
karsilikli uyumu, dentin prova asamasinda artikilasyon
kagidi kullanilarak sentrik ve eksentrik hareketlerde
ézenle denetlendi ve diizenlendi.
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Dentin Hassasiyetinin Yayginhgi, Etyolojiisi ve

Tedavi Yontemleri

The Prevalance, Etiology And Treatment Methods Of

Dentine Hypersensitivity

Aysegil Yalgin Unlyol*, Engin Kocabalkan**

Dentin hassasiyeti toplumda sik olarak karsilasilan esitli
dis uyaranlarin neden oldugu kisa siireli, keskin, lokali-
ze agn olarak tanimlanmakiadir. Agri cevabi bireyden
bireye farklilik g&sterir. Dentin hassasiyeti, dislerde du-
yarlilik olusturan dis beyazlatma uygulamasi ve diger
dis patolojilerinden ayirt edilmelidir.

Agrinin nasil olustuguna dair en yaygin kabul géren
teori dentin tibilleri icindeki sivi hareketine dayanan
Bréinnstrdm’in Hidrodinamik Teorisidir. Hassasiyetin gi-
derilmesinde dogasi geregi fiziksel yada kimyasal ola-
rak degerlendirilebilecek g tedavi yontemi kullanilmak-
tadir. Birinci yontem; dentin tibllerinin diseti greﬁ|eri,
dental restorqsyon|c1r veya lazer kullanilarak kapoh|ma-
sidir. ikincisi; tibullerin yeter|i miktcr|q_rda cokelebilecek
bilesikler kullanilarak kapatimasidir. Ugiinciisiy; tibiller
icindeki sinir dokusunun potasyum nitrat kullanilarak du-
yarsizlashrilmasidir.

Dentin hassasiyetinin tedavisinde uzun dénem etkisini
sirdirecek bir ydntem segilmelidir. Gincellemenin ama-
c1; dentin duyarliliginin yayginlig, teshisi ve tedavisi ko-
nularinda son ddneme iliskin verileri ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Dentin hassasiyeti, yayginlik,
etyoloji, tedavi

Dentine hypersensitivity, which is come across common
in society, is described as transient, sharp, localized pain
caused by several exogenous stimuli. The pain response
shows difference from one person to another. Dentine
hypersensitivity should be discerned from conditions ca-
using dental sensitivity such as tooth bleaching and other
tooth pathologies.

The most widely accepted theory of pain occurs is the
Bréinnstrdm’s hydrodynamic theory which is fluid mo-
vement within the dentinal tubules. Treatment of hyper-
sensitivity includes three treatment strategies which may
be called physical and chemical in nature. First method
consists of covering the dentinal tubules with gingival
grafts, dental restorations or laser. Second is plugging
by using compounds that can precipitate together into
a large enough mass to occlude the tubules. Third is
desentisizing the nerve tissue within the tubules using
potassium nitrate. Dentine hypersensitivity choosen for
treatment should be effective long term. This review add-
resses the prevalence, diagnosis, and treatment of denti-
nal hypersensitivity in recent ferm.

Key Words: Dentine hypersensitivity, prevalance,
etiology, freatment methods
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GiRiS

Dentin hassasiyeti, aciga ¢ikmis dentin nedeniyle kim-
yasal, termal, mekanik, ozmotik ve buharlastirici uya-
ranlara cevap olarak ortaya ¢ikan ve uyarinin kalkma-
styla kaybolan, herhangi bir dis hasari yada patoloji
ile agiklanamayan kisa sireli, keskin ve lokalize bir
agridir.3)

Bu durumda her agrinin kaynagi dentin hassasiyeti ol-
mayabilir. Dentin hassasiyetini diger oral patolojilerden
ayirt edici noktalar agrinin tipi ve pulpanin vitalitesidir.
Hassasiyet durumunda uyariya karsi bir agr vardir.
Disteki ¢atlama, kinlma, cirik, periodontal kaynakls
patolojilerde veya dis-restorasyon birlesimindeki agik-
liklarin olusturdugu mikrosizinti kaynakli ciriklerdeki
agn tipi ogunlukla donuk, uzun sirelidir ve pulpada
dénistmsiz hasar meveuttur. Bu klinik durumlarin te-
davisi, dentin hassasiyeti tedavisinden tamamen fark-
lidir. 5

Dentin Hassasiyetinin Yayginhg:

Bu konuda yapilan ¢alismalarda dentin hassasiyeti-
nin gdrilme sikhigi tim dis hastalari iginde %15-18
arasindadir. Yetiskin bireyler de hayatinin bir dé-
neminde %30 a yakin oranda dentin hassasiyetini
yasamaktadir.¥ En cok 20-40 yas arasindaki birey-
lerde gérilmektedir. 30- 40 yas arasindaki bireylerde
gorilme nedeni ise daha ¢ok dis eti cekilmesine bag-
lanmaktadir 7.

Daha sonraki dénemlerde yayginlikta diismenin sebebi
dentin ve pulpada yasa bagl degisimler ve dentin ge-
cirgenliginin azalmasina baglanmaktadir. Arastirmalar
dentin hassasiyetinin kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla oldugunu géstermektedir. Cinsiyetler arasinda bu
farklihgin sebeplerinden biri kadinlarin bukkal bslge-
de agiz hijyenine erkeklerden daha fazla dikkat etmesi
olarak agiklanmistir. Ayrica diyet farkhliklari, asitli yi-
yecek ve iceceklerin kadinlarda tiketiminin daha fazla
olmasi da artista belirleyici olmaktadir.

Dentin asirt duyarliligi; kék yiizeyi ortaya cikan kronik
diseti hastaliklarinda ortak bir bulgudur. Bu grup has-
talarda yayginlik %72,5-98 oraninda rapor edilmistir.
) Peridontal kaynakli problemlerde ortamda var olan
bakteriler dentin tibillerine penetre olabilmektedir®),
Dolayisiyla olusan agrida bakterilerin etkisi de olacak-
tir. Bu durumda canli bir uyaranin etkisi s6z konusu
oldugundan dentin hassasiyetinde uyaranlarin kayna-
ginin fizikselligi taniminin disina cikilmaktadir.

Dentin hassasiyetinin daimi dislerin bukkal kisminda
yaygin olarak gérildigi bildirilmistir. Sirasiyla kanin,
birinci premolar, kesiciler, ikinci premolar ve molarlar

bu durumdan etkilenen dislerdir®. Dentin hassasiyetinin
dagilimi plak skorlariyla negatif bir korelasyon géster-
mektedir. Kanin ve premolarlarda serviko-bukkal bsl-
gelerin plak skorlari diger bolgelerden daha dusuktir.
Klinik calismalar, sol b6|geo|eki dislerdeki hc:ssosiyetin
sag bolgedekilere oranla daha fazla oldugunu géster-
mistir. Bunun nedeninin sag elini kullananlarin toplum
icerisinde daha fazla olmasi ve sol taraftaki bukkal yii-
zeyleri sag tarafa gére daha etkili bir sekilde temizle-
meleri oldugu bildirilmistir'.

Dentin Hassasiyetinin Etyolojisi

Dentin hassasiyetinin etyolojisini belirlemek icin denti-
nin agiga gtkmasinin nedenlerinin bilinmesi gereklidir.
Normal kosullarda dentin, mine ya da sement ile &r-
tiludir ve bu nedenle uyarilara dogrudan maruz kal-
maz. Ancak asagida belirtilen faktsrler, dentinin agiga
cikmasina sebep olur.

Dis eti cekilmesi: Yanls dis fircalama, periodontal
hastaliklar, oklizyon bozukluklari, ortodontik dis hare-
ketleri, fizyolojik yaslanma, alveol kemiginin anatomi-
si, disin anatomisi ve pozisyonu dis eti cekilmesinde rol
oynamaktadir.

Mine Kaybi: Hatali dis firgalama kaynakli abrazyon;
keti yonlendirilmis oklizal kuvvetler, parafonksiyonel
aliskanliklar, dislerde kolede ortaya cikan streslerden
kaynakli kama seklindeki defektler; asitlerin meydana
getirdigi erozyon; mine-sement bilesimindeki yapisal
kusurlardan dolay asinmaya anatomik yatkinlik; pul-
pasi canli diste yapilan kavite preperasyonu ve dogru
sekilde yapilmayan asitleme islemi minede madde kay-
bina ve buna bagl dentin tibillerinin agiga cikmasina
sebep olur. "

Dentin dokusu agiga gikmis olan bijtin hastalarda has-
sasiyet olusacagini disinmek yanlistr. Cinki hassasi-
yette aciga cikmis dentin alaninin yiizeyi, kalan dentin
tabakasinin kalinhgi, ksk ve kronal dentinin durumu,
dentinden gegecek ajanin molekil biyikligu, perifer-
de dentin olusumu, pulpaya yakin yerlerde tamir denti-
nin varligi 8nemli rol oynar. Dentin asiri duyarliliginda
dentin kanallarinin acikligi ve biyikligi de dnemlidir.
Asiri duyarli dislerde birim alandaki tisbil sayisi, has-
sas olmayan dislere gdre 8 kat fazla, tibillerin capr ise
yaklasik iki kat daha genistir. 251215

Dentin Hassasiyetinin Olusum Mekanizmasi
Dentin hassasiyetinin mekanizmasi hakkinda gesitli hi-
potezler ortaya atlmishr 1618,

Bunlar;

. Dentin innerve bir dokudur, duyarlilig: ihtiva ettigi
sinir liflerine baghdir.
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IIl. Dentin duyarliligi, odontoblast uzantilarinca nakle-
dilen uyarinin bir sinaps araciligiyla pulpa sinirleri-
ne ulastriimasiyla ortaya cikar.

ll. Dentin  duyarlihigi hidrodinamik  mekanizmayla
miimkiin olmaktadir.

Dentinin inerve bir doku oldugu tezi iizerinde itiraz-
larin toplandigi bir géristir. Odontoblastlarin agri
iletimini pulpadaki sinir hiicrelerine naklettigi gérisi,
dentinin morfolojik gérinimine daha uygun gibidir.
Odontoblastlarin mine dentin sininnda dallanmalar
yapmasi mine dentin sinirindaki asin duyarliligr agiklar
gorinmektedir. Ayrica odontoblastlarin embriyolojik
kskeninin trigeminal kretlerden gelen elementlerden
olusmus bir ektomezenkimde bulunmasi sinir lifi gibi
calisabilecegine isaret eder gibidir.

Uciinci hipotez; Brénnstrém ve Astrém’un'? birlikte or-
taya koyduklari, uyarinin tibillerdeki sivinin hidrodi-
namik hareketiyle pulpaya iletildigi gorisidir. En gok
kabul géren bu teoriye gére dentin tibillerindeki sivi
uyarani pulpadaki sinirsel yaprya bu hidrodinamik sis-
tem vasitasiyla iletilmektedir. Isinin disinda her uyaran
bu siviyl disa; 1si ise iceri dogru hareket ettirmektedir.
Arastiricilar, tibillerde akan sivi orani ile interdental
sinirlerde uyarilan elekirik arasinda pozitif yénde bir
korelasyon oldugunu gdstermislerdir. Sivinin duyu re-
septdrlerinin hiicre membranini gegerkenki hizli hare-
keti hiicre membranini bozmakta ve reseptdri aktive et-
mektedir. Bitiin sinir hiicreleri iyon gegisinde sarj olan
membran kanallarina sahiptirler ve bu dogru akim
eger yeferince biyik olursa hicreyi uyararak onun
impulslar beyne géndermesine sebep olur. Bazi kanal-
lar elektrik ile bazilar kimyasallar ve bazilar mekanik
baski ile uyarilirlar. Arashrmacilara gére, A tipi lifler
dentin hassasiyetinden sorumludurlar. Bu liflerin hidro-
dinamik mekanizmayla uyarildiklar distnilmektedir.
Dolayisiyla aktive edilmeleri dentin tibillerinin acik ya
da kapali olmasiyla yakindan ilintilidir. Ancak bazen
hassasiyet tibiller etkin bicimde kapahlsa da devam
eder. Bu durum hidrodinamik teorinin yaninda ya da
disinda bir baska mekanizmanin etkin olabilecegini
disindirmektedir'@ 2021,

Bu hipotezler 1siginda giinimiizde dentin hassasiyetini
gidermek adina uygulanan tedavi yéntemleri bir yada
iki baskilayici mekanizma izerine kuruludur. Bunlar-
dan bir tanesi dentin tibillerinin tkanmasi, digeri ise
ndral impulslari azaltmakhr. Dentin gecirgenligi ve asi-
r duyarlihigr dentin tibillerinin agzini drtme yoluyla,
koagiilasyonla tibil icerigini degistirerek veya protein
¢okelmesi ile agri uyarilari inhibe edilmeye ¢alisilarak
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azaltlmaktadir. Grossman 22 dentin hassasiyetinde kul-
lanilacak tedavi yéntemlerinin tasimasi gereken sartlari
su sekilde belirtmistir:

Pulpaya irritan olmamali

Uygulama sirasinda hastaya agri vermemeli
Uygulamasi kolay olmals

Hizli etki olusturmal

Etki kalici olmali

Diste boyama yapmamals

SN

Dentin hassasiyeti icin mevcut tedavi ydntemlerinin olus-
turduklari etkiler farkl farklidir. Bir kismi kalsiyumun
¢6zUnirligint azalhr. Bir kismi ise dentin tibillerini
dogrudan kapatir. Uygulanan ajanin, pulpa igindeki
sinirlerin hiicre membranlarini stabilize etmesi boylece,
herhangi bir uyariya karsi daha az aksiyon potansiyeli
olusturmasi beklenir. Bu amagla kullanilan yéntemler
fiziksel ve kimyasal olarak siniflandirilabilir.

Kimyasal Ajanlar: Kortikosteroidler, Giumis nitrat,

Stronsiyum klorit, Formaldehit, Kalsiyum hidroksit, Po-
tasyum Nitrat, Floridler, sodyum sitrat, %2 lik sodyum
floritle iyontoforezis, potasyum oksalat

Fiziksel Ajanlar: Kompozit rezinler, cilalar, yumusak
doku greftleri, cam iyonomer simanlar, lazerlerdir.
Stronsiyum klorit dis macunlari iginde siklikla kullanila-
nidir. Klinik denemelerde bu ajan hastalarin % 30-80
ininde tedaviye cevap vermistir. Fakat % 20-25 plase-
bo etkisi de vardir. Zamanla hassasiyetin kaybolma ne-
deni, dogal olarak olusan sekonder dentin de olabilir.
Dis fircalama ile smear olusur. Macundaki silika parti-
kislleri dentine takilip baglanabilir. Smear ve silika par-
tikisleri tibilleri kayabilir. Floridli dis macunu remine-
ralizasyonu hizlandirir. % 5 potasyum nitrat iceren dis
macunlarindaki potasyum iyonu kanallardan pulpaya
dogru difize olur. Potasyum sinir liflerinde uyarilabi-
lirligi azaltir. Lokal florid uygulamalarinda kalay florid
preparatlari tercih edilir. Floridli agiz gargaralari re-
mineralizasyonu hizlandirir. Kalsiyum salinimi yapan
ciklet kullanimi yada serbest kalsiyum iyonu igeren sivi-
larin agizda dolastirilmas dnerilir.

Kalsiyum oksalat solisyonu elektroforez yontemi ile
kanal icine yollanir. Oksalat kristalleri ¢okelerek den-
tin tibillerini kapatma, dentin gegirgenligini ve agriy:
azaltma etkinligini gdstermektedir?.

Hassasiyetin olusmasinda hazirlayici iki etken olan mi-
nedeki asinma ve dis eti gekilmesinin 6niine gegilmesi
fiziksel uygulamalarin igindedir. Bu amagla; oklizyon
ve artikilasyonda olabilecek diizensizlikler giderilmeye
cahsilir. Cinki bu ahenksizlikler asir abrazyon hare-
ketleri nedeniyle keskin kenarli asinma yiizeylerine, dis
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hareketliliginin patolojik olarak artmasina neden ola-
caktir. ideal artikilasyonda, fizyolojik hareketlerde, alt
ve Ust cene arka disleri arasinda temas sadece 1 mm.
lik yan hareket sinirlari iginde olmalidir. Bundan sonra
sadece kanin temasi olmakta ve diger disler oklizyon-
dan cikmaktadirlar. Cenenin ileri hareketlerinde ise 6n
disler temasi vardir. Supra kontaktlar su durumlarda
ortaya cikabilirler:

1. Dislerdeki anatomik farkliliklar (Uygunsuz tiberkil
morfolojisi).

2. Dislerin rotasyonu ve deviasyonunda.
3. Yanls sekillendirilen dolgular ve kuronlarda.

4. Restorasyonlardan sonra ortaya ¢ikan yanlhs kapa-
ma durumlarinda.

5. Periodontal aralikiaki 6dem nedeniyle bazi dislerde
ortaya gikan kret icinde yikselmeler nedeniyle.

Erken temas noktalarinin, balans kontaktlarin ve bun-
larin stomatognatik sistemde yaphklari hasarlarin tes-
piti fonksiyon analizi yardimiyla olmaktadir. Oklizyon
analizi bircok durumlarda, erken temas noktalarinin
okliizyon gésterici mumlar veya renkli oklizyon kontrol
varaklari vasitasiyla direkt agizda tespit edilmesiyle ya-
pilmaktadir. Komplike vakalarda artikislatérlerde mo-
del analizleri yapilmasi tavsiye edilmektedir. Profilaktik
olarak mélleme yapilmasi tavsiye edilmemelidir. Sade-
ce belirgin travmatik oklizyon varsa, bunun zararlarin-
dan kaginmak icin mélleme yapilabilir.

Erozyon, abrazyon, kama seklindeki defektlerin etyo-
lojileri ortadan kaldirllir. Dentin adezivleri ile dentin
yizeyi rtilir ve tubiller tkanir.

Lazer uygulamasiyla fotobiyomodulasyon etkisiyle
odontoblastlarin - hiicresel metabolik aktivitesi artar.
Artmis tersiyer dentin yapimiyla dentin tibilleri daha
fazla kapanir. Ayrica dentin tibillerinin agzini lazerle
eriterek tkama saglanir?4,

SONUC
Dentin hassasiyeti, benzer semptomlar gésteren diger
dental defektler veya patolojiler sonucu olusan agri ile
karishrilmamasi gereken farkli bir klinik durum olarak
tanimlanmaktadir. Dentin hassasiyetinin tedavisi iki se-
kilde yapilabilir: birincisi; bireylerin evde dis macunu,
agiz gargarasi gibi hassasiyet giderici Griinler kullan-
masiyla, ikincisi ise muayenehane sartlarinda profes-
yonel uygulamalarla yapilmaktadir.

Dentin hassasiyetinin tedavi edilmesi énemlidir. Ciinki
var olan etken ortadan kaldirnlmayip hassasiyet teda-
vi edilemezse, daha baska dental problemlerin oraya
ctkmasina zemin hazirlanmis olacaktir. Dentin hassa-
siyetinin tedavisinde, dentin tibillerini tkamak ya da
odontoblastik hiicrelerin potansiyel sinir hareketlerini
deprese etmek amaglanmaktadir.

Gunimizde dentin hassasiyetini gidermek icin evde
kullanilan Griinler; potasyum tuzlari, stronsiyum tuzlar:
ve fluorid tuzlari igeren dis macunlari, agiz gargaralar
ve jel formilasyonlaridir. Muayenehanede yapilan den-
tin hassasiyeti tedavileri; polimerize olmayan cilalarin,
presipitanlar ve primerlerin, polimerize olan rezin ve
simanlarin, iyonoforez ve lazerin uygulanmasi seklin-
dedir. Bu ajanlarin klinik kullanimlari; hassasiyetin sid-
deti, etkilenen dis sayisi, dis yapisi kaybinin derecesi ve
gereken tedavi siresine bagli olarak degismektedir.
Dentin hassasiyeti vakalarinin tedavileri kisiden kisiye
degisen agri cevabini dlgmek zor oldugundan klinik
olarak oldukea risklidir. Bu yiizden tedavinin baslan-
gic asamasinda hasta-hekim iliskisinin dogru kurulmasi
gerekmektedir. Hassasiyetin kaynaginin dogru bir se-
kilde elimine edilmesi gereklidir. Bu asamada hastaya
da bazi sorumluluklarin distigi uygun bir sekilde an-

latilmalidir.
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Direkt Kompozit Rezin Venerlerle Diastema

Kapatilmasi: Olgu Raporu
Diastema Closure With Direct Composite Resin Veneers:
Case Report

Bagdagiil Helvacioglu Kivang*, Hacer Deniz Arisu

Diastema dar ya da konik sekilli disler gibi dis boyutun-
daki farkliliklardan ya da arktaki bosluk ve dis boyutu
arasindaki farktan kaynaklanabilir. Dis kaybi ya da tam
sirmemis disler diastemaya neden olabilmektedir. Bu
durumu diizeltmek icin farkl tedavi secenekleri mevcut-
tur. Direkt kompozit laminate venerler, estetik o|mayan
disler arasi bosluklarin kapatilmasi igin konservatif, di-
stk maliyetli bir tedavi segenegidir. Bu olgu sunumunun
amaci, estetik olmayan, disler arasi bosluklari mevcut
olan hastalarin direkt kompozit rezin venerlerle tedavi-
sinin anlatiimasidir.

Anahtar Kelimeler: Diastema kapatlmasi, direkt
kompozit rezin vener

Diastema can result from tooth-size discrepancies such
as narrow or cone-shaped teeth or from the teeth size
and the space in the arch. The missing or poorly aligned
teeth can also result in diastemas. A variety of treat-
ment techniques are available to correct this condition.
Direct composite laminate veneer is a treatment choice
that provides minimally invasive, conservative and cost
effective way for the closure of anesthetic interdental
spaces. The aim of this case report was to present the
diastema closure of patients with direct composite resin
veneers.

Key Words: Diastema closure, direct composite resin
veneer
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GiRiS

Diastema dar ya da konik sekilli disler gibi dis boyutun-
daki farkliliklardan ya da arktaki bosluk ve dis boyutu
arasindaki farktan kaynaklanabilir. Dis kaybi ya da
tam strmemis disler diostemqyo neden olabilmektedir.
Diastemalar cerrahi, periodontal, ortodontik ve protetik
islemleri iceren geleneksel yontemlerle tedavi edilebilir.
Fakat bu ydntemler pratik degildir ve sorun geri déne-
bilir. Bu durumu diizeltmek icin farkli tedavi secenekleri
mevcuttur. Dikkatli segilecek vakalarda uygulanabile-
cek asit ile pirizlendirme sonrasi proksimal yiizeylere
kompozit rezin restoratif materyal ilavesi daha pratik,
konservatif, disik maliyetli bir tedavi secenegidir.
Tedavi secenekleri porselen laminate venerler, metal-
seramik restorasyonlar, tamami seramik kuronlar ve
direkt rezin kompozitler gibi ¢ok az invaziv islemleri
icermektedir.? Porselen laminate venerler yiksek ab-
razyon direncine, renk stabilitesine ve Ustin estetik
dzelliklere sahiptir. Ancak, porselen laminate venerler
nispeten pahalidir ve dis yapisinda minimal dizeyde
de olsa kesim yapilmasini gerektirmektedir.®
Konservatif vener teknigi dis yapisini uzaklastirmadan
rezin kompozit uygulamasidir. Rezin kompozit vener-
ler istenildiginde yenilenebilir ve yeniden cilalanabi-
lir. Ayrica rezin kompozit venerler porselen laminate
venerler kadar pahali degildir.® Bu klinik olgu raporu
alt ve Ust cene 6n bolge diastemali dislere sahip 3
hastanin direkt kompozit venerlerle tedavisini anlat-
maktadir.

OLGU RAPORLARI

Ust ve alt cene 6n b6|ge disleri arasindaki diastema-
lardan dolayr estetik problemlere sahip ¢ hasta Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi Dis Hastaliklar ve
Tedavisi Anabilim Dal’na basvurdu (Resim 1a, 2q,
3a). Hastalarin muayenesinde, her tg hastanin da pe-
riodontal olarak saglikli, normal vertikal ve horizontal
kapanisa ve kanin koruyuculu oklizyona sahip oldugu
gdzlendi. Hastalara sikayetlerinin giderilmesi ile ilgi-
li tedavi secenekleri anlatildiktan sonra hastalarin da
onay! alinarak direkt rezin venerlerle diastemalarin ka-
pahlmasina karar verildi ve restorasyonlar asagidaki
yontemle tamamlandi (Resim 1b, 2b, 3b):

Disler temizlendikten ve renk segimi yapildiktan sonra,
ilk olarak bosluk ve bosluga komsu dislerin boyutlari
bir kumpas yardimi ile 8lgiildi. izolasyonu saglamak
icin pamuk rulolar dislerin ideal gingival konturlarin
verebilmek acisindan lastik 6rti yerine tercih edildi.
Restorasyon uygulanacak yiizeylere 0.5 mm cevresi-
ni de icine alacak sekilde 15 saniye asit (Scotchbond;
3M ESPE, Minn, Amerika) uygulandi. Asit yikandiktan

Klinik Bilimler Dergisi
286| ADOSins imecerss!

Resim 3a. Ugiincii olgunun tedavi dncesi gérinimi

ve kurutulduktan sonra seffaf bant diseti olugunu da
icerecek sekilde yerlestirildi. ideal kontur seffaf ban-
hin yeterli disbikeyligi saglamasi ile elde edildi. Daha
sonra dis yiizeylerine adeziv rezin (Clearfil SE Bond;
Kuraray, Osaka, Japonya) uygulandi ve 10 saniye 1sik
(Hilux Dental Curing Light; Benlioglu, Ankara, Tirkiye)
ile polimerize edildi. Seffaf bant yerlestirildikten son-
ra ilk olarak restorasyonun palatinal kismi yerlestirildi
ve seffaf bantin palatinal kismindan parmak ile hafif
basing uygulandi. Kompozit rezinin (Clearfil Majesty
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Resim 1b. Birinci olgunun tedavi sonrasi gérinimi

Resim 3b. Uciincii olgunun tedavi sonrasi gérinimi

Esthetic, Kuraray) polimerizasyonu icin halojen 1sik ci-
hazi ile bukkal ve palatinal yiizeyden 20’ser sn 1sik uy-
gulandi. Palatinal kompozit rezin polimerize edildikten
sonra bukkal kompozit rezin yerlestirildi ve daha sonra
ayni sekilde polimerize edildi. Polimerizasyon tamam-
landiktan sonra seffof bant uzak|o$hr||d|. A$IndII'ICI
diskler (Sof-Lex; 3M ESPE) kullanilarak konturlama ve
bitirme islemleri gerceklestirildi. Birinci restorasyon ta-
mamlandiktan sonra ikinci restorasyon da ayni islemler
uygulanarak tamamlandi. Ikinci restorasyonun meziyo-

distal boyutunun baslamadan énce planlanan boyutta
olmasina dikkat edildi.

Klinigimizde tedavisi gerceklestirilen bijtin hastalari-
miza tedavi sonrasi dikkat edilmesi gereken hususlar
aciklandi ve her alti ayda bir diizenli kontrole gelmeleri
tavsiye edildi. Kontrole gelen hastalarin yapilan klinik
degerlendirmelerinde, restorasyonlarda herhangi bir
kinga ve renk degisikligine rasttanmadi (Resim 1¢, 2c,
3c).

Resim 1c. Birinci olgunun tedaviden 2 yil sonraki g&-
rinimi

Resim 2c. ikinci olgunun tedaviden 1 yil sonraki go-
rinimo

Resim 3c. Ugiinci olgunun tedaviden 1 yil sonraki
gorinimi

Klinik Bilimler Dergisi
ADOKins el [287
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TARTISMA

Disler arasinda diastema varligi 6zellikle gen¢ hasto-
lari estetik agidan rahatsiz etmektedir. Disler arasin-
daki diastemalarin kapatlmasinda konservatif ve pro-
tetik yaklasimlar uygulanmaktadir. Eger hastanin dis
rengini degistirebilen sigara ve koyu renkli icecekleri
tiketme gibi aliskanliklari yoksa rezin kompozit uygu-
lamasi bircok sebepten dolayi en iyi tedavi secenegi
olarak distntlmektedir. Bu yontemde saglikli dis do-
kusu uzaklastirilmaz, islem lokal anestezi gerektirmez
ve tek seansta tamamlanabilir ve maliyeti disuktir.*
Bu calismada, 6n grup dislerde diastema olan vaka-
larda direkt kompozit rezinle restorasyon yapildi. Bu
konservatif yaklasim, dis yapilarini korudugu icin ter-
cih edildi. Rezin kompozit materyaller ¢ok iyi fiziksel
dzelliklere, marjinal bitinlige ve estetige sahiptir.>¢
Bundan baska tamami seramik restorasyonlarla kar-
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silashrildiginda, rezin kompozitler tamir edilemeyen
kirk potansiyeline sahip degildir ve karsi arktaki dis-
lerin abrazyonuna neden olmaz.5” Bu tip tedavinin
indirekt teknikle kiyaslandiginda diger bir avantaiji
da, ileride farkl tedavi islemlerine izin verebilecek
sekilde tekrar edilebilmesidir. Diger restoratif mater-
yallerle kiyaslandiginda rezin kompozit materyalle-
rin dnemli avantaji estetigi ve mekanik performansi
degistirme riski olmadan adiz i¢i tamirinin mimkin
olabilmesidir.’

Sonug olarak bu klinik olgu disler arasi diastemali 3
hastanin rezin kompozit venerlerle tedavisini anlat-
maktadir. Bu tip basit yaklasimlarla hastalara, daha
ileri restorasyonlara gerek duyulmadan, maliyeti faz-
la olmayan, estetik olarak basarili bir tedavi alterna-
fifi sunulmaktadir.
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Dis Uzunluklarinin Dental Volumetrik Tomografi
Yardimiyla 6 inc ve 9 inc Tarama Alanlari

Kullanilarak Olciilmesi

Measurement of Tooth Length by Using Dental Volumetric
Tomography with 6 inch and 9 inch Field of Views

Kivang Kamburoglu*, Tuncer Ozen**, Cenk Kilig***

Kadavra dislerinin uzunluklarinin &lcilmesinde dental
volumetrik tomografinin kesinliginin ve tekrarlanabilirli-
ginin degerlendirilmesi.

lki adet kadavra mandibulasina it 18 adet saghkh dis,
dental volumetrik tomografi (NewTom 3G Plus) yard-
miyla 6 ing ve 9 ing tarama alanlari kullanilarak g&-
runtilendi. Iki gozlemci, olusturulan kesitsel gérintiler
Uzerinden dis boy|ar|n| birer hafta aray|0| ikiser kez 6lc-
ti. Daha sonra, belirlenen 18 adet disin gercek boyu,
bir anatomist tarafindan dijital kumpas yardimiyla &l-
clildi. Gozlemci uyumu icin Gage R&R ANOVA analizi
yapildi. Dental volumetrik tomografi ve dijital kumpas
arasindaki 8lgiimlerin korelasyonu icin regresyon ana-
lizi yapild:.

iki farkli tarama alani ile elde edilen gérintilerden yapi-
lan uzunluk &lgiimleri dikkate alindiginda gézlemci ici ve
gdzlemciler arasi uyumda &nemsiz farkliliklar bulundu.
Dijital kumpas ve dental volumetrik tomografi ile iki ayri
tarama alani kullanilarak yapilan dis uzunlugu sleimleri
arasinda yiksek regresyon katsayisi ile birlikte kuvvetli
sizgisel bir iliski bulundu (6 ing tarama alani ile R-kare
= %96.6 ve 9 ing tarama alani ile R-kare = %96.9). Diji-
tal kumpas ile yapilan uzunluk 8lcimleri ile 6 ing tarama
alaniyla alinan gérintiler arasindaki ortalama farklilik
0.17 mm iken 9 ing tarama alaniyla alinan gériintilerde
ise bu fark 0.16mm olarak bulundu.

Dental volumetrik tomografi kullanilarak dis uzunlugu
Slctmlerinde kesin ve tekrarlanabilir sonuclar ortaya

kOﬂCIU.

Anahtar Kelimeler: Dental volumetrik tomografi,
NewTom, dis uzunluk 8lcimi

To assess the accuracy and reproducibility of length me-
asurements obtained from cadaver teeth by using dental
volumetric tomography.

Images of 18 healthy teeth from 2 cadavers were acqu-
ired with a dental volumetric tomography (NewTom 3G
Plus scanner) using both 6 inch and 9 inch field of views.
Two observers separately measured the length of each
tooth on cross-sectional images by use of the inbuilt me-
asurement tools twice with an interval of one week. The-
reafter, real lengths of the teeth were measured with a
precision digital caliper by an anatomist. Observer ag-
reement was calculated by Gage R&R ANOVA analysis.
Correlation between the quantitative measurements ob-
tained from cone beam CT and digital caliper was tes-
ted by regression analysis with the null hypothesis being
correlation coefficient was equal to zero.

There was an insignificant difference between or within
observers considering the tooth |ength measurements ob-
tained by 6 inch FOV and 9 inch FOV images. Regres-
sion analysis between tooth length measurements made
by direct caliper and 6 inch FOV — 9 inch FOV images
revealed high regression coefficient (R-sq = 96.6% for 6
inch and R-sq = 96.9% for 9 inch) showing a strong line-
ar relationship. The tooth length measurement difference
of 6 inch FOV and 9 inch FOV images from the direct
caliper measurements showed means of 0.17 mm and
0.16 mm, respectively.

Highly accurate and reproducible results were obtained
in tooth length measurements by using dental cone beam
computerized fomography.

Key Words: Dental volumetric tomography, NewTom,
tooth |ength measurement
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GiRiS

Son yillarda, dental yapilarin iig boyutlu olarak deger-
lendirilmesi amaciyla gesitli dental volumetrik tomog-
rafi cihazlar piyasaya strilmistir. Bu sistem, bir panel
ya da alan dedektsriine merkezlenmis konik sekilli x
isini demeti kullanarak gantry’nin tek bir rotasyon ha-
reketiyle tim basin taranmasini saglar. Konvansiyonel
bilgisayarli tomografi (BT) tarayicilarinda ise tam bir
gorintinin olusabilmesi icin bircok ayri kesitin bir ara-
ya gelmesi gerekmektedir.’ Dental bélgedeki sert do-
kularin gérintilenmesinde multidedektsr BT'ye oranla
daha Ustin olan dental volumetrik tomografi, yiksek
izotropik uzaysal ¢6zinirligu, distorsiyonsuz gérinti-
leri, kullandigi disik 1sin dozu, cihazin kiicik hacmi ve
goreceli olarak uygun fiyat sayesinde dentomaksillofa-
siyal gérintilemede kullanilmaya aday, hizla yiskselen
bir teknolojidir.># Simdiye kadar yapilan dental volu-
metrik tomogrqfi calismalari, kafataslar Gzerindeki be-
lirli belgelerin ya da ¢api bilinen frezlerle hazirlanmis
yapay defektlerin dlcilmesine yénelik sonuglar ortaya
koymustur. Bugiin igin dental volumetrik tomografi yar-
dimiyla dis uzunluklarinin 8lcilmesine y&nelik herhangi
bir calisma yapilmamistir. Dis uzunluklarinin 6lgiimesi
dis hekimliginin tim alanlarinda yararl olacag gibi
dental volumetrik tomografi cihazi ile yapilan 8lcim-
lerin kesinligi ve tekrarlanabilirligi ile ilgili fikir sahibi
olmamizi da saglayacaktir. Bu ¢alismanin amaci dental
volumetrik tomografi ile 6 ing ve 9 ing tarama alanlari
kullanilarak yapilan dis uzunlugu 8lgiimlerinin dijital
kumpasla yapilan direkt slcimlerle karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, iki ayri kadavra mandibulasina ait 18 adet
tek kokli saglikh dis kullanildi. Mandibulalarin deri ve
yumusak doku kisimlari bistiiri, penset ve diseksiyon
makast kullanilarak dikkatlice kaldirildiktan sonra 18
adet dis, davye yardimiyla atravmatik bir sekilde ge-
kildi. Disler tekrar soketlerine kondu ve mandibulalar
dislerin yerlesmis olduklari soketleriyle birlikte bir Lin-
deman keskisi yardimiyla 18 ayri parcaya bslindi.
Her bir dis ve icinde bulundugu alveoler kemik yapisi
(toplam 18 adet &rnek) bir kaide iizerinde dental volu-
metrik tomografi (NewTom 3G Plus tarayici, Quantita-
tive Radiology, Verona, Italy) yardimiyla 6 ing ve 9 in¢
tarama alanlari kullanilarak 110 kVp’de, 36 saniye ta-
rama zamaniyla tarandi. Tarama sonrasinda, 0.2 mm
kalinlikla alinan aksiyel kesitler NewTom 3G Versiyon
2.11 yazilimi ile yeniden olusturuldu ve her disin uzun
eksenine dik olacak sekilde 0.3 mm kalinlikta ve 0.5
mm aralikli kesitsel gériintiler elde edildi (Resim 1).
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Resim 1: New Tom 3G Plus tarayici ile 0.2 mm ka-
linlikla alinmis aksiyel kesitlerin NewTom 3G Versiyon
2.11 yazilimi ile yeniden olusturulmus, 0.3 mm kalinlik-
ta ve 0.5mm aralikli ardisik iki adet kesitsel gérintisi.

Oral diagnoz ve radyoloji alaninda doktorali iki dis
hekimi, gézlemci kalibrasyonu yapildiktan sonra, elde
edilen bu gorintiler Gzerinden uygun kesitlerde, yazi-
lim icerisindeki dlcim araclarini kullanarak dis uzun-
lugunu minenin en yiksek tepe noktasindan apekse
kadar ikiser kez &lcti ve ortalama degeri kaydetti
(Resim 2).

Resim 2: Yazilimin 8lcim araglar yardimiyla 8l¢il-
mis dis uzunlugunun gésterildigi kesitsel gérinti.

Ayni Slcimler, ayni gézlemciler tarafindan bir hafta
sonra gdzlemci igi uyumu 8lemek amaciyla tekrar edil-
di. Daha sonra ise, gekilen dislerin gercek uzunlukla-
ri minenin en yiksek tepe noktasindan apekse kadar
dijital kumpas (Shinwa Co, Osaka, Japan) yardimiyla
bir anatomist tarafindan iki defa 8lcildi ve ortalamasi
kaydedildi. Bu 8lgimler krosseksiyonel tomografi gé-
rintilerinden alinan 8lcimler icin altin standard olarak
kabul edildi. Kullanilan dental volumetrik tomografi ci-
hazi, hastanin hacmine gére otomatik olarak radyas-
yon dozunu ayarlama 6zelligi sayesinde her hasta icin
ayri doz uygulayabilmektedir. Ayrica, 6 ing, 9 ing ve
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12 ing olmak zere, U farkl tarama alani ayarlama-
sina izin vermektedir. Kiresel rekonstriiksiyon hacmi
ile birlikte, 6 ing tarama alani icin piksel biyikligs =
0,11 mm x 0,11 mm, en yisksek cap = 100 mm; voksel
biyikligi = 0,19 mm3 iken 9 ing tarama alani icin ise
piksel biytkligi = 0,15 x 0,15 mm, en yiksek ¢ap
= 140 mm ve voksel biyikligi = 0,29 mm3dir. Tim
gorintiler, 17 ing monitor (Flatron, LG, Seoul, Korea)
kullanilarak, ekran ¢ézinirligi 1280x1024 piksel ve
32 bit renk derinliginde karanlik bir odada degerlen-
dirildi. Gereken durumlarda parlaklik ve kontrast ayar-
lamalari yapildi. Elde edilen veriler istatistiksel analiz
paketine (Minitab Release 15 — US) aktarildi. Gézlemci
ici ve gdzlemciler arasi uyumluluk Gage R&R ANO-
VA yardimiyla hesaplandi. Ayrica, dental volumetrik
tomografi ile dijital kumpas arasindaki kantitatif dlgiim-
lerin korelasyonu regresyon analizi yardimiyla yokluk
hipotezi igin korelasyon katsayisi sifira esit kabul edile-
rek test edildi. Bu festin sonuclari karsilik ge|en R-kare
degerleri goz 6niine alinarak degerlendirildi. Bu testin
sonuglarina gére eger R-kare degeri %64’'den biyikse
ve p<0.05 ise, iki 8lcim arasinda kuvvetli iliskiyi ifade
eden dlternatif hipotez kabul edildi.

BULGULAR

Gage R&R ANOVA andlizi, 6 ing ve 9 ing tarama
alanlari ile alinan gérintilerde yapilan 8lcimlerde,
gozlemci ici ve gdzlemciler arasinda dis uzunlugu &l-
cUmleri agisindan &nemsiz farkliliklar ortaya gikard:.
Dis uzunlugu 8lgiimleri icin, Gage R&R degeri %30'dan
daha kiigiik olarak hesaplandi. Bu deger, 6 ing tara-
ma alani icin %24.44 iken 9 in¢ tarama alani icin ise
%23.31 olarak bulundu. Bu nedenle, andlizler icin, her
iki gézlemciden alinan uzunluk 8l¢imlerinin ortalama-
si kiigik varyasyonlara bakilmaksizin dikkate alind..
Regresyon analizi, dijital kumpas ve 6 ing ile 9 ing ta-
rama alanlari yardimiyla alinan gériintilerde yapilan
uzunluk &lgimleri arasinda kuvvetli lineer iliskiye isaret
eden yilksek regresyon katsayisi ortaya koydu (6 in¢
icin, R-kare = % 96.6 ve 9 inc icin R-kare = %96.9)
(Sekil 1) (Sekil 2). Dijital kumpas &lcimleri ile 6 ing ve
9 in¢ tarama alani gérintileri slcimlerinin korelasyo-
nu sekilde gérilmektedir (Sekil 3). Direkt dijital kumpas
dlgimlerinin 6 ing tarama alanl gérintilerden ortala-
ma farki 0,17 mm iken 9 ing tarama alani gdrintile-
ri icin bu fark 0.16mm olarak bulundu. 6 in¢ tarama
alani igin dis uzunlugu Slcimleri %95 olasilikla, diji-
tal kumpastan, -1.1437 ile 1.4807 mm arasinda fark
gdsterirken bu fark 9 in¢ tarama alani gérintileri igin
-1.1143-1.4321"dir (Sekil 4).

Dig Uzunlugu kumpas = - 2,439 + 1,106 dig uzunludu 6 ing tarama alani

304 B 0601994
° R-kare 96,6%
= > R-kare (ayar) 96,4%

Dis Uzunlugu Kumpas (mm)
n
n

18 20 2 24 2% 28
dis uzunlugu 6 ing tarama alani (mm)

Sekil 1: Dijital kumpasla dislerden ve 6 ing tarama
alani yardimiyla elde edilen gérintiler Gzerinden ya-
pilan 8lcimler arasindaki regresyon analizi. R-kare =
% 96.6.

Dig Uzunlugu kumpas = - 2,439 + 1,106 dig uzuniugu 9 ing tarama alani
30 s 0,581551
g R-kare 96,9%
24 o R-kare(ayar)  96,7%
€
S
<
? 224 AR
Q L ]
18 4 .
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18 20 2 24 26 28
dis uzunlugu 9 ing tarama alani (mm)

Sekil 2: Dijital kumpasla dislerden ve 9 ing tarama
alani yardimiyla elde edilen gérintiler Gzerinden ya-

pilan 8lcimler arasindaki regresyon analizi. R-kare =
%96.9.

Dis uzunlugu &lciimlerinde 6 ing, 9 ing ve dijital
kumpas korelasyonu

Dis Uzunlugu - 6 ve 9 ing tarama alam ile kumpas karsilastinimas:
30

Dedjisken
—&— uzuniuk 6 ing

B uaunkuk 9ing
284 waunluk kumpas

26 4 74 l

= ] O
AV

221 y AR

20{ | :'l “'

mm

-y W f i 11
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123456 7809101112131415161718
dis numarasi

Sekil 3: Dis uzunlugu dlgimlerinde 6 ing tarama ala-
ni kullanilarak alinan gérintiler izerinden yapilan &l-
cUmler, 9 in¢ tarama alani kullanilarak alinan gériin-
tiler Uzerinden yapilan 8lcimler ve dijital kumpas ile
dislerden yapilan direkt slcimlerin korelasyonu
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Dis uzunluk &lctm farklari
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Sekil 4: Direkt dijital kumpasla dislerden yapilan di-
rekt Slciimlerin 6 in¢c ve 9 in¢ tarama alanlar ile elde
edilen gorintilerde yapilan &lgimlerden farki.

Uzunluk 8lgimleri agisindan, yiizdeler géz éniine alin-
diginda, 6 ing tarama alani icin dijital kumpasa gére
ortalama fark %1.01 iken bu fark 9 in¢ tarama alan
icin %1.00 olarak bulundu. 6 ing tarama alani gérinti-
leri icin uzunluk &l¢imlerinin orani %95 olasilikla dijital
kumpasa gore, %-4.82 ile %6.85 arasinda degisirken,
9 in¢ tarama alani icin bu fark %-4.67 ile %6.60 ara-
sindayd.

TARTISMA

Dental volumetrik tomografi kullanarak dislerin uzunluk-
larini 8lgmeyi amagladigimiz arashrma oldukga yisksek
oranda kesin ve tekrarlanabilir sonuglar ortaya koydu.
Farkli gzlemciler ve tarama alanlari dikkate alindigin-
da ortaya gok kiigik ve istatistiksel agidan &nemsiz bir
varyasyon cikh. Gézlemci performansi, 8lcimler yapi-
lirken alinan referans noktalari, farenin hassasiyeti ve
kullanilan yazilim 8lgim ¢alismalari agisindan énemli
faktsrlerdir. Calisma icin segilmis uzmanlar yazilimin
dleim araglarini kullanma konusunda deneyimliydiler
ve dlcimler dncesi gézlemci kalibrasyonu yapildi. Ca-
lismada elde edilen yiksek basari bunlara baglanabi-
lir.

Sirmemis dis kronlarinin genisligini dlgmek amaciyla
yapilan bir calismada dental volumetrik tomografi kul-
lanilarak kesin ve tekrarlanabilir sonuclar elde edilmis,
gozlemciler arasinda &lgimler agisindan anlamli fark-
ik bulunamamistir.® Bizim calismamizda elde edilen
bulgular bu ¢alisma ile tamamen uyumludur. Bahsedi-
len ¢alismada, her ne kadar dental volumetrik tomog-
rafi Slcimleri laboratuvar sonuclarina oranla daha
yiksek degerler verse de farklilik klinik agidan anlam-
siz bu|unmu5tur. Arqshrmc:cﬂcr, laboratuvar 6|cijm|eri
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ve tomografik dlgimler arasindaki farki +0.088 mm
(+0.027 mm; en az 0.062 mm, en fazla 0.114 mm)
olarak hesaplamislardir.® Biz, direkt dijital kumpas &l-
cUmlerinin 6 in¢ tarama alanli gérUntU|erden ortalama
farkini 0.17 mm, 9 ing tarama alanli gérintilerden far-
kini ise 0.16 mm olarak hesapladik. Uzunluk 8lgiimleri
agisindan, yizdeler géz énine alindiginda ise, 6 ing
tarama alani igin dijital kumpasa gére ortalama farki
%1.01 ve 9 in¢ tarama alani icin ise %1.00 olarak bul-
duk. Diger bir calismada, genial tiberkillerin anatomik
yerinin tespiti amaciyla iic boyutlu dental volumetrik to-
mografi kullanilmis, diseksiyon yapilmis kadavralar ve
tomografik gérintilerden yapilan 8lcimler arasinda
anlamli fark bulunamamistir.¢ Kadavra temporomandi-
bular eklemi ve ilgili yapilardan alinan dental volumet-
rik tomografi gérintilerindeki dlcimler, sefalometrik
radyografi ve anatomik gercek uzunluklarla karsilas-
tinlmistir.78 Olciimler, dental volumetrik tomografi icin
konvansiyonel sefalometrik radyograflara oranla gok
daha gercege yakin bulunmustur. Kurukafalar iizerin-
deki cesitli internal ve eksternal anatomik bélgelerin
kumpas ve dental volumetrik tomografi dlcimleri kar-
silashrilmistir. Tomografik dlcimler gercek mesafelere
gore daha dusik bulunsa da, istatistiksel anlamlilik
sadece kafa tabani icin ortaya konmustur. Bu nedenle
dental volumetrik tomografi dentomaksillofasiyal bsl-
gedeki lineer dlcimler igin givenilir kabul edilmistir.?
Bizim sonuglarimiz da, dental volumetrik tomografi iin
normal mesafelerle olduk¢a uyumlu sonuglar ortaya
koymus ve yiksek korelasyon katsayisi ile birlikte giigli
lineer iliski gOostermistir.

Caplan bilinen frezlerle kadavra mandibulasinda ha-
zirlanmis kavitelerin dental volumetrik tomografi ile
yapilan lineer 8lgimleri bizim calismamizla benzer
sekilde yuksek gdzlemci ici ve gézlemciler arasi uyum
gostermistir.'° S6zi edilen calismada, ortalama genislik
farki, -0.07 mm (£ 0.02 S) ve ortalama yiikseklik farki
ise —0.27mm (+ 0.02 S; P< 0.01) bulunmustur. Benzer
sekilde, yeni gelistirilmis bir dental volumetrik tomog-
rafi cihazi ve BT cihazi frezlerle hazirlanmis kavitelerin
dlcimiinde kullanilmistir.’ iki sistem arasinda anlamli
farklilik bulunamazken, sadece tek bir gézlemcinin tim
dleimleri yaphgi calismada dental volumetrik tomogra-
fi icin ortalama 8lcim hatasi 0.26 mm (+ 0.18mm) ve
ortalama yiizde hatast %0.98 (%+0.73) olarak hesap-
lanmistir. Lineer regresyon analizi, ortalama hata ora-
ni ve uzunluk arasinda pozitif korelasyon géstermistir
(R=0.628; P=0.004). Gozlemci ici tutarlilik Cronbach'’s
alpha (0.9999991891) ile yiksek bulunmustur.'' Bizim
calismamiz, bahsedilen ¢alismayla gézlemci ici uyumu
agisindan benzer sonuglari verdi ancak ¢alismamizda
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anatomik dis boyu 8lcimlerinin radyografik gérinti
degerlendirmesi yapmayan bir anatomist tarafindan
yapilmasinin 8lcimlerde daha obijektif degerlendirme
olanag sagladigr gérisindeyiz. Ayrica, ¢alismaya iki
gozlemcinin katlmasi gdzlemciler arasi uyumu deger-
lendirmemizi de sagladi. NewTom ve CB MercuRay
sistemlerinin cesitli landmarklarin &lgilmesi yolu ile
karsilastirlmasi NewTom icin 0.07 + 0.41mm ve CB
MercuRay icin ise 0.00 + 0.22mm oraninda ortalama
farklar ortaya koymustur. CB MercuRay ile dijital kum-
pas Slcimlerine daha yakin sonuglar bulunmustur.'?
Bizim &lgiimlerimizin kesinligi de bahsedilen ¢alisma-
lardaki degerlere yakindir.

Dental volumetrik tomografinin degerlendirildigi bir ¢a-
lismada yapilan &lgiimlerde kadavra mandibulalarinin
yumusak doku esdegeri olan sukroz solusyonu igerisine
gomilerek gérintilenmesinde kuru mandibulaya oran-
la daha basarili sonuclar bulunmustur.’® Calismamiz-
da, yumusak doku esdegeri de kullanilmis olsaydi daha
da iyi sonuglar ortaya gikabilirdi.

Anatomik ve radyografik &lgimlerin karsilashirilma-
sinda dental volumetrik tomografi ve spiral BT'nin
kullanildigi bir calismada dental volumetrik tomografi
istatistiksel olarak anlamli bir Gstinltk saglamistr.’
Dental volumetrik tomografi ile ortalama 8lgim fark-
lari, 0.01 ile 0.65 mm arasinda ve ortalama sapma
ise %1.4 olarak bulunmustur. Dental volumetrik to-
mografi ile alinan kesitsel gérintilerde singersi kemik
spiral BT'ye oranla daha keskin sekilde gézlenmistir.'
Dental volumetrik tomografi ile yapilan slcimler, se-
falometrik ve panoramik tekniklerin aksine kafatasinin
pozisyon degisimlerinden veya 8lcim yapilan bélgenin
yerinden etkilenmez. Gézlemci deneyiminin dlgimlerin
dogrulugu ve tekrarlanabilirligi agisindan olumlu etkisi
vardir.’s Lineer &lgiimler icin dental volumetrik tomog-
rafi Accuitomo 3D cihazi -0.09 + 1.64 mm dogruluk
ortaya koymus ve gézlemci uyumu yisksek bulunmus-
tur.'é Konvansiyonel BT ve dental volumetrik tomografi,
periodontal defektlerin 6lciimesinde histolojik kesitlere
kiyasla sadece kiigik bir sapma gdstermistir. Histolo-
iik kesitlerle yapilan karsilastirmalarda, konvansiyonel

BT 0.16mm = 0.10mm ve dental volumetrik tomografi
0.19mm £ 0.1 1mm sapma gésterirken dental volumet-
rik tomografi daha iyi subjektif gorinti kalitesi ortaya
koymustur.'?

Dental volumetrik tomografi cihazlarinin verdigi efektif
radyasyon dozlar biyik oranda, sistem dzelliklerine,
tarama alanina ve segilmis teknik faktdrlere baglan-
maktadir. Yapilan bir efektif radyasyon dozu ¢alisma-
sina gore, i-CAT ile alinan dozlar NewTom 3G'den 3.3
kat fazla iken, MercuRay igin 9.5 kat daha fazladir.'®
Bu calismada kullanilan NewTom 3G dental volumetrik
tomografi cihazinin, hastanin hacmine gére otomatik
olarak radyasyon dozunu ayarlama ézelligi sayesin-
de her hasta icin ayr doz uvygulama &zelligi vardir.
Ayrica, 6 ing, 9 ing ve 12 ing olmak Uzere, g farkl
tarama alani ayarlamasina izin vermekte ve uygun se-
¢imin yapilmasina olanak saglamaktadir. Bu sayede,
efektif dozda artis olmadan kesin ve tekrarlanabilir li-
neer dlcimler yapilabilmektedir. Yeni piyasaya cikacak
cihazlarda akilli sensérler ve 1sin demeti teknolojilerinin
daha sik kullanilmasi sayesinde radyasyon givenligi
agisindan gok &nemli yararlar saglanacagr disinil-
mektedir.

SONUC
Bu ¢alismada ortaya ¢ikan bulgular 1siginda dental
volumetrik tomografi ile yapilan dis uzunlugu &lciim-
leri oldukga dogru ve tekrarlanabilir bulundu. Tarama
alaninin degistirilmesi, dlcim yetenegini degistirmez-
ken dis uzunlugu 8lcimleri agisindan gézlemci ici ve
gozlemciler arasinda istatistiksel agidan énemli fark
bulunmadi. Deneyimli gézlemciler tarafindan dental
volumetrik tomografi ile lineer dlgimler givenilir olarak
yapilabilmektedir.

TESEKKUR

Yazarlar, Sinan Horasan ve Asim Horasan’a New-
Ton cihazinin kullanilmasinda gésterdikleri ilgi, Témer
Aritirk’e ise istatistiksel analizlerdeki destegi igin tesek-
kiru borg bilir.
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curacy of linear measurements obtained by cone beam
computed tomography (CBCT-NewTom). Dentomaxillo-
fac Radiol. 33: 291-294, 2004.
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Maksiller Obturatorlerde Dental ve Zigomatik

Implant Secimi

Choose of Dental and Zygomatic Implants in Maxillary

Obturators

Fatih Mehmet Korkmaz*, Mustafa Kocacikli**, Turan Korkmaz***

Maksiller defektler cesitli sebeplerle meydana gelebilir.
Hastanin medikal durumuna, prognozuna ve defektin
biyikligine bagl olarak degisik tedavi tekniklerinin
avantaj ve dezavantaﬂarl vardir. Obturatérler maksiller
defektli hastalarin fonksiyonel, kozmetik ve psikolojik
problemlerini ¢ézmede uzun yillardir etkili bir sekilde
kullanilmaktadir. Dissiz maksiller defektlerde geleneksel
yontemlerle tutuculuk ve stabilite elde etmek ok
zordur. Osseointegrasyonun varligi ile implantlarin
obturatérlerle  beraber kullanilmasi, &zellikle dissiz
maksiller defektlerde cok biyitk faydalar saglamishr.
Maksillektomiden sonra kalan maksiller kemik miktar
implant yerlestirilmesi igin yetersiz oldugundan proteze
tutuculuk saglamak amaciyla zigomatik kemik gibi daha
vzak bdlgelere implant yerlestirilir. Zigomatik implant
uzak kemik destegi fikrinin bir Griinidir ve ilk olarak
atrofik dissiz maksillanin tedavisi icin tasarlanmistir.
Zigomatik implantlar, ayrica maksillektomi  sonrasi
yapilan obturatériin retansiyon ve destegini saglamak
amaciyla kullanilirlar.

Anahtar Kelimeler: Maksiller defekt, obturatér,
dental implant, zigomatik implant.

Maxillary defects may result from different reasons. The
different reconstructive techniques have specific indica-
tions and advantages depending on the ablative defe-
ct, the medical status of the patient, and the patient’s
prognosis. The maxillary obturator has a long history of
effectively managing the functional, cosmetic, and psyc-
hological problems associated with a maxillectomy de-
fect. In dentate maxillary defects, it is very difficult to ac-
hieve retention and stability by conventional techniques.
Since the advent of osseointegration, the combination
of implants and prosthetic obturators has proven to be
beneficial, especially in the rehabilitation of the edentu-
lous maxillectomy patient . Owing to decreased residu-
al bone following maxillectomy, implant placement for
supporting prosthesis has also been performed in more
remote sites, such as the zygomatic bone. The zygoma
implant is a product of the remote bone anchorage con-
cept and is originally designed for reconstruction of the
atrophic edentulous maxilla. Zygomatic implants have
also been used fo establish retention and support for a
maxillary prosthesis after maxillectomy.

Key Words: Maxillary defect, obturator, dental imp-
lant, zygomatic implant.
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Maksiller defektli hastalar; estetik, fonksiyon, psiko-
lojik ve sosyal birgok sorunla karsilasmaktadirlar. Bu
hastalarin tedavisi oldukca zor ve zahmetlidir. Bunun
icin degisik tedavi alternatifleri vardir ve her birinin
avantaj ve dezavantajlar bulunmaktadir. Cerrahi tek-
niklerin yefersiz kaldigi durumlarda obturatdr, en iyi
tedavi secenegidir'®. Obtiratdr, hastanin gigneme ve
yutkunma fonksiyonunu diizeltir, orbita tabanina des-
tek olur, telaffuzu iyilestirir ve hata bazi durumlarda
bunu mimkin kilar. Ayrica, yanak ve dudak konturunu
dizelterek estetige katkida bulunur, agiz igine eksuda
akisini azalhr ve hastanin psiko-sosyal durumunun dij-
zelmesine yardimci olur?#1°,

Maksiller defektli hastalara yapilan protezlerde tutucu-
lugu saglamak olduksa giictiir. Agiz icinde defekti olan
hastalarda ve asiri derecede rezorpsiyonu olan has-
talarda geleneksel yolla yapilan protezlerle tutuculuk
elde etmek neredeyse imkansizdir. Béyle vakalarda’;

- Dental adezivler kullanilarak,

- Sert ve yumusak dokulardaki andirkatlardan miim-
kiin oldugunca yararlanilarak,

- Dikey yan duvardan destek alinarak,

- Iki pargali miknahsh tutucu kullanilarak, protezin
stabilizasyonuna katki saglanabilir. Ancak, bu uy-
gulamalar tutuculuk ve stabilizasyon igin yeterli de-
gildir. Osseointegre dental implantlarin gelismesi ve
bunlarin 6zellikle dissiz maksiller defektli hastalarda
kullanilmasi oldukga yararli olmustur. Implantlar,
stabiliteyi artirmis ve implant tedavisi giincel tedavi
ydntemi durumuna gelmistiré711-14,

Genis ve 6zellikle tek tarafli defektlerde karsit ark stabi-
lizasyonunu saglamak zordur. Ayrica bu tip defektler-
de protezin dikey yonde yaphgi harekete karsi direng
(destekleme) yitirilmistir. Bu tip defekilere uygulanan
klasik protezler destek dislere yikici kuvvetler uygular
ve dislerde siddetli periodontal hasarlara yol agar.
Bunun sonucunda, tutuculukta kritik rol oynayan dis-
ler kaybedilebilir. Bunu &nlemek icin, defekt bslgesinin
icine veya cevresine yerlestirilen implantlar ile destek
dislere gelen yikler azaltlir, karsit ark stabilizasyonu
saglanir ve yer degistirici kuvvetlere kars: etkili direng
saglanir. Biyik maksiller rezeksiyon vakalarinda imp-
lantlar, kemik greftleri ile beraber de kullanilabilirler.
Greft uygulamasinin ardindan implant uygulanarak
karsit ark stabilizasyonu saglanabilir's.

implant-destekli protezler maksiller defektli hastalarin
estetik, yapisal ve fonksiyonel rehabilitasyonlarini sag-
lamak amaciyla kullanilan iyi bir tedavi alternatifidir.
Cogu maksiller rezeksiyon vakasinda implant-destekli
overdenture’lar sabit protez|erden daha uygundur ve
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hatta tek tedavi alternatifi oldugu sdylenebilir. Bu hasta-
larin gogunun yasam siiresi 5 yildan daha az oldugun-
dan etkili ve pratik tedavi gereksinimi ortaya ¢ikar''. Bu
tedavi secenegi de implant-destekli overdenture’dir.

Mericske-Stern’e'’ gére maksiller defektli hastalarda
overdenture ile ilgili tedavi prensipleri:

1) Hareketli protez, cerrahi bélgenin muayenesine izin
verir,

2) Uygun kemigin bulundugu her bslgeye implantlar
yer|e§tiri|me|io|ir,

3) Protez, kayip yumusak ve sert dokularin yerini dol-
durmalidir,

4) Estetik gereksinmeler overdenture’larla cok daha iyi
saglanir,

5) Protezin labial kenariyla dudak ve yiz destegi sag-
lanabilir,

6) Konusma problemleri ¢ézilebilir,

7) Agiz hijyeni daha kolay saglanir,

8) Gerekirse protezde degisiklikler yapilabilir.

Implantlar, maksillada mevcut olan alveol kemigine
yerlestirilebildigi gibi, implantlar yerlestirebilmek icin
yeterli kemik hacmine sahip defekt cevresindeki diger
kemiklere de (drnek: zigomatik kemik, maksillanin
processus frontalis’i, orbital kemik) yerlestirilebilmek-
tedir’121619. Nelson ve arkadaslan?, oral kanser re-
zeksiyonu sonucu implant-destekli overdenture kulla-
nan hastalarin 10 yillik takibini iceren bir ¢alismada
basarinin (%69) kanser cerrahisi gecirmeyen hastalara
oranla (%90) daha disik oldugunu géstermistir. Ayrica
bu calismada radyasyon almis ve radyasyon almamis
dokularda, implantin agizda kalma siresi ydniinden
herhangi bir fark olmadigi belirtilmistir. Calismadaki
bu disitk basari oraninin osseointegrasyondaki eksik-
likten degil, oral kanser rezeksiyonu gegiren hastalarin
yiksek 8lim oranindan kaynaklandigi belirtilmistir. Bu
sebeple, oral kanser rezeksiyonu gegiren hastalarda
dental implantlar givenli bir sekilde kullanilabilir?.

1990'larin baslarinda kemik ogmentasyon islemlerine
alternatif olarak uzun vidali implantlar (zigomatik imp-
lantlar), Branemark tarafindan gergekte atrofik ve dis-
siz maksillanin tedavisi icin tasarlanmis ve daha sonra
maksiler defektli hastalarda protezin retansiyon ve des-
tegini artirmak igin gelistirilmistiré”.121321-23 - Maksiler
defekti olan hastalarda tutucu bélgeler sinirlidir. Ciinki
bu bélgelerde fazla doku kaybedilmis veya asiri rezek-
siyon yapilmis olabilir. Bu bélgeler dokularin sagligini
tehlikeye disirecek kadar radyasyona maruz kalmis
olabilir. Ayrica, implantlarin yerlestirildigi balgeler kar-
sit ark stabilizasyonunu saglayacak yerler olmayabilir.
Zigomatik implantlarin kullanimiyla ilgili galismalar
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gosteriyor ki bu yontemle kantilever stresler azaltilirken
karsit ark stabilizasyonu da saglanmis olur. Standart
dental implantlarin boylari sinirli oldugu icin uzun imp-
lantin kullanilmas gerektigi durumlarda ihtiyaca cevap
veremeyebilir’. Hastalar zigomatik ve standart dental
implantlarin birlestirilmesiyle tedavi edilebildigi gibi,
standart dental implant yerlestirmek icin yeterli kemik
olmadigi durumlarda sadece bilateral zigomatik imp-
lantlarla da tedavi edilebilirlers”12.22:24,

Zigomatik implant

Zigomatik implantlar 30-55 mm arasinda degisik boy-
lara sahip titanyumdan yapilmis, zigomatik ve maksil-
ler alveolar kemige yerlestirilen implantlardir. Alveolar

kemik icinde yer alan kismin ¢api 4.5 mm, zigomatik
kemikteki apikal kismin capi 4 mm’dir (Sekil 1-3). Zi-
gomatik kemikle maksilla arasindaki agilanmay: tolere
edebilmek icin 45%lik bir boyun kismi vardir.

Sekil 1: Zigomatik implantin sematik gérintiisi'

|
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Sekil 2: Zigomatik implant??

Sekil 3: Zigomatik implant ve acili boyun kismi?*

Zigomatik ve standart implantla tedavi edilen hastalar-
da gerekli olan bilgiler sunlardiré712.1317:19;

- Maksiller rezeksiyonun genisligi,

- Maksillanin hangi patolojik sebeple alindigs,

- Zigomatik ve standart implantlarin sayi ve yerleri,

- Hasta bilgilendirilmesi.

- Rezeksiyondan implant yerlesimine kadar gegen
sure,

- Radyasyon tedavisinin gerekliligi,

- Ekonomik durum

Zigomatik implantlarin endikasyonlari:

- Implant yerlestirilebilmesi icin cok miktarda greft uy-
gulamasina ihtiyag duyulan asir derecede atrofik
maksilla,

- Kemik grefti uygulamasinin mismkiin olmadig has-
talar,

- Moaksiller rezeksiyon yapilmis hastalar,
- Yarik dudak-damak defektleri'”-19.23.24,

Zigomatik implantlarin kontrendikasyonlar:
- Asiri derecede sinuziti olan hastalar,
- Genel anesteziyi tolere edemeyen hastalar!7-19.2324,

Zigomatik kemik implant destegi olarak, sinis bélge-
sinde asiri rezorbsiyonu olan total veya balimli mak-
siller dissizlikte kullanilabilir. Posterior maksillanin at-
rofisine sebep olan sistemik rahatsizligr olan hastalar
da zigomatik implantlarla tedavi edilebilir'?. Tamura
ve arkadaslari’na? gére zigomatik implantlarla tedavi
edilen vakalarin diger tekniklere gére wstinlikleri:

1) Zigomatik implantlarla tedavi edilen hastalarda flep
ile kapahlan hastalara oranla timérin nisksetmesi
daha kolay fark edilir,

2) implant orta yiiz bolgesine yerlestirilirse zigomatik
kemik kalinligindan dolay: faydali olabilir,

3) Erken dénemde protez yiiklemesi yapildigi icin fasi-
yal yumusak dokularin biiziilmesi &nlenir.

Zigomatik implantlarin avantaijlar:

- Sinuse greft uygulanmasina gerek kalmaz,

- Krista iliakdan veya tibyadan greft alinmasina ge-
rek kalmaz,

- Daha az implant kullanilmis olur'®19.2122.2425,

Zigomatik implantlarin dezavantaijlar:

- Zigomatik implant yerlestirilmesi icin hastaya derin
sedasyon veya genel anestezi yapilmasi gerekir,

- Zigomatik implant kullanimi hastaya ek bir mali yisk
getirir,

- Zigomatik implantlardan herhangi birinin kayb:
protezin stabilitesini gok azaltir'®19.2122.2425,
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Zigomatik implantlarla tedavi edilen defektli hastalarda
meydana gelen basansizlikla ilgili birkag faktsr tarif
edilmistir. Radyasyon tedavisi en &nemli faktdrlerden
birisidir. Radyasyon, kemigin tamir kapasitesini belir-
gin bir sekilde etkiler. Daha 6nce yapilan ¢alismalar-
da rcdyc:syono maruz kalmis kemikte dental imp|qnhn
basari oraninin belirgin bir sekilde azaldigi gosteril-
mistiré162627  Basarisizliktaki bir diger faktdr biyome-
kanik kuvvetlerdir. Maksillekiomi yapilmis hastalarda
zigomatik implanta gelen yiskiin kuvvet kolu uzun ol-
dugundan zigomatik implantta asin yik birikimi s6z
konusudur. Genel olarak standart implanta gelen ok-
luzal kuvvet, implantin uzun eksenine paralel olmasina
karsin zigomatik implanta gelen kuvvet okluzal diizlem
ile 30-60° ag yapacak sekildedir. Biyomekanik kuv-
vetlerin implantlarin basarisina olan etkileri hala tartis-
mali bir konudur. Bazi arastirmacilara gére zigomatik
implantlar biyomekanik kuvvetlere ragmen basarili bir
sekilde uygulanabilmekte iken”23282?, bazi arastirmaci-
lar da bu kuvvetlerin implantlarin muhtemel kayiplarina
sebep olabilecegini bildirmislerdiré 4%, implantin abut-
ment bdlgesindeki yumusak dokunun asir biyimesi,
timorin niksetmesi ve kronik enfeksiyonlar basarisiz-
laktaki diger faktsrlerdiré 4.

Bu konuda in vivo ve in vitro yapilan ¢alismalarda,
uygun antero-posterior konumda yerlestirimis en az 4
adet standart implant, rijit bir bar araciligiyla zigoma-
tik implantlarla birlestirilerek karsit ark stabilizasyonu
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Maksillofasial Cerrahinde Botulinum

TOKSIN-A Uygulamalari
Botulinum Toxin-A Applications in Maxillofacial Surgery

Firdevs Veziroglu Senel*, Kagan Deniz**, Burak Bayram***

Botulinum toksin-A gram pozitif, anaerob, spor ireten
bir organizma olan Clostridium Botulinum tarafindan
sentezlenen, giicli biyolojik bir toksinin 8 alt tipinden
biridir. Saflastirilmis  botulinum  toksin, ilac olarak
kullanilan ilk bakteriyel toksindir. Uygulama sonrasi ilk
belirtiler 2-5 giinde ortaya ¢ikar ve 3-6 aylik bir sire
zarfinda kaslarda hiperaktivasyonun inhibisyonuna ve
analjeziye neden olur. Botulinum toksinin bas boyun
bslgesinde baslica kullanim endikasyonlari kronik agri,
idiopatik trigeminal nevraljiler, TME rahatsizliklari, ,
kronik bas agrilari ve migrendir. Bu makalede botulinum
toksin hakkinda genel bir bilgi verilmis, maksillofasiyal
cerrahide kullanim alanlari etki mekanizmasi ve kullanim
dozlari anlatilmistir. Makaleler Science Direct, Pubmed,
Medline taramasi ile secilmistir.

Anahtar Kelimeler: Botullinum toksin tip A, Botulinum
toksin endikasyonlari

Botulinum foxin-A is one of the 8 subtypes of a strong bi-
ological toxin synthesized by Clostridium botulunim whi-
ch is a gram positive, anaerobic, spore forming orga-
nism. Purified botulinum toksin is the first bacterial toxin
used as a drug. After the application paresis occurs 2 to
5 days for a time period of 3 - 6 months. Chronic pain,
idiopathic trigeminal neuralgias, TMJ disorders, , chro-
nic essential headaches and migraine use are major
conditions for botulinum toksin use in the head and neck
region.

The aim of this article is to give information about bo-
tulinum toxin, its application in maxillofacial surgery.
Mechanism of action and application dosage were also
described. Selected articles were based on review of
scientific publications in Medline, Science Direct and
Pubmed.

Key Words: Botulinum toxin type A, indications of
botulinum toxin,

* Yrd. Dog. Dr. Baskent Univer§itesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali
** Arastirma Gérevlisi Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali
***Dr. Dt. Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali
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MAKSILLOFASIAL CERRAHIDE BOTULINUM
TOKSIN-A UYGULAMALARI

Botulinum toksin-A (Btx A), gram pozitif, anaerob,
spor Ureten bir organizma olan Clostridium Botulinum
tarafindan sentezlenen, gicli biyolojik bir toksinin
8 alt tipinden biridir. Saf botulinum toksini ila¢ ola-
rak kullanilan ilk bakteriyel toksindir (1946).!2 FDA
(Food and Drug Administration) lisansli botulinum tok-
sini, 1989’ da Oculinum adiyla piyasaya sirilmis
ve ilk olarak, asiri kas kontraksiyonu ile karakterize
bleferospazm ve strabismus vakalarinda kullanilmis-
tir.2 Ginimiizde Botox (Allergan) ve Dysport (Ipsen)
ticari adlaryla piyasada bulunmaktadir.

Etki Mekanizmasi

Btx A, iskelet kaslarin, motor sinir uclarinda asetilkoli-
nin Ca**'a bagl salinimini bloke ederek doza bagim-
I zayiflik veya paralizi meydana getirir.* Motondron
aksiyon potansiyeli, akson sinir uglarini depolarize et-
tiginde sinaptik boslukta asetil-kolin salinir. Asetil kolin
saliniminda SNARE (Soluble N- Eethylmaleimide- sen-
sitive factor Attachment Protein Receptor) kompleksi
rol oynar. Hedef dokuya enjekte edildiginde agir hal-
ka kolinerjik sinir uglarinda bulunan glikoproteinlere
baglanir. Sinaptik bosluga girdikten sonra zayif bag
ise SNARE protein kompleksine baglanir. Botulinumun
alt tiplerinin hedef proteinleri birbirinden farklidir. Btx
A Snap-25 (Synaptomal Associated Protein) isimli
proteine spesifiktir. Zayif halkanin proteolitik baglan-
masi, asetilkolin vezikillerinin membrandan gegisini
engeller. Bu durum néromuskuler sinaptik boslukta
asetilkolin (ACH) salinimini engeller. llk belirtileri 2-5
ginde ortaya cikar ve 3-6 aylik bir stre zarfinda kas-
larda hiperaktivitenin inhibisyonuna neden olur.>”

Botulinum toksininin analjezik etkisinin ise enflamas-
yonun aktivasyonunda etkili potent bir nérotransmitter
olan P maddesinin salgilanmasinin engellemesi ile
olustugu rapor edilmistir. Klinik ve deneysel calisma-
lar botulinum toksininin etkisini daha ¢ok kompleks
analjezik mekanizmasina baglamaktadir. Bu nedenle
bu toksinle agrinin rediksiyonu genellikle enjeksiyon-
lardan birka¢ gin sonra, artmis kas kontraksiyonu
azalmadan saglanir. Ayni zamanda komsu kas grup-

larinda da agrida azalma gérilir.®
Uygulama Dozlan

Teropatik enjeksiyonlar kolayca uygulanabilmekte-

dir ve komplikasyonlari cok seyrektir. Bix A enjeksi-

yonlarinda kullanilacak toksin miktari, toksin hacim
oranlari, ignenin kalinhigi, teknigi ve yan etkileri géz
énunde bulundurulmalidir. Vicut agirhigi, kasin genis-
ligi (hacmi), lokalizasyonu, agrinin ve spastisitenin
derecesi yapilacak Bix A enjeksiyonunun miktarinin
belirlenmesinde rol oynar. Yapilan literatir inceleme-
lerinde eriskinlerde maksimum total doz 600 U ye
kadar cikmaktadir.

Eriskinler icin Btx A LD50, 39 U/kg olarak bildirilmis-
tir. Baslangic sistemik etkileri, 33 U/kg’a ulasildigin-
da aciga ¢ikmaktadir. Klinik uygulamalarda tek bir
kas icin <10 U/kg’ kullanimi &nerilir. Total doz tek bir
kas icin 50 initeden fazla olmamalidir. Bir calismada
ise tek bir bolgeye yapilan enjeksiyonda 120 U tok-
sin maksimum doz olarak kullanildigr bildirilmistir.8
Enjeksiyon dncesi topikal anestezi, sedasyon veya

genel anestezi yapilabilir.
iLACIN DOKULARA YAYILIMI

Enjeksiyon teknigine bagl olarak kasta meydana ge-
len travma miktari, ignenin kalinligi ve enjeksiyon hizi
toksinin lokal dokulara gegisini engelleyerek toksinin
yayilim hizini arthirabilir. igne ucunun néromuskuler
birlesim bdlgesine uzakhgi da yayilimi etkiler. Eger
ndromuskuler birlesime yakinsa emilim fazla, yayilim
azdir. Bu nedenle enjeksiyonlar esnasinda elektromi-
yografik rehber kullanilmasi sadece kasin lokalizas-
yonunun belirlenmesi i¢in degil, bu birlesim yerinin
tespitinde de dnerilmektedir. Bazi otdrlere gore, teo-
rik olarak ¢ocuklarda néromuskiler birlesim bolgele-
ri daha fazladir. Dolayisiyla toksinin komsu kaslara
yayillimi az, ancak sistemik etki olusturma riski daha
yuksektir.!

ENDIKASYONLAR

Btx A" nin bas boyun bélgesindeki baslica kullanim
alanlari sunlardir:

1) Kronik agr (trigger point, fibromyalgia ve post-
operatif kronik agrilar)

2) Bas agrilari, migren

3) TME rahatsizliklari

4) Anormal kas postiry ve gerilimleri
5) Trigeminal nevraljiler

6) Otonom sinir sistemi bozukluklari

7) Kozmetik alanda kullanimi
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KONTRENDIKASYONLARI
1) Hamilelik ve emzirme
2) Enjeksiyon bdlgesinde enfeksiyon

3) Aminoglikozid tirevi antibiyotik kullanimi (son bir
ay icerisinde)

4) Kaslari etkileyen hastaliklar (6rn: myestenia grao-
vis)

5) Allerji

YAN ETKILERI

1) Nezle benzeri, hafif ve gecici semptomlar

2) Enjeksiyon bélgesinde hafif ve kisa sireli agri

3) Yiksek doz verildiginde komsu anatomik balgeler-
de de gugsuzlik

4) Alerji

5) Toksine karsi viicut antijen gelistirebilir ve boylece
toksin etkisini gésteremeyebilir.

Medline, Pubmed ve Science Direct taramasi sonucu
secilen, maksillofasiyal bdlgede botox uygulamalari
ile ilgili calismalar Tablo | de gdsterilmistir.

KRONIK AGRI

Kronik agri, inferdisipliner bir yaklasimi ve degisik
tedavi modalitelerini gerektiren, ¢6zimi zor bir prob-
lemdir.® Kas agrilari; artikiler ve non-artikiler olmak
Uzere iki tiptir. Artikiler agnlar, romatoid artrit ve
osteoartrit gibi eklemlerin enflamasyonu ile karakte-
rizedir. Non artikiler agrilar, yumusak dokulari etki-
leyen bozukluklar, trigger noktalarin neden oldugu
myofasial agrilar ve hassas noktalarla karakterize

Tablo I : Maksillofasiyal cerrahide botox uygulamari ile ilgili yapilmis ¢calismalar.

KRONIK AGRI
Borodic GE et al 2002 pilot calisma
Kamanli A et al 2004 prospektif tek kor calisma
Llang AM 2002 derleme
Porta M 2000 rondomize kontrolli klinik calisma
Royal MA 2001 klinik calisma
Schwartz M 2004 klinik calisma
TRIGEMINAL NEVRALJI
Zuniga C et al 2008 pilot calisma
Turk U 2005 randomize calisma
TEMPOROMANDIBULER EKLEM RAHATSIZLIKLARI
Freund B et al 2000 klinik calisma
Scwartz M et al 2002 derleme
Ricardo G et al 2003 vaka raparu
Freund B et al 2003 prospektif calisma
Aquilina P et al 2004 vaka raporu
Watts MW et al 1999 klinik calisma
Guarda-Nardini L et al 2008 plasebo kontrolli klinik ¢alisma
von Lindern JJ et al 2003 klinik calisma
Ahn KY et dl 2007 klinik calisma
BASAGRILARI VE MIGREN
2003
Grue:ner Getal 2003 klinik calisma derleme
Ravishankar K o .
2004 randomize cift kér plasebo kontrolli ¢alisma
Evers S et al .
2004 klinik calisma
Padberg M et al L .
2004 cift kor plasebo kontrolli ¢calisma
Smuts CA et al . .
2004 sistematik derleme
Volcy- Gomez M
GENEL BiLGI
Umstadt HE 2002 derleme
Kinnet DK 2004 derleme
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fibromyaljiyi kapsar.'® Kronik muskuloskeletal agrinin
en sik gorilme nedeni miyofasiyal agri sendromudur.
Bircok otor bu durumda tetik noktalarin inaktivasyonu-
nu dnermektedir.’!

Enjeksiyonlar fasiyal agrinin tanimlandigi tetik nokta-
lara veya bu bélgenin cevresine 10 mm. araliklarla
yapilir. Temporomandibuler miyofasial agrilari olan
hastalarda etkilenen bdlgedeki masseter ve temporal
kasa ulasmak icin 5-10 mm derinlige enjeksiyon ya-
pilirken, diger hastalarda enjeksiyon derinligi 1-3 mm
arasinda degismektedir.

Lang, myofasial agri sendromunun tedavisinde bircok
tedavi yaklasiminin oldugunu, ancak Btx A'nin néro-
lizisinin kaslari gevseterek dnemli bir tedavi rejimi
konumuna geldigini bildirmistir.’® Porta isimli aras-
tirmacinin yaphgi bir calismada, %5 lik bupivakain
ile uygulanan metil prednizalon ve Btx A’ nin kronik
kas spazmlari Gzerinde efkisi incelenmistir. Btx A ve
steroid tedavisinden 30 gin sonra yapilan degerlen-
dirmede, her iki grupta da ortalama agr skorlarinda
azalma gérilmistir. ki grup arasinda ilk 30 giin ice-
risinde bir fark olmadigi bildirilmis ancak takip eden
60. giinde Bix A uygulanan grupta agrinin, istatistik-
sel olarak anlamli bir farkla azaldigr bildirilmistir.'?

Kamanli ve arkadaslarinin yaphgi ¢alismada servikal
veya periskapiler 87 noktaya lidokain enjeksiyonu,
kuru igneleme ve Bitx A enjeksiyonu yapilmishr. Lido-
kain enjeksiyonunun kuru igneye gére daha pratik,
hizli ve daha az rahatsizlik verici olmasi ve ayrica
Bix A'ya gore daha ekonomik olmasi nedeniyle ter-
cih edilebilecegini, ancak Btx A'nin konvansiyonel
tedavilere cevap vermeyen hastalarda iyi bir tedavi
secenegi olabilecegini bildirmislerdir. 10 yili askin
bir siredir Btx A kasla ilgili agrilarin giderilmesinde
kullanilmaktadir.

Royal adli arastirmacinin yaphgi ¢alismada ise myo-
fasial agri sendromu ve kas spazmlari olan 195 has-
taya Btx A uygulanmis, hastalarin %67’sinde 3-6 ay
boyunca devam eden mikemmel bir cevap alinmis-
tir.'® Schwartz, kronik agrili skarlarin tedavisinde Btx
A ve steroid uygulamalarini karsilastirmis, steroidlerin
sistemik yan etkilerinin ve tekrarlayan enjeksiyonlarin
yara kenarlarinda meydana getirdigi incelmenin Bix
A uygulamalarinda gerceklesmedigini gozleyerek,
Btx A'nin, steroid uygulamalarina bir alternatif oldu-
gunu bildirmistir.™

BAS AGRILARI VE MiGREN

90’ i yillarda plastik cerrahlar, kozmetik amagcla kul-
landiklari Btx A'nin, migren ve bas agrisi sikayetlerini
de azaltigini belirtmislerdir. Bas agrilarinda, Uluslo-

rarasi Bas Agrisi Dernegi'nin (IHS) kriterlerine uygun

tam bir tani ve tedavi uygulamasi gereklidir.

Migren basagrisi, aura ve otonomik disfonksiyonla
karakterize ndrovaskiler bir beyin rahatsizligidir.
Ginumizde migrenin normal olarak vaskiler kaynak-
li olmadigi ancak beyin koki nikleuslarindaki iyon
kanallarinin disfonksiyonu sonucu olustugu disinil-
mektedir.

Btx A’nin migren izerindeki etki mekanizmasinin, sinir
liflerinde nosisepsiyonu bloke edebilme 6zelliginden
kaynaklandigi sanilmaktadir. Glabellar hattan tempo-
ral ve masetter kaslara dogru enjeksiyon yapilir. Or-
bital kenarin 2 mm’lik kismina enjeksiyon yapmaktan,
toksinin levatér palpebralis siperiora etkisinden dola-
yi kaginilmalidir. Btx A, periferal trigeminal vaskiler
sistemdeki ndéropeptidlerin salinimini inhibe edebilir
ve migrenin baslangi¢ aktivasyonunda feed-back et
kisi olusturabilir. Migren hastalarinda oral profilaktik
ilaclarin etki gdstermedigi yada tolere edilemedigi,
kontraendike oldugu durumlarda kullanilir. idiopatik
ve gerilim tipi bas agrilarinda yeterli etki gésterdigi
bildirilmis ancak tam bir degerlendirmenin yapilabil-
mesi icin daha genis hasta gruplari Gzerinde, kontrol-
1o, kér calismalar yapilmasinin gerekliliginden bahse-
dilmistir.s

Volcy-Gomez ¢alismalarinda, kronik primer bas agri-
larinda etkili ve guvenilir bir tedavi oldugunu ancak
vygulama sekli, dozu, hasta secimi ve agrinin alt tipi
konularinda daha ileri calismalar yapilmasi gerektigi
icin ilk tercih edilecek yontem olmamasi gerektigini
rapor etmektedir.'® Padberg ve arkadaslarinin Bix A’
nin kronik gerilim tipi bas agrisi Uzerindeki etkisini
incelemek amaciyla yaptiklari randomize kontrolli
klinik calismada, etkisini tam olarak kanitlayamamis-
lar ancak kronik bas agrisinin nedeninin, artmis kas
gerilimiyle iliskili olabilecegini belirtmislerdir.'”Smuts
ve arkadaslarinin migren izerine yaphgi ¢alismada,
korrugator kasa ve fasiyal sinirin temporal dallarina
lokal Btx A uygulamasi yapilmis ve agrilarin %50
azaldigini bildirmislerdir. Agridaki azalmayi corru-
gator kastaki relaksasyona baglamislardir.™

Gruener ve arkadaslari ise Bix A'nin bas agrilar
ustinde etkili oldugunu ancak bu konuda uvygulama
dozu ve enjeksiyon yapilacak bélgelerlin lokalizasyo-
nu hakkinda ¢alismalar yapilmasi gerektigini bildir-
mislerdir.'” Evers ve arkadaslari, profilaktik migren
tedavisinde etkili oldugunu ancak bu konuda rando-
mize plasebo kontrolly, cift kér calismalarin ¢ok az
oldugunu bildirmislerdir.?°
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TME RAHATSIZLIKLARI

Bruksizm tek bir kasi etkileyebilecegi gibi, parafonk-
siyonel kuvvetler eklemde ileri rahatsizliklarin olusma-
sina da neden olabilir. Bruksizmin distoninin bir for-
mu oldugu, distonilerde kullanilan botulinum toksinin
bruksizmde de basarili sonuglar verebilecegi disinil-
mistir.?!

Bu tip hastalarda botulinum toksini ile tedaviye bas-
lama kriterleri hastanin dnceden uygulanmis ig fark-
li medikal tedavi ve okluzal splint tedavisine cevap
vermemis olmasi, siddetli agr probleminin en az iki
yildir devam ediyor olmasi ve Btx A'nin yaratabilece-
gi yan etkileri kabul ediyor olmasidir. Btx A siddetli
bruksizm, oromandibuler distoni, miyofasial agri, ¢ig-
neme kaslarinin hipertrofisi ve TME dislokasyonunda
uygulanmaktadir.?22® Degerlendirme ¢ene hareketle-
rine, eklem fonksiyonlarina, kas hiperaktivasyonuna
ve agriya bakilarak yapilir. Enjeksiyonlar en fazla
hassasiyet ve agrinin oldugu bdlgeye yapilir. Cigne-
me kaslarinin hiperaktivasyonu ile olusan kronik fasi-
al agri ile ilgili olarak Von Lindern ve arkadaslarinin
yaphgi ¢alismada, hastalarin %91’inde lokal fasial
agri semptomlarinda dizelme oldugunu géstermisler-
dir.?* Freund ve Schwartz yaptiklar ¢calismada TME
ile iliskili problemli kaslara uvygulama sonucu elde
ettikleri analjezik etkiyi genel olarak kas relaksas-
yonuna baglamislardir. Ancak kas kuvveti normale
dénmesine ragmen agri kesici etkinin devamini, basit
muskler relaksasyon haricinde Btx A nin daha komp-
leks bir etki mekanizmasi oldugu seklinde rapor et-
mislerdir.22

Yine ayni arastirmacilarin TME Gzerine yaptiklari ben-
zer bir calismada 46 hasta Gzerinde Btx A, elektromi-
yogram kullanilarak vygulanmis VAS skalasiyla agri,
ortalama maksimum kas kontraksiyonu, interinsizal
oral aciklik ve palpasyona hassasiyet degerlendiril-
mistir. Maksimum kontraksiyon hari¢ tim ortalama
degerlerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bu-
lunmustur. Calisma boyunca maksimum kas kontrak-
siyonu degerlerinde azalma oldugu gérilmis ancak
tedavi sonrasi dénemde eski haline déndigi gosteril-
mistir. Yas, cinsiyet, tani, depresyon indeksi, ve teda-
viye baslama zamani kriterlerinin tedavi sonuglarini
etkilemedigi gosterilmistir. Sonug olarak botoks uygu-
lanmis TMD hastalarinda agri, fonksiyon, agiz agik-
ligr ve palpasyonda hassasiyet sikayetlerinde kayda
deger bir dizelme oldugu belirtilmistir.2>

Ahn ve arkadaslari, masseter hipertrofisinde cigneme
kuvvetlerini degerlendirdikleri calismada; 25 Unitelik
botoks enjeksiyonunun cigneme kuvvetlerini olduk¢a
disirdigini rapor etmislerdir.?
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Borodic ve arkadaslarinin yaptigi calismada, tempo-
romandibuler eklem sendromu olan 8, trigeminal nev-
raljisi olan 11, esansiyel bas agrisi olan 12, cerrahi
sonrasi kronik agrili 13, olmak izere toplam 44 has-
taya Btx A vygulanmishir. 32 hastada basarili sonug-
lar elde edilmistir.? Aquilina ve arkadaslarinin yaphgi
bir calismada ise bilateral temporomandibuler dislo-
kasyonu olan bir hasta, intermaksiller fiksasyon ve Bo-
toks tip A kullanilarak tedavi edilmistir. Intermaksiller
fiksasyon, botoksun etkisini uygun bir sekilde goste-
rebilmesi icin elastik bantlarla iki haftalik bir siirecte
uygulanmistir. 6 hafta sonra hastanin TME ile ilgili
herhangi bir agri sikayetinin olmadigi ve hareketleri-
nin normal oldugu rapor edilmistir.?”

Ricardo ve arkadaslari, beyin travmasi geciren bir
hastada TME dislokasyonunun tedavisinde lateral pte-
rigoid kasa Btx A enjeksiyonunun; konusma, cigneme
ve yasam kalitesinde dizelme sagladigini belirtmis-
lerdir.28

TRIGEMINAL NEVRALJI

Botoks trigeminal nevraljide medikal tedavinin yo-
nit vermedigi, cerrahi uygulanamayacak hastalarda
yada cerrahi tedavinin basarisiz oldugu hastalarda
uygulanmaktadir. Bix A uygulanan kategoriler arasin-
da en kaydadeger sonug trigeminal nevralji hastala-
rindan alinmistir. Trigger noktalara yapilacak 20-50
Unite toksin uygulamasi yeterlidir. Uygulamay: taki-
ben 2-3 gin icerisinde agri kesici etkisi baslar, 2-6
ay devam edebilir.??

Zuniga ve Turk Un yaphgi calismalarda Bix A vygulo-
masini takiben 60 gin boyunca agrilarinin olmadig
(VAS) sonraki dénemde ise agrilarinin azaldigr bildi-

rilmistir.29.30
SONUC

Botulinum toksin kaslarda meydana gelen kontrak-
siyonu, &nlemesinin yani sira agr kesici efkisi ve
kaslardaki hipertrofiyi azaltmasi nedeni ile oral ve
maxillofasial cerrahide tercih edilen etkili bir ajandr.
Oral analjeziklerin, kas gevseticilerin, antidepresan-
larin ve kortikosteroidlerin uzun sireli kullaniminda
ortaya ¢ikan yan etkiler Bix A da gérilmemektedir.
Tek dozla uzun siireli etki elde edilir. llaglara bagim-
lihgr ortadan kaldirir. Agrilarin yogunlugunda, sikli-
ginda, siddetinde, analjezik kullaniminda ve dolay:-
styla maliyette azalma s6z konusudur. Ancak Bix A
uygulamasini takiben semptomlardaki degisikliklerin
obijektif bulgularla degerlendirilmesi olduk¢a gictir.
Botulinum toksini ile ilgili bir ¢ok klinik vaka raporu ol-
masina ragmen, etkinliginin degerlendirildigi cift kor,

randomize, kontrolli calismalara ihtiyac vardir.
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Oral Mukozanin Reaktif Hiperplazileri:

Olgu Serisi
Reactive Hyperplasias Of The Oral Mucosa: Case Series

Ilkay PEKER*, Meryem TORAMAN ALKURT**, Mustafa Sancar ATAC***, Emre BARIS****

Oral mukozada izlenen reaktif hiperplazi lezyonlar
periodontal hastaliklar, kéti agiz hijyeni, ve uyumsuz
protez kullanimi gibi lokal irritan faktdrlerinin yanisira
kan ve hormon seviyelerinde olusan deQisiHiHer gibi
sistemik faktorlere bagl olarak ortaya gikmaktadir. Ti-
mér benzeri bu lezyonlar, neoplastik degildir. Bu olgu
serisinin amaci, oral mukozada gérilen 30 reaktif hi-
perplazi olgusunun klinik ve radyolojik bulgularini de-
gerlendirmektir. Yas ortalamasi 48.2 olan 30 hasta (20
kadin, 10 erkek) iki Oral Diagnoz ve Radyoloji uzmani
tarafindan klinik ve radyografik olarak degerlendirildi.
Lezyonlar cerrahi eksizyonla cikarildikian sonra, histo-
patolojik inceleme ile tanilari konuldu. Lezyonlar klinik,
etiyolojik ve histopatolojik &zelliklerine goére travmatik
fibrom (9 olgu), protezin neden oldugu hiperplazi (9
olgu), periferal dev hiicreli graniilom (6 olgu), piyojenik
graniilom (5 olgu) ve periferal ossifying fibrom (1 olgu)
olarak siniflandirildi.

Anahtar Kelimeler: Oral mukoza, reaktif hiper-
plazi, epulis

Reactive hyperplasia lesions of oral mucosa appear by
the cause of local irritant factors such as periodontal
diseases, poor oral hygiene and usage of inharmonious
prosthesis as well as systemic factors such as changes
of blood and hormone levels. These tumour-like lesions
are non-neoplastic. The aim of this case series was to
evaluate clinical and radiological features of 30 reactive
hyperplasias in oral mucosa. Thirty patients (20 fema-
les, 10 males) with mean age of 48.2 were evaluated
clinically and radiographically by two specialists of Oral
Diagnosis and Radiology. After the lesions were remo-
ved by surgical excision, histopathological examination
and diagnosis were performed. The lesions were classi-
fied as traumatic fibroma (9 cases), hyperplasia caused
by denture (9 cases), peripheral giant cell granuloma
(6 cases), pyogenic granuloma (5 cases) and peripheral
ossifying fibroma (1 case) according to etiologic, clinic
and histopathologic features.

Key Words: Oral mucosa, reactive hyperplasia,
epulis
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GiRiS

Oral mukoza cigneme, yiyecek artiklari, dis taslari,
kirk disler ile keskin kenarli protezler ve dental resto-
rasyonlari kapsayan birgok iyatrojenik faktdr nedeniy-
le devamli olarak irritasyona maruz kalir. Bu mekanik,
termal ve kimyasal irritanlara karsi “hiperplazi” olarak
adlandirilan bir doku biyimesi olusturarak tepki gos-
terir' 2. Agiz mukozasinda meydana gelen hiperplazi
lezyonlari lokal irritasyon faktsrlerinden baska hamile-
lik, 8strojen ve progesteron seviyelerindeki artis, anemi
ve kan tablosunda meydana gelen degisiklikler gibi
sistemik faktsrlere bagl olarak da ortaya gikabilmek-
tedir'®. Bu lezyonlar igin 6nceki yillarda gogunlukla
“epulis” terimi kullanilirken*, son yillarda birgok aras-
trmaci' 254 tarafindan “reaktif hiperplazi” terimi tercih
edilmektedir.

Epulis terimi hem histopatolojik olarak” agiz mukoza-
sinda limene dogru gelisen herhangi bir kitle lezyonu
icin, hem de klinik olarak?? diseti ve periodontal doku-
larda irritasyon sonucu meydana gelen timér benzeri
lezyonlar icin kullanilan, spesifik bir lezyonu ifade et-
meyen bir terimdir. Ornegin, dental pratikte uyumsuz
protez kullanimina bagl mukozal katlantilar seklinde
izlenen lezyonlar icin siklikla kullanilan “epulis fissu-
ratum” igin uygun terim “protez kenari fibréz hiperp-
lazisi” dir’. Bu nedenle oral mukozada cesitli irritan-
lara karsi meydana gelen, neoplastik olmayan timér
benzeri lezyonlar icin ginimizde gogunlukla reaktif
hiperplazi terimi kullanilmaktadir.

Reaktif hiperplazi lezyonlar literatiirde farkl arashrma-
clar tarafindan farkl sekillerde siniflandirilmistir. Krahl
ve arkadaslari?, reaktif hiperplazi lezyonlarini epulisler
(inflamatuar olmayan fibréz epulis, granilamatéz epu-
lis, dev hicreli epu|is), Isirmaya bcgh olusan |ezyon|qr,
travmatik lser ve palatal papillamatozis olarak sinif-
landirmistir. Zarei ve arkadaslar’ ise agiz mukozasin-
da izlenen reaktif hiperplazi lezyonlarini travmatik fib-
rom, kalsifikasyon gésteren periferal fibrom, piyojenik
granilom, protezin neden oldugu hiperplazi ve perife-
ral dev hiicreli granilom seklinde siniflandirmistir.

Bu makalenin amaci, oral mukozadaki 30 olguda, ce-
sitli irritanlara karsi gelisen reaktif hiperplazi lezyonla-
rinin klinik ve radyolojik bulgularini degerlendirmekir.

OLGULAR

Calismada Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi
Oral Diagnoz ve Radyoloji Klinigi'ne cesitli sikayet-
lerle basvuran 30 hastanin (20 kadin, 10 erkek) agiz

lezyonlar degerlendirildi. Hastalar, iki Oral Diagnoz
ve Radyoloji Uzmani tarafindan klinik ve radyografik
olarak muayene edildi. Lezyonlar cerrahi eksizyonla
cikarldiktan sonra, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiltesi Oral Patoloji Bilim Dal’'nda histopatolojik olarak
incelendi ve kesin tanilari konuldu.

Bulgular

Bu olgu serisinde 16-73 yaslari (yas ortalamasi 48.2)
arasindaki toplam 30 hasta degerlendirildi.

Lezyonlarin 10°u (% 33.3) alt 6n bélge disetinde, 7'si
(% 23.4) dudak késesinde, 5'i (% 16.7) Ust 6n bolge
disetinde, 5'i (% 16.7) vestibiil sulkusta, 1/i (% 3.3) Ust
arka bolge disetinde, 1 (% 3.3) yanak mukozasinda
ve 1'i (% 3.3) dilde izlendi. Olgularin higbirinde eks-
traoral muayenede herhangi bir bulgu yoktu. intrao-
ral muayenede disetinde yerlesmis lezyonlar genellikle
koyu kirmizi renkli, 6demli, diizgiin yiizeyli, kanamals
ve qgrlh iken, ycnck mukozasi, dil ve dudak kdsesin-
de yerlesmis lezyonlar ise agrisiz, dizgin yizeyli ve
sarimsi pembe renkli olarak gérilmekteydi. Vestibil
sulkusta yerlesmis lezyonlar, uyumsuz protez kullanimi-
na bagli tam veya parsiyel dissiz cenelerde meydana
gelmis, fisstrli yapida, cogunlukla agrili, pembe veya
kirmizi renkli lezyonlardi. Disli cenelerde etkilenen bal-
gedeki dislerde liksasyon ve yer degistirme mevcuttu.

Radyografik incelemede lezyonlar, periapikal ve pa-
noramik radyograflar ile degerlendirildi. Yanak muko-
zasinda, dilde, dudakta ve vestibil sulkusta yerlesmis
lezyonlar disindaki diger tim lezyonlarda radyografik
olarak etkilenen bélgede alveoler kemik yikimi izlendi.

Lezyonlarin etiyolojisinde kirik disler, dudak ve/veya
yanak 1sirma aliskanligi, taskin restorasyonlar, k&t
agiz hijyeni, dis cekimi, kenarlar uyumsuz sabit veya
hareketli protez kullanimi gibi lokal irritasyon faktsrleri
ve hormonlarin etkili oldugu disintldi. Lokal irritasyon
faktsrleri ortadan kaldinldiktan sonra lezyonlar, cerra-
hi olarak eksize edilerek histopatolojik inceleme yapil-
di. Olgularin yas, cinsiyet, bélge ve etiyolojik 5zellikleri
Tablo 1'de gérilmektedir.

Bu olgu serisinde incelenen reaktif hiperplazi lezyon-
lari, Zarei ve arkadaslari’ tarafindan yapilan siniflan-
dirmaya gére degerlendirildi. Sonug olarak, 9 lezyon
travmatik fibrom, 9 lezyon protezin neden oldugu hi-
perplazi, 6 lezyon periferal dev hiicreli graniilom, 5
lezyon piyojenik graniilom ve 1 lezyon periferal ossif-
ying fibrom olarak siniflandirldi. Resim 1, 2, 3, 4 ve
5'te lezyonlarin klinik ve radyografik gérintileri igin,
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Tablo 1 Olgularin yas, cinsiyet, bélge ve etiyolojik 6zellikleri

Olgular | Yas |Cinsiyet Bolge Etiyoloji Tan
1 23 Kadin Sag alt dudak kasesi Dudak i1sirma aliskanlig Travmatik fibrom
2 31 Kadin Sag alt dudak kasesi Dudak i1sirma aliskanlig: Travmatik fibrom
3 44 Erkek Sol alt dudak kasesi Dudak 1sirma aliskanlig Travmatik fibrom
4 45 Kadin Dil ucu Uyumsuz protez kullanimi Travmatik fibrom
5 61 Erkek Sol alt dudak kosesi Dudak 1sirma aliskanhg: Travmatik fibrom
6 66 Erkek Sag alt dudak kasesi Uyumsuz protez kullanimi Travmatik fibrom
7 67 Erkek Sag alt dudak késesi Dudak isirma aliskanhg: Travmatik fibrom
8 67 Kadin Sag alt dudak kasesi Dudak i1sirma aliskanhig: Travmatik fibrom
9 73 Erkek Sag yanak mukozasi Yanak isirma aliskanhig: Travmatik fibrom
10 46 Kadin Sag alt 6n bélge diseti Uyumsuz protez kullanimi | Proteze bagli hiperplazi
11 48 Kadin Sol alt 8n bdlge diseti Uyumsuz protez kullanimi | Proteze bagli hiperplazi
12 48 Kadin Sol alt 8n bolge diseti Uyumsuz protez kullanimi | Proteze bagli hiperplazi
13 49 Kadin |Sag alt 3n bélge vestibil sulkus| Uyumsuz protez kullanimi | Proteze bagl hiperplazi
14 50 Kadin | Sag alt 8n bélge vestibil sulkus| Uyumsuz protez kullanimi | Proteze bagli hiperplazi
15 53 Kadin Sag Ust 6n bolge diseti Uyumsuz protez kullanimi Proteze bagl hiperplazi
16 61 Kadin |Sag Ust 6n bdlge vestibil sulkus| Uyumsuz protez kullanimi Proteze bagl hiperplazi
17 69 Erkek | Sol Ust n bdlge vestibil sulkus | Uyumsuz protez kullanim Proteze bagl hiperplazi
18 73 Erkek | Sol alt 6n bélge vestibil sulkus | Uyumsuz protez kullanimi Proteze bagl hiperplazi
19 32 Erkek Sol alt 6n bélge diseti Kot agiz hijyeni Periferal dev hiicreli granilom
20 34 Kadin Sag alt 6n bélge diseti Kronik gingivitis Periferal dev hiicreli granilom
21 37 Kadin Sag alt 8n bdlge diseti Uyumsuz protez kullanimi | Periferal dev hicreli granilom
22 50 Kadin Sol Ust 6n bélge diseti ileri periodontal hastalik | Periferal dev hiicreli graniilom
23 53 Kadin Sol Ust 8n bdlge diseti lleri periodontal hastalik | Periferal dev hiicreli granilom
24 53 Kadin Sag alt 6n bélge diseti lleri periodontal hastalik | Periferal dev hiicreli granilom
25 16 Kadin Sol Ust 6n bélge diseti Kronik gingivitis Piyojenik granilom
26 30 Kadin Sag alt 6n bélge diseti Hamilelik gingivitisi Piyojenik granilom
27 37 Kadin Sag ust arka bdlge diseti Kronik gingivitis Piyojenik granilom
28 46 Erkek Sol Ust 6n bélge diseti lleri periodontal hastalik Piyojenik granilom
29 53 Erkek Sag alt 6n bolge diseti ileri periodontal hastalik Piyojenik granilom
30 31 Kadin | Alt 8n bélge diseti (orta hatta) Kati agiz hijyeni Periferal ossifying fibrom
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Resim 1 Dudak isirma aliskanhigina
bagl olusmus bir travmatik fibrom ol-
gusunun klinik gérintisi

nik gorintisy

Resim 3 Dis cekimi sonrasi kéti agiz hijyenine bagli olusmus bir pe-
riferal dev hicreli granilom olgusunun klinik (A) ve radyografik (B) g&-

rontisu

Resim 4 Kronik gingivitise bagli olusmus piyojenik granilom olgusu-

nun klinik (A) ve radyografik (B) gériintisi

gusunun klinik (A) ve radyografik (B) gérintisi

Resim 6 ve 7'de histopatolojik dzellikleri igin birer 6r-
nek gdsterilmektedir.

TARTISMA

Bu olgu serisinde toplam 30 reaktif hiperplazi olgusu
klinik, radyografik ve histopatolojik olarak degerlendi-
rildi. Lezyonlarin etiyolojisinde énceki ¢alismalarla’?
uyumlu olarak k&ti agiz hijyeni, periodontal hasta-

Resim 2 Uyumsuz protez
kullaniminin neden oldugu
bir hiperplazi olgusunun kli-

moz epitel (e) alhindaki kollajenize bag dokusunda
odaksal tarzda inflamatuar hicre infiltrasyonu (He-
matoksilen-Eozin x100)

Resim 7 Fibrohistiyositik karakterdeki hiicrelerden
i ~ (FH) olusan zemin izerinde yaygin dagilim gésteren
Resim 5 Kronik gingivitise bagl olusmus periferal ossifying fibrom ol osteoklastik tipte cok cekirdekli dev hiicreler (DH)

(Hematoksilen-Eozin x200)

liklar, uyumsuz protez kullanimi, hamileligin neden
oldugu hormonal degisiklikler, dudak ve yanak isirma
aliskanligi gibi lokal ve sistemik irritasyon fakicrleri et-
kiliydi.

Reaktif hiperplazi lezyonlarinin kadinlarda (% 60) er-
keklere oranla (% 40) daha fazla ve hemen hemen her
yas grubunda gérildigu bildirilmektedir?. Inceledigi-

Klinik Bilimler Dergisi
ADOKins Himerseds (309
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miz olgularda, dnceki ¢alismalarla uyumlu olarak tim
lezyonlarin % 33.3'U erkeklerde, % 66.7’si kadinlarda
gorildi. Isirma aliskanhigina bagl olusan travmatik
fibrom” cogunlukla 35 yas izerinde ve stres alhinda-
ki kadinlarda gérilirken, calismamizda ise travma-
tik fibrom olgulari daha ¢ok 6. dekatta ve erkeklerde
izlendi. Proteze bagl olusan hiperplazi'” lezyonlar:
ileri yaslarda ve kadinlarda gérilirken, ¢alismamiz-
da 8nceki calismalarla uyumlu olarak proteze bagls
olusan hiperplaziler daha ¢ok 4. ve 6. dekatlarda ve
kadinlarda gézlendi. Periferal dev hiicreli granilom®?
lezyonlarinin en ¢ok 4. ve 6. dekatlarda ve kadinlarda
meydana geldigi bildiriimekte iken, ¢calismamizda bu
lezyonlar ¢ogunlukla 3. ve 5. dekatlarda ve kadinlarda
gorildi. Piyojenik granilom'® lezyonlari ise daha ¢ok
genc bireylerde (2, 3 ve 4. dekatlarda) ve kadinlarda
gorilmekle birlikte, ¢alismamizda lezyonlar her yas-
tan bireyde ve daha ¢ok kadinlarda izlendi. Periferal
ossifying fibrom'" lezyonlarinin 5. ve 6. dekatlarda ve
kadinlarda daha fazla iz|eno|i§]i bildirilmekte iken, ¢ca-
lismamizda periferal ossifying fibrom lezyonu 3. de-
katta gorildu.

Onceki calismalarda’321012 periferal ossifying fibrom
lezyonlarinin daha gok alt cenede, periferal dev hiicre-
li granilom lezyonlarinin alt 6n bélgede ve disetinde,
piyojenik granilom lezyonlarinin ise cogunlukla st &n
bslgedeki disetinde izlendigi bildirilmektedir. Calisma-
mizda &nceki ¢alismalar ile uyumlu olarak periferal
ossifying fibrom lezyonu alt &n bélgede disetinde, pe-
riferal dev hiicreli granilom lezyonlari ¢ogunlukla (%
66.7) alt 6n bslgede ve piyojenik granilom lezyonlar:
sogunlukla (% 80) alt ve st &n bolgedeki disetinde iz-
lendi. Literatiirde' '3 protezlere bagl olusan hiperpla-
zi lezyonlarinin gogunlukla Gst &n bélgede, travmatik
fibrom lezyonlarinin ise siklikla alt cenede meydana
geldigi bildirilmektedir. Calismamizda ise 6nceki ¢alis-
malardan farkli olarak protezlere bagl olusan hiperp-
laziler daha ¢ok (% 66.7) alt n bslgede, travmatik
fibrom lezyonlari cogunlukla (% 66.7) alt dudak k&se-
sinde gorildi.
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Reaktif hiperplazi lezyonlari klinik olarak, sapl veya
sapsiz, Ulsere veya diizgiin, yumusak veya sert yiizey-
li, agtk pembeden morumsu kirmiziya kadar degisen
renkte, kolaylikla kanayabilen karakterde gérilebil-
mektedir'. Calismamizda travmatik fibrom olgulari ge-
nellikle acik pembe renkli ve asemptomatik, periferal
dev hiicreli granilom ve piyojenik granilom olgular:
agrili, koyu kirmizidan mora kadar degisen renklerde,
édemli, diizgiin yizeyli ve kanamali olarak, protezle-
re bagli olusan hiperplazi olgulari kirmizimsi renkte ve
cogunlukla agrili, periferal ossifying fibrom olgusu ise
agtk pembe renkli, 5demli ve agrili olarak izlendi.

Reaktif hiperplazi lezyonlari lokal irritasyon faktsrleri-
ne bagl olarak radyografide etkiledikleri bolgedeki al-
veoler kemikte yikima yol acabilmektedir'. Dil, dudak,
yanak mukozasi ve vestibil sulkusta izlenen lezyonlar
disindaki olgularin hepsinde, etkilenen bolgede rad-
yografik olarak alveoler kemik yikimi gériildi. Kim ve
arkadaslarininé oral kanser siiphesi olan kronik, reaktif
lezyonlari bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
gibi ileri gérintileme teknikleri ile degerlendirdikle-
ri calismada, bu ydntemler ile lezyonlarin tanisi igin
dnemli bulgular elde edilemedigi, dogru teshisin ancak
histolojik olarak yapilmasi gerektigi belirtiimektedir.
Calismamizda dil, dudak, yanak mukozasi ve vestibil
sulkus disinda izlenen lezyonlar panoramik ve periapi-
kal radyograflar ile degerlendirilmis, mukozalarda izle-
nen lezyonlarin hicbiri degerlendiren hekimlerde klinik
olarak malignite stphesi uyandirmamis ve bu nedenle
ileri gorintileme tekniklerine gerek duyulmamistir. Kim
ve arkadaslarinin® belirttigi gibi, kronik, inflamatuar,
reaktif lezyonlar icin en dogru teshis, etiyolojik etkenler
ortadan kaldirldiktan sonra histopatolojik olarak ya-
pilmalidir.

Sonuc olarak, oral kavitedeki normal anatomiden farkli
olan tim sert ve yumusak doku lezyonlari, hem ayrin-
hli bir anamnez ile hem de klinik ve radyolojik olarak
dikkatlice degerlendirilmeli, olasi etiyolojik etkenler or-
tadan kaldirilarak takip edilmeli ve histopatolojik ince-
leme ile benzer lezyonlardan ayirt edilmelidir.
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Sublingual Sialolit: 4 olgu raporu
Sublingual Sialolithiasis: Report of 4 cases

A. Alper Pampu*, Ozkan Ozkaynak*, Figen C. Senel**, Ceyda K. Ozkaynak***, Ezher H. Dayisoylu ****

Sialolitler tukirik bezlerinin en sik gdrilen rahatsizlik-
larindandir. Bezin parankiminin veya kanalinin organik
bir matriks izerine kalsifiye olmus kalsiyum tuzlar ile
obturasyonu sonucu ortaya gikar.

Sialolitler genellikle submandibuler bezde (%80) géri-
lorken, %5-20 civarindaki vakada parotis bezinin etki-
lendigi tespit edilistir. Sublingual bezde sialolit olusumu
ise olukca nadir (%1-5) olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Klinik tabloda tasin oldugu bezde yemek sirasinda artan
agri ve sislikten bahsedilirken palpasyonda solid bir kitle
takip edilir.

Bu makalede Sublingual tikiirik bezi kanalinda sialolit
tanistyla klinigimize ydnlendirilen 4 hastanin tedavi pro-
tokolii aktariimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sublingual Tikirtk Bezi,

Bartolini Kanali, Sialolit

Sialolithiasis is the most common disease of the salivary
glands. It occurs with the obturation of calcified calcium
carbonate and phosphate on an organic matrix of the
parenchyma or the duct of the gland.

More than 80% of salivary sialolithiasis occur in the
submandibular gland or in its duct. Also 5-20% of cases
are reported in parotid gland. However it rarely occurs in
the sublingual gland, which reported 1-5% of the cases.
Symptoms include swelling and tenderness of the
involved gland especially during meals and a solid mass
is also located with palpation.

In this article the treatment protocol of 4 patients with
sialolithiasis in the duct of sublingual gland has been
reported.

Key Words: Sublingual Gland, Bartholini Duct,
Sialolithiasis
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Sialolit terimi tukirik bezlerinin parankiminde veya
bosalhim kanallarinda deskuame epitelyum hiicreleri,
protein dekompozisyon triinleri ve kalsiyum tuzlarindan
olusmus kallusu tanimlamak icin kullanilmaktadir'2.

Genellikle Submandibular bez ve Wharton kanalinda
(%80) goriilen sialolitler, %5-20 civarindaki vakada
Parotis bezi ve Stenon kanalinda gézlenmektedir. Sub-

lingual bez ve Bartolini kanalinda sialolit olusumu ise
(%1-5) nadir bir durumdur3+.

Submandibular bez sekresyonunun daha mikéz olma-
s1, alkalen bir pH géstermesi ve sekresyonun kalsiyum
konsantrasyonunun yitksek olmasinin yanisira kanali-
nin diizensiz ve uzun bir yapiya sahip olmasi da ti-
kirtk bezi taslarinin en sik bu bélgede rastlanmasini
aciklamaktadirz4.

Sublingual bezde sialolit olusumu ise sekresyonun ige-
riginin tamamen mikéz olmasi ve sekresyonun viskosi-
tesinin yiksek olmasi ile bdlgeye gelen travma sonrasi
mukusun burada kallus olusumuna neden olacak bir
cekirdek gibi islev gérmesiyle agiklanmaktadir®. Rad-
yografik olarak Bartolini kanalinin trasesi boyunca art-
mis radyoopasite ile karakterizedir®.

Genellikle 20 yas ve izerinde erkeklerde kadinlara
gore 2:1 oraninda daha sik rastlanan sialolitler 57,
bezin parenkiminde olustugunda (%15) hicbir belirti
vermeden kalabilir. Buna karsilik kanalda gelisen sia-
lolitlerde (%85) tikirik sekresyonunun drenajinin bo-
zulmasi sonucu 6zellikle yemek sirasinda artan agri ve

sublingual alanda sislik tipik klinik bulgudur34.

Bu makalede sublingual sialolit &n tanisi ile tedavi etti-
gimiz 4 vaka sunulacakhr.

VAKA-1

50 yasindaki erkek hasta, klinigimize agiz tabaninda
agn ve sislik sikayetleri Gzerine yonlendirilmistir. Has-
tanin klinik ve radyolojik muayenesi sonucunda sub-
lingual bélgedeki 30x10 mm boyutlarinda, palpasyon-
da sert, radyografik olarak radyoopak gérinti veren
lezyon sublingual kanalda tikirik bezi tasi olarak
degerlendirildi. (Resim 1) Lokal anestezi altinda ope-
re edilen hastadan intraoral yaklasimla sublingual bez
kanalindaki sialolit gikarildi, ameliyat sonrasi dsnemde
herhangi bir komplikasyon ile karsilasilmad.

VAKA-2

60 yasinda sistemik acidan herhangi bir sikayeti bu-
lunmayan erkek hasta yutkunma sirasinda agri ve cene
alhinda tek tarafli sislik sikayetleri ile klinigimize bas-
vurdu. Alinan panoromik ve okluzal grafilerde man-

Resim 1: Sialolitin okluzal grafide izlenen gériintiisi

Resim 2: ikinci vakada Bartolini kanalindaki sialolitin in-
fra-operafif gorinimi

Resim 3: Bartolini kanalindan eniikle edilen sialolit

dibula sol sublingual alanda 30x15mm boyutlarinda
radyoopak kitle tespit edildi. Hasta alinan anamnezde
yemek sirasinda artan agri ve sislik oldugunu sdyledi.
Klinik ve radyolojik incelemeleri takiben Bartolini ka-
nali bélgesindeki bu olusum sialolit olarak degerlen-
dirildi. Tokirtk akisini engelleyerek agri ve sislige ne-
den olan sialolitin lokal anestezi altinda eniikleasyonu
planlandi. Hasta lokal anestezi altinda opere edilerek
agiz tabaninda bulunan 30x15 mm lik sialolit intrao-
ral yaklasimla cikarildi (Resim 2,3). Ameliyat sonras
dnerilerde bulunulan hastada herhangi bir problemle
karsilasiimadh.

Klinik Bilimler Dergisi
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Resim 4: Ucinci vakada sialolitin okluzal grafide izlenen
gorintisi

Resim 6: Dérdiincii vakanin panoramik radyografi gériin-
tisu

VAKA-3

53 yasindaki erkek, diabetik hasta fakiltemize den-
tal problemleri nedeniyle basvurmustur. Yapilan rutin
klinik ve radyolojik muayeneler sirasinda mandibula
sag anterior bélgede palpasyonda solid, radyografik
olarak radyoopak gériinti veren bir lezyon tespit edi-
lerek klinigimize ydnlendirilmistir. Anamnezinde hasta
uzun siredir var olan, &zellikle yemek sirasinda artan
bir agri ve sisligin mevcut oldugunu bildirdi. Sublingual
tukirik bezi tasi olarak degerlendirilen 30x15mm bo-
yutlarindaki oval sekilli radyoopak kitlenin lokal anes-
tezi alinda entkleasyonu planland. (Resim 4) Diabeti
regile edilen hasta lokal anestezi altinda opere edil-
di. Mandibula sag anterior bélgedeki sialolit intraoral
yaklasimla gikarildi (Resim 5) ve hastaya ameliyat son-

Klinik Bilimler Dergisi
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rasi dnerilerde bulunuldu. Histopatolojik tani sublingu-
al sialolit olarak bildirildi. Ameliyat sonrasi 1 yil iginde
herhangi bir problemle karsilasilmad.

VAKA-4

75 yasinda bayan hasta klinigimize agiz tabanin-
da sislik ve yutkunmada agri sikéyetleri ile basvurdu.
Yapilan klinik muayenede tespit edilen, palpasyonda
agrili sert sislik bartolini kanalinda obturasyona neden
olan sialolit olarak degerlendirildi. Radyografik olarak
mandibula sag tarafta sublingual bez kanalinin trasesi
izerinde tespit edilen 20x20 mm lik radyoopak lezyo-
nun lokal anestezi altinda opere edilerek enikleasyonu
planlandi (Resim 6).

Lokal anestezi altinda ameliyat intraoral yaklasimla
tamamlanan hastada ameliyat sonrasi dénemde her-
hangi bir problem gézlenmedi.

TARTISMA

Sialolitler tikirik bezlerinin en sik gérilen hastalikla-
rindandir. Bezin parenkiminin veya kanalinin organik
bir matriks Uzerine kalsifiye olmus kalsiyum tuzlari ile
obturasyonu sonucu ortaya gikar®4¢.

Sublingual tikiirik bezinde Uretilen tikirigin viskozi-
tesinin yiksek olmasi ve sekresyonun igeriginin tama-
men mikdz olusu sialolitlerin olusumunu kolaylashran
faktsrlerdirs.

Sialolitler genellikle 20 yas ve iizerinde ve erkeklerde
kadinlara gére 2:1 oraninda daha sik gézlenir®42. Su-
nulan vakalarin 50 yas ve izerinde olmasi literatiirle
uyumludur ve erkek insidansi bayanlardan fazladir.
Sublingual sialolitlerin %85’i Bartolini Kanalinda, %15'i
ise bezin parenkiminde gelisirler*®. Bezin parenkimin-
de gelisen sialolitler bezde genislemeye ve belirsiz agri
olusmasina neden olabilecekleri gibi asemptomatik
olarak kaldiklar da rapor edilmistiré. Bartolini Kanalin-
da gelisen sialolitlerde ise olusan obstruksiyonun dere-
cesine gore artan agri ve sislik tipik klinik bulgudur. Bu
kiicik seride sialolitlerin tamaminin sublingual kanalda
olmasi itibariyle tedavi protokoli sadece sialolitlerin ¢i-
karhlmasi seklinde uygulanmistir.

Sublingual tikirtk bezi kanal taslarinin tanisi olduk-
¢a kolaydir. Radyografik olarak mandibular premolar
disler boslgesinde Bartolini kanalinin trasesine uygun
olarak konumlanmis radyoopak kitle olarak takip edi-
lirler'. Yemek sirasinda artan agri ve sislik klinik tanida
dnemli rol oynamakla birlikte kanaldaki obturasyonun
parsiyel oldugu durumlarda agri belirgin degildir.
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Subligual sialolitler;

A) Tikirtgin sindirim, tat alma, konusma ve immun
sistem komponentlerini icererek gergeklestirdigi go-

revlerini yerine getirmesini engellemeleri®°.

B) Bakteriyel invazyona uygun bir ortam olusturarak
enfeksiyon kaynagi olmalari®?.

C) Bezin parenkiminde (%15) geliserek biyiimesine ve

fibrozise neden olmalari3411,

D) Bartolini kanalinda (%85) geliserek parsiyel veya
total obturasyona neden olmalari®4",

E) Ozellikle yemek sirasinda artan agri ve sislige ne-
den olarak saglikla iliskili yasam kalitesini dissiirme-

leri“® gibi nedenlerle cerrahi olarak ¢ikariimalidir.
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Ters Konumda Gémiilii Olan Mandibuler Uciincii

Molar Dis: Bir Olgu Raporu
Inverted Impacted Mandibular Third Molar: A Case Report

Seref EZIRGANLI*, isa KARA**, H. Huseyin KOSGER***

Dislerin ters konumda gémiili kalmasi nadir rastlanan
bir durumdur. Mandibuler Gciinci molar disler en sik
gomiili kalan disler olmakla birlikte, rapor edilen ters
konumda gémili kalmis Ggiinci molar dis olgularinin
sayisi ¢ok azdir. Bu olgu sunumunda, gémili ve ters
konumda olan mandibuler Ggiinct molar dise sahip 57
yasinda erkek bir hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ters konumda, gémili dis,

mandibuler iciinct molar

Inverted impaction of teeth is a rare condition.
Mandibular third molar is the most common tooth to be
impacted. There are a very few number of inverted and
impacted third molar has been reported in the literature.
In this case report, a 57 year old male patient who has
impacted and inverted mandibular third molar was
presented.

Key Words: Inverted, impacted teeth, mandibular
third molar
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Ters konumda mandibuler iciincii molar

Cilt: 3, Sayi: 1, 2009 Sayfa: 316-318

Giris

Gomili dis, “sirmesi gereken zamanda dental arkia
normal yerinde siiremeyen disler” icin kullanilan bir
terimdir. Dislerin gémili kalmalarinda, gesitli lokal ve
sistemik durumlar rol oynar. Cene darligi, kemik yapi-
daki ve yumusak dokudaki yogunluk, gevre mukoza-
nin uzun sireli kronik ilfihabi, komsu dislerin yaphg
basing, persiste sit disleri, sit dislerinin erken kaybi,
kemikteki inflamatuar degisiklikler, odontojenik kist ve
timérler gibi lokal nedenler ve kalitim, anemi, rasitizm,
konijenital sifiliz, tiberkiloz ve endokrin bozukluklar
(hipotiroidizm) gibi sistemik sebepler ile dudak damak
yariklari, Down sendromu, kleidokraniyal displazi gibi

sendromlar dislerin gémili kalmalarinin sebepleri ara-
sindadir'2,

Gomili disler cogunlukla daimi dentisyonda gérilir-
ler®. Gémiili kalma orani en yiksek olan disler man-
dibuler tgiinci molar dislerdir. Gémiili kalma pozis-
yonu horizontal, vertikal, mezioanguler, distoanguler,
bukkolingual veya ters yénde (inverted) olabilir. Disin
ters konumda siirmesi ¢ok nadir gérilen bir durumdur
ve literatiirde rapor edilmis gémili ve ters konumda
Uclnci molar dis vakasi sayisi ok azdir4?.,

Bu makalede, nadir rastlanan ters konumda gémilis
kalmis mandibuler Gciinct molar dis vakasi sunulmak-
tadir.

Olgu

Sol st kanin disi eksikligi sikayetiyle, Cumhuriyet Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiltesi’'ne basvuran 57 yasin-
daki erkek hastanin yapilan radyolojik muayenesi so-
nucu, sag mandibuler yirmi yas disinin ters konumda
g6mili oldugu gérildi (Resim 1). Hastanin anamne-
zinde, dért yil &nce acik kalp ameliyat gegirdigi, hi-
pertansiyon ve diyabet hastasi oldugu dgrenildi. Ay-
rica yapilan fizik muayenede, hastanin gériiniminde
herhangi bir anomali saptanmadi. Hastanin yasi ve
sistemik durumu, disin lokalizasyonunun zorlugu ve

Resim 1: Hastanin panoramik gériintiisi.

ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlar (anes-
tezi, parestezi gibi) birlikte degerlendirildiginde; hasta
bu disle ilgili bir sikayetinin de mevcut olmamasi se-
bebiyle, disin cerrahi gekimini kabul etmedi. Hastaya
periyodik olarak kontrollere gelmesi ve réntgen takibi
yapilmasi &nerildi.

Tartisma

Dis germinin gelisiminden &nce odontojenik epitelin
proliferasyonu nadir oldugundan dolayi, hem maksil-
lada hem de mandibulada iiciincii molar disler normal
lokalizasyonlarindan farkli yerde gelisebilirlers. Uciincii
molar dislerin diger dislere oranla daha fazla gémiilu
kalmalari siiren en son dis olmalarina ve yeterli yer kal-
mamasina baglanmaktadir?.

Schersten ve ark.” mandibuler 3.molar dislerin en ¢ok
mezioanguler pozisyonda, daha sonra sirasiyla verti-
kal, horizontal ve distoanguler pozisyonda gériildik-
lerini bildirmislerdir. Krammer ve Williams8ise, Gciinci
molar dislerde en fazla vertikal konum izlendigini bil-
dirmislerdir. Yazici ve ark.? yaptiklar retrospektif ca-
lismalarinda, 888 adet alt 3.molar diste en fazla ver-
tikal, daha sonra sirasi ile mezioanguler, horizontal,
distoanguler ve bukkolingual pozisyonda gémiililuk
tespit etmislerdir. Meral ve ark.? gémili 3. molar dis
cerrahi gekim endikasyonu konulan 300 hastayi kapsa-
yan ¢alismalarinin sonucunda ise; hastalarin 139'unda
(%46,2) vertikal, 85'inde (%28,4) mezioanguler,
43'Unde (%14,4) horizontal, 33’Unde distoanguler
(%11) pozisyonda gémili dis saptamalarina ragmen,
hi¢ birinde ters konumda dis saptamamislardir.

Yaphgimiz literatir taramasi sonucu, rapor edilen ters
konumda dis vaka sayisinin ¢ok az oldugunu gérdiks.
Radyolojik muayene bu tir dislerin belirlenmesinde ve
diger anatomik yapilarla iliskilerinin incelenmesinde
biyiik rol oynamaktadir.

Gomili Ugiinci molar dislerin gekimi en sik yapilan
cerrahi islem olmasina ragmen, bazi arastrmacilar
semptomsuz veya herhangi bir patolojiyle iliskili ol-
mayan dislerin cekimi konusunda sipheli yaklasirlar'.
Ters konumda gémili kalmis bir disin gikartilmasi, di-
sin pozisyonu itibariyle diger pozisyonlarda gémili
kalmis bir disin gikartlmasindan daha komplikedir®!'.
Kemikte tamamen g&miili kaldiklarindan dolay: cer-
rahi islem sirasinda kemik kaybi fazla olabilir. Disin
cerrahi olarak cikartilmasi sirasinda veya sonrasinda
olusabilecek komplikasyonlar géz éniinde bulunduru-
larak, ameliyattan &nce hastaya anlahlmasi gerekmek-
tedir. Klinik ve radyografik muayene sonucunda ileride
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komplikasyona yol agacagi disinilen dislerin gekimine
karar verilmektedir'2. Bizim vakamizda ise; ters konum-
da gémili kalan dis, hastada bugiine kadar herhangi
bir semptom olusturmamisti. Hastanin yasi, sistemik du-
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Nodiiler Fasitis: Olgu Raporu

Nodular Fasciitis: Case Report

. Erciment Onder mre Cimen mer GUnhan
M. E t Onder*, E * O Gunhan***

Nodiler fasitis ya da diger isimleri ile nodular fibrositis,
subcutaneous fibromatosis, pseudosarcomatous fasciitis,
proliferative fasciitis, subcutaneous pseudosarcomatous
fibromatosis ve infiltrative fasciitis, agiz-yiz bolgesinde
nadir gorilen fibroblastik proliferasyon sonucu ortaya
ctkan, tUmér benzeri neop|qstik o|mc1yc1n bir olusum-
dur. Vaka raporunda, 18 yasinda erkek bir hastada alt
cenede mental bélgede izlenen nodiler fasitis lezyonu
sunulmaktadir. Lezyonun &nemi, klinik benzerlikleri ne-
deniyle sarkoma ile karisirilma olasiliginin bulunmasi-
dir. Dogru histopatolojik inceleme ve tedavi ile agresif
cerahiden kacinilmasi mimkindiir.

Anahtar Kelimeler: Nodiler fasitis, pseudosarco-
matos fasciitis, labial mukoza, yumusak doku timéri

Nodular fasciitis also known as nodular fibrositis, sub-
cutaneous fibromatosis, pseudosarcomatous fasciitis,
proliferative fasciitis, subcutaneous pseudosarcomatous
fibromatosis and infiltrative fasciitis is benign, tumor like
lesion which is caused by the proliferation of fibroblasts
in the related soft tissue. It is a very rare lesion in the oral
and maxillofacial region. We describe a case of nodular
fasciitis was seen in the mental region of mandible in the
18 years old young man. It is important to know that the
clinical features of the lesion resembels soft tissue sar-
comas. Biopsy and histopathological observation could
prevent misdiagnosis and invasive surgery.

Key Words: nodular fasciitis, pseudosarcomatos fas-
ciitis, labial mucosa, soft tissue tumor
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Giris
Nodiler fasitis (NF) nadir gérilen, benign, reaktif bir
lezyondur. Fibroblastlarin  yada myofibroblastlarin

proliferasyonu sonucunda ilgili dokunun fasyasinda
olusan bir yumusak doku lezyonudur '.

ilk olarak 1955 yilinda Konwaler ve ark. tarafindan

ilk olarak bu

Konwaler

bildirilmistir. lezyonu
subcutaneous  pseudosarcomatous  fasciitis  olarak
adlandirmistir’.  Lezyon, hizli  biyimesi, alttaki

dokulara fiske olmasi, hiicresel zenginligi ve yiksek
mitotik aktivitesi nedeniyle sarkoma ile karishrilabilir.
Klinik olarak sert, kapsile olmamasina ragmen iyi
sinirli ve genelde agrisizdir. Cinsiyet ayrimi yoktur. En
ok 3. ve 5. dekatlar arasinda gériilse de her yasda
rastlanabilir¢. Oral ve bas-boyun bslgesinde oldukga
nadir gérilir. Daha ¢ok ekstremitelerde ve gévdede
bulunur. Cene yiiz bbélgesindeki lezyonlar %7-20
arasindadir. Dogru teshisi igin biyopsi ve histopatolojik
tetkik gerekmektedir. Lezyon ¢ikarhlmasi ile birlikte
geriler ve sorunsuz olarak iyilesir. Bu lezyonlarda
histopatolojik tetkikin dogru bir sekilde yapilmasi,
hastalarin agresif cerrahilerden korunmasi agisindan
oldukca 8nemlidir 7-1°.

Bu makalede alt dudak mukozasi ile serbest diseti
sinirinda saptanilan bir nodiler fasitis vakas bildirilmis,
klinik ve histopatolojik &zellikleri tarhsilmishr. Bu vaka
Turkiye icin bildirilmis ikinci vaka, Tirk dilinde bildirilen
ilk vakadir.

Histopatoloji

Miyofibroblastlar yara iyilesmesi sirasinda granulasyon
dokusundaki  kontrakil hijcrelerdir. Biyolojik olarak
miyofibroblastiara  dénisir, diz kas hicreleri gibi
mekanik strese dayaniklidir, fonksiyon ve gérinis
olarak benzer 6zellik gésterir. Histolojik olarak diz
kas hicreleri ve fibroblastlar arasinda kararsiz bir
fibroblastlardan
farki daha siki yapilari, sub-plasmal atasman plaklar
ve girintili cekirdegidir, diz kas hicrelerinden
farklari ise bol sayida endoplazmik retikulum, golgi
cisimcigi icermeleri ve aktin miyofilamentleri sub-

konumdadir.  Myofibroblastlarin

plasmal bslgede cevresel dizilimde bulunmalaridir.
Miyofibroblastlarin  yara iyilesmesindeki  fizyolojik
gorevlerinin yani sira, cesitli lezyonlarda predominant
hiicre olarak gérev alirlar. Miyofibroblastik lezyonlar
dért grupta siniflandirilabilir; reaktif lezyonlar, benign
tumérler, lokal agresif fibramatozlar ve miyofibroblastik
farklilasma  gdsteren reaktif
lezyonlardan en ¢ok rastlananidir?®. Histolojik olarak NF
iyi sinirli ve kapsilstizdir. Fibroblastik proliferasyonlarin

sarkomalardir.  NF
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ortak histolojik 6zelligi ise sapli mezansimal hijcreler
ve bunlarin iriini olan kollajendir. Biyilk ve immatir
fibroblastlar icerir, hiicre arasi madde de bol
miktardadir. Mikroskobisinde tipik olarak tiysi bir
yapi, periferinde ise yogunlasmis kapiller damarlanma
gorilir. Dokuya cikmis inflamatuar  hiicreler ve
eritrositler gorilebilir'.

Histopatolojik dzellikleri dolayisiyla NF 3 alt grupta

sinfflandirllabilir:  miksamatéz,  intermediate  ve
fibramatéz. Miksamatdz (tip 1) tipte bol miktarda ve
biyik fibroblastlar bulunur. Bu nodiller vaskilerdir ve
kapillere paralel olarak dizilirler. Intermediate (tip 1)
tipte, daha ¢ok fiber bulunur ve bunlar daha ok sarmal
seklindedir. Fibramatdz (tip Ill) ise tip 2 ye benzer ancak
nodiller daha ¢ok kollajen igerir. Histolojik alt gruplar,
nodilin klinik &zelliklerini etkilemez yani histolojik

tiplerle klinik 6zellikler arasinda bir iliski yoktur?.
Klinik

NF tim yaslarda gérilmesine karsin en ok 3. dekatta
goriliré. Cinsiyetler arasinda fark yoktur. Genellikle
hizli bisyir, ¢ap olarak 0.5-10cm arasinda degisen
boyutlari bildirilmisse de cogunlukla 4cm yi gegmez®.
Enkapsile olmamasina ragmen iyi sinirlidir. Uzerindeki
doku palpe edildigide hareket ettirilebilir. Genellikle
agn hikayesi olmasa da bazi vakalarda hassasiyet ve
agr semptomlari bildirilmistir.

Ceneyiizbolgesinde %7-20 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistiré®1°. En sik Ust ekstremitelerde gorilir.
Ekstremitelerde de avuc icinde rastlanir. Daha sonra
ise govdede gorilir. Govdede ise en sik gorildigi yer
gogUs ve sirthr’.

Cene yiz bolgesinde bildirilen vakalar yiiz derisinde,
burunda, infra orbital bdlgede, parotis bezinde,
mandibula angulusunda, mandibular sirtta, submental
bolgede, yanak mukozasinda, labial mukozada,
mental foramen bélgesinde, dilde ve buccinator kasla
iliskilidir. Oral bslgede ise en ok yanak mukozasinda
gorilor'.

Bildirilen
mandibular arkin alt kemari, zigomatik ark ve anterior

vakalarin  ¢ogu  mandibula  angulusu,
mandibula gibi kemik ¢ikintilarinin Gzerinde bulunan
subkutan dokudan kaynagini aldigr gibi yanak
mukozasinda bildirilen vakalar da meveuttur.4410.

Olgu Raporu

18 yasinda erkek hasta klinigimize alt ¢ene kanin
lateral dis arasinda serbest diseti ile alt dudak mukozasi
arasindabulunansisliknedeniylebasvurmustur. Hastada
herhangi bir sistemik hastalik bulunmamaktadir ancak
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hasta yakinlarinda diabet hikayesi bulunmaktadir.
Hasta sigara  kullanmamaktadir. Klinik muayenede
alt dudak mukozasinda yaklasik 1ecm ¢apinda, sert,
mukoza altinda bir lezyon tespit edilmistir. Hastanin
belirgin bir agn sikayeti olmamishr ancak bélgede
ara sira hassasiyet oldugunu belirtmistir. Periapikal
ve panoromik radyografilerde herhangi bir patoloji
gorilmemistir. Doku lokal anestezi alinda eksize edilmis
ve histopatolojik tetkik icin laboratuvara génderilmistir.
NF'in histolojik gdriniminde; &dematdz gevsek
yapil bag dokusu alanlari, dizensiz demet yapan
kalin kollagen lifler ve az sayida inflamatuar hiicre
izlenmektedir (Resim 1).

2 SNy

g B3 TN

Resim 1 : Histolojik gériniminde; &dematdz gevsek
yapili bag dokusu alanlari, diizensiz demet yapan kalin
kollagen lifler ve az sayida inflamatuar hiicre izlenmektedir.
(HEX100)

Eksizyon boélgesi komplikasyonsuz ve sorunsuz bir
sekilde iyilesmistir. 1 yillik takip sirecinde tekrarlama
gorilmemistir.

Tarhisma

Nodiler fasitis yada diger isimleri ile psddosarkomatsz
fasciitis, subkutan psddosarkomatdz  fibromatosis,
proliferatif fasciitis ve infiltratif fasciitis, agresif olmayan
fibroblastik, benign bir lezyondurs. Ilk defa 1955 yilinda
Konwaler ve ark. tarafindan bildirilmistir. Konwaler ve
ark.larinin lezyonu psédosarkomatdz fasciitis olarak
adlandirmasinin nedeni lezyonun klinik ve histolojik
dzellikleri ile sarkomalara benzerlik géstermesidir'.

Tém yas gruplarinda bildirilmis vakalar vardir ancak en
cok 3. ve 5. dekatlar arasinda gériilir. Cinsiyet ayrimi
yokturé. I¢ organlar haricindeki herhangi bir viicut
bslgesinde gorilire. Oral ve gene-yiiz bélgesinde ise
oldukea nadir garilir. Ozellikle avue ici ve 6n kolun
ic yUzUnde olmak Uzere en c¢ok Ust ekstremitelerde

gorilir. Govdedeki tutulum orani ise ikinci siradadir.
Oral ve gene-yiiz bélgesinde gérilme orani %7-20
arasinda  bildirilmistirs”?. Ozellikle oral mukozada
olduk¢a nadirdir. Bu bélgede az gérilmesinin nedeni
lezyonun klinik ve histopatolojik 6zelliklerinin belirsizligi
ve bunlarin klinisyenler tarafindan gézden kagma
olasiigina yazarlar dikkat cekmektedir. Lezyonun
dnemi, vakalarin neredeyse %50sinin sarkoma yada
diger bir malign lezyonla karistrilmasidir’’. Klinik
ozelliklerine gére karistirilabilicek durumlar: yiizeyel
mukozada ise travmatik Glserler, travmatik granulama,
tikrik bezi timérleri, enfeksiyoz durumlar ve squaméz
hicreli karsinomadiré. Derin nodiillerde ise ayirici tani
tikrik bezi timérleri, soliter fibréz timér, nérofibroma,
schwannoma, fibrosarcoma, fibréz histiyosi’romq,
miyofibroma ve fibromatozis ile yapilmalidir'*.

Lezyon tipik olarak submukozal ve iyi sinirlidir. Alttaki
dokuya sikica tutundugu icin palpasyonda nodiler
ve serttir. Agrisizdir ancak genellikle kemik cikintilar
izerinde bulundugu icin travmaya agikhir ve bu nedenle
zaman igerisinde hassasiyet gelisebiliré 0. Ortaya gikisi
oldukga hizlidir ve hizl biyir. Hizli olusmasi, alhindaki
dokuya fikse olmasi gibi klinik 6zellikeriyle sarkomayla
karistirilir. Lezyon kapsiilsiz olmasina ragmen iyi
sinirhdir. Gelisigiizel dizilmis pleomorfik igsi hiicreler
bulunur. Stromada ise lenfatik hiicre infiltrayonu ve
eritrosit ekstravasyonu vardir. igne sekilli hicresel
zenginlik ve mitotik aktivitesinden dolayi sarkomalarla
karistinlabilir'. Aktif mitoz vardir ancak atipik hiicre
bulunmaz.  immunohistokimyasal incelemede  igsi
hicrelerin vimentin, actin icerirken desmin, keratin
veya s-100 proteini icermedigi gorilmustir2. NF,
vimentine ve akfine pozitiftir. NF hiicrelerinde MSA
(muscle specific actin — kasa 6zel aktin) ve SMA (smooth
muscle actin — diiz kas aktini) pozitiftir, bu &zellik diger
mixoid timérlerle ayirici histopatolojik tanida oldukga
dnemlidir’. S-100 boyamasi genellikle negatiftir, desmin
boyamada negatif sonug ise lezyonun fibrohistiyositik
dogasina isaret eder. Miyofibroblastlarin DNA'sinda
anormallik bile gérilebilir. Hizli ortaya ¢ikmasi,
stromada  kronik enflamasyon ve hiicresel atipinin
olmamasi lezyonun benign oldugunu gésterir? 4210,

Bazi arashricilar, ekstraoral NF lezyonlarini travmanin
tetikledigini
patolojinin baslangicinda  hafif yada orta dereceli

ileri  sirmektedirler. Ancak yazarlar

enflamasyonun oldugunu ileri sirerlert. Bildirdigimiz
vakada hasta tarafindan bildirilen bir travma hikayesi
yoktur ancak olustugu bslge nedeniyle minimal
travmalara maruz kalmis olma olasihgr yiksektir.
Tedavi icin dogru tedavi secenegi eksizyonel biyopsi,
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histopatolojik tetkik ve takiptir®®. Tedavide dogru
histopatolojik tetkik cok énemlidir. Bu sayede lezyon
agresif cerrahi gerektirmeden cikartlabilir. Histolojik
odzelliklerinde bol miktarda intravaskiler hiicreler
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