Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi

L]
N EU Necmettin Erbakan University Dental Journal

P RESS Cilt.1; Sayi.1; 2019
E-ISSN: 2687-5535

S1k Karsilasilan Sistemik Hastaliklar:1 Bulunan Cocuk ve Geng
Eriskinlerde Dental Tedaviler

Hazal OZER
Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
hozer@erbakan.edu.tr

Fatma UZUMCU UYUMAZ
Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

fatma.uzumcu93@gmail.com

DERLEME/REVIEW ARTICLE

Makale Bilgileri 0z

Makale Gegmisi Sistemik hastalig1 olan ¢ocuk ve genglerin sayisi son yillarda artmistir. Yeni
Gelis: 18.07.2019 teknoloji, daha iyi ilaglar ve mevcut tedavilerin daha iyi kullanilmasi
Kabul: 08.11.2019 sayesinde; giderek artan sayida kronik saglik sorunlarina ragmen ¢ocuklar
Yaymn: 31.12.2019 hayatta kalabilmektedirler. Dis hekimleri kliniklerinde boyle hastalarla sik
karsilasacaklar1 i¢in bu tip hastalarin tedavisinde nelere dikkat etmeleri
Anahtar Kelimeler: gerektigini ve hastaliklarin agiz i¢i bulgularini iyi bilmeleri gerekir. Bu
Cocuk Dis Hekimligi, derlemede en sik karsilasilan sistemik hastaliklara sahip ¢ocuklarin dental
Sistemik Hastalik, tedavisi sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlardan bahsedilmektedir.

Dental Tedavi.

Dental Treatments in Children and Young Adults with Common Systemic Diseases

Article Info ABSTRACT
Article History The number of children and adolescents with systemic diseases has
Received: 18.07.2019 increased in recent years. Despite an increasing number of chronic health
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Published: 31.12.2019 existing treatments; children can survive. Since dentists often encounter
such patients in their clinics, they need to be aware of what they should
Keywords: pay attention to in the treatment of such patients and the oral findings of
Pediatric Dentistry, the diseases. In this review, the most common systemic diseases of

o children with dental care are discussed.
Systemic Diseases,

Dental Rehabilitation.

KANAMA BOZUKLUGU

Kanama bozuklugu bulunan hastalar pedodontistle ilk disler ¢ikmaya basladig1 andan
itibaren iletisimde kalmalidir. Oral hijyenin saglanmasi ve idame ettirilmesi ¢ok dnemlidir.
Hastalarin ve ebeveynlerin buna 6nem vermesi gerekmektedir. Disler giinde en az 2 defa, flor
bulunduran dis macunlari ile fircalanmalidir. 1-46
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Fokal enfeskiyon riski icin daha radikal tedavi secenekleri planlanmalidir. Bu hastalarda
oral hijyen motivasyonu eksikligi, kanama korkusu ve dis hekimi ziyaretlerinin sik olmamasi
sebebiyle ciiriik insidansi yliksektir. Kanama problemi trombosit kaynakli olan hastalarda ise agiz
ici mukozada dis eti biiylimeleri petesi ve ekimozlarla beraber izlenebilir. Kronik kanama
problemi olan hastalarda ise mine lizerinde hemosiderin renklesmeleri goriilebilir.!

Hafif kanama problemi olan hastalarda minimal invaziv islemlerin yapilacagi durumlar
tedavi siirecinin etkilemez. ileri derecede kanama problemi olan hastalarda kanama olusturacak
tlim islemler 6ncesinde hematolog konsiiltasyonu gereklidir.!2

Siirekli ilag¢ kullanan hastalarda lokal cerrahi tedaviler icin ilag kullaniminin diizenlenmesi
amaciyla konsiiltasyon gereklidir. Cogunlukla aspirin kullanan bireylerde lokal faktorler kanama
olusturmayacak ise ilacin kesilmesine gerek kalmadan gerekli 6nlemler alinarak islem yapilabilir.
Aspirinin kesilmesi gerekiyorsa 10 giin 6ncesinden kesilmelidir. Bunun gibi klopidogrel (Atervix
75mg, Plavix 75mg) ve dipiridamol (Tromboliz 75mg, Vazodil 75mg) etken maddeli
antitrombositik ila¢ kullanan hastalarda da doktoruyla goriisiilerek ila¢ kesilmeden lokal cerrahi
islemler yapilabilir. Varfarin (Coumadin Tbt.) kullanan hastalarda cerrahi islem giinii hastanin
INR degeri Olglilmelidir. INR degerinin 3,0'in altinda olmasi ila¢ kullaniminin kesilmesini
gerektirmez. Heparinin yarilanma 6mrii 5 saat oldugu i¢in diyaliz hastalarinda (heparin kullanan
hastalarin ¢ogunlugu) diyaliz arasi glinlerde cerrahi islem yapilmasinda engel yoktur.1

Kronik antikoagiilan ve aspirin tedavisi altindaki bireyler orta risk grubunda
degerlendirilir ve hekim konstiltasyonu gerektirir. Kanama degerleri nedensiz uzamis hastalar ve
kanama egilimi teshis edilmis olan hastalar yiiksek risk grubudur ve bu durum cerrahi tedavi
oncesi mutlaka hematolog konstiltasyonu gerektirir. 1

Pihtilasma bozuklugu olan hastalarda blok anezteziler hematom olusturarak yutkunma ve
nefes alma zorluguna, hastanin hava yolunun kapanmasina ve biiyliik sisliklere sebep olabilecegi
icin bu tip anesteziler tercih edilmemelidir. Eger islem yapilmasi gerekli ise faktor seviyesi %20-
30’dan yiiksek olsa bile vazokonstriiktor iceren anestezik madde kullanmak sartiyla blok anestezi
uygulamasi yapilabilir. Blok anestezi yapilacak durumlarda enfeksiyon ihtimali oldugu i¢in islem
oncesi standart antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir. Pihtilasma bozuklugu olan hastalar i¢in
faktor seviyesinin %50-100 diizeyine getirildigi zaman lokal hemostatik 6nlemler alinarak dis
cekimi ve oral cerrahi islemler yapilmasinda sakinca yoktur.!

Genellikle sadece muayene ve minimal temizlikte faktor alinmasi gerekmez. Blok anestezi
yapilacaksa, Oncesinde faktor verilmelidir. Hafif hemofilide desmopressin yeterli olabilir.
Mandibular sinir blogu anestezisi 6ncesi Hemofili A’da faktoér diizeyi %50, Hemofili B'de %40
olmalidir. Dis ¢ekimi faktér durumu bakildiktan sonra yapilmalidir. Traneksamik asit ilavesi ile
faktor alimi aza indirilebilir. Yogun tedavilerde (siitur gerekenlerde ya da ¢oklu dis ¢cekimlerinde)
hastanede yatis yapilarak takip ve tedavi gereklidir. Traneksamik asit topikal olarak %5’lik
soliisyondan 10 ml 2 dakika, giinde 4 kez, 7 giin kullanilabilir.2

Cerrahi tedavi yapilacak hastalarda, cerrahi riski diisiik olanlarin laboratuvar testine
gerek olmadig1 fakat cerrahi riski orta ve yiiksek olanlarin PT, aPTT ve trombosit sayimindan
olusan baslangic hemostaz tarama testlerinin yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Ileri cerrahi islem
gerektiren hemofili hastalarinda mutlaka hematolog ile goriisiilmeli ve tedaviler tam tesekkiillii
hastanelerde gerceklestirilmelidir. Tedavi esnasinda ve daha sonra kanamanin durdurulmasi igin
tampon ile baski yapilmali, yara kenarlan siiture edilmeli ve islemden sonra buz uygulamasi
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onerilmelidir. Lokal olarak trombosit ve traneksamik asit uygulamasi ile oksidize seliiloz
(Surgicel) ve jelatin stlingerler (Getatamp) ve Ankaferd kullanilabilir. Bunlara ek olarak fibrin
yapistiricilar (Beriplast-P ve Tisseel LYO) lokal kanama durdurulmasinda oldukga etkilidir ve
faktor replasman gereksinimini azaltirlar. Dis ¢ekiminden sonra 5-10 giin siireyle soguk sivilar
tercih edilmelidir. Siit disleri kendiliginden diiserken de kanama olabilir; 6ncelikle soguk
kompres, kontrol altina alinamazsa da antifibrinolitik ilag, nadiren faktor replasmani gerekir.12

Kanama egilimi olan hastalarda periodontal muayene ile yilizeysel distasi temizligi ve
polisaj kanama riski olusturmayacag icin dikkatli calisilarak tedavi yapilabilir. Subgingival dis tas1
temizliginde de ayni sekilde en az travma ile ¢alisildig1 zaman nadiren faktor replasmani gerekir.
Bir¢ok bolgeyi kapsayan periodontal cerrahi islemlerin yapilacagl ve blok anestezi gerektiren
tedaviler oncesinde faktor replasmani gerekebilir. Periodontal tedaviler sonrasi periodontal
tamponlar (Peripack Dentsply) ve antifibrinolitik agz gargaralar1 lokal kanamanin
durdurulmasinda yardimci olarak kullanilabilirler. Antifibrinolitik gargara olarak Transamin %5
lik solusyondan glinde 3-4 sefer 10 ml ag1z icerisine alinir ve 2 dakika gargara yapilarak tedavi 5-
7 gln siireyle devam edlir.!

Restoratif ve endodontik islemler yapilirken agiz icinde kanamaya sebep olmayacak
sekilde atravmatik calisilmasi kanama problemi olan hastalarin konforu acisindan énemlidir.
Mimkiin oldugunca dis c¢ekimi yerine kanal tedavisi tercih edilmeye c¢alisiimali ve blok
anesteziden uzak durarak endodontik tedaviler yapilmalidir.

Protetik ve ortodontik islemler tedavi sirasinda yumusak doku travmasi meydana
getirilmemesine dikkat edildigi stirece kanama problemi olusturmazlar ve herhangi bir sistemik
onlem almadan yapilmalarinda islem gergeklestirilebir. Uzun siireli aspirin, non-steroid
antienflamatuar ilaglar, penisilin, eritromisin, metronidazol ve tetrasiklinlerin, varfarinin etkisini
arttirabilecegi goz 6niinde bulundurularak ila¢ se¢imi yapilmal, gerekli durumlarda hekime
basvurulmalidir.t

DIYABET

Diyabetli ¢ocuklarda on yasina kadar erken siirme, on yasindan sonra siirme gecikmesi
ongoriilmeli, bu durum tedavi planlamasinda gz 6niinde bulundurulmalidir. Hastaya agiz hijyeni
koruma egitimi verilmelidir.8

Lokal anesteziklerin igcindeki adrenalin miktar hiperglisemiye neden olacak kadar fazla
degildir ve 1/80.000’lik adrenalin iceren sollisyonlar kullanilabilir; yine de miimkiinse adrenalin
icermeyen soliisyonlar tercih edilmelidir.®

Hastada tiikriik akis hiz1 diisiiktiir. Diizenli araliklarla (her 3 veya 6 ayda bir) mutlaka agiz-
dis saghig1 kontrollerini yaptirmali, kontrol altinda olsun olmasin tim diyabetli bireyler,
pedodontist kontroliinden ge¢meli ve takip edilmelidir. Ayrica yara iyilesmesinin geg¢ olabilecegi
unutulmamalidir. islem sonrasi bakim énerileri dikkatli ve eksiksiz verilmelidir.8

Diyabetli bireyler dis tedavisine gidecegi giin ya da bir giin 6nce mutlaka aclik kan sekeri
diizeyini 6lctiirmeli ve bu bilgiyi dis hekimine s6ylemelidir. Diyabetli bireylerde dental tedavi icin
en uygun zaman kahvaltidan sonraki saatlerdir. Randevuya gelmeden 6nce insiilin enjeksiyonunu
ve kahvaltisini yapmasi mutlaka sodylenmelidir. Hastalarin dis tedavisinden sonra yemek
yiyemecegini diislinerek insiilin uygulamay1 birakmamalar1 gerekir. Ciinkii stres kan sekerini
yiikseltebilir. Insiilin uygulandiktan sonra eger normal yenmesi gereken gidalar alinamiyorsa
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kalori agig1 siv1 yiyecek/icecekler ile kapatilmalidir. insiilin dozu atlanmamali, mutlaka her zaman
uygulanan dozunda ve zamaninda yapilmalidir.67?

Dis hekimi randevulari kisa tutmali, uzun sliren randevularda ise ara vererek hastanin ara
oglinlerini yemesini saglamalidir. Herhangi bir cerrahi islemden 6nce hastanin kan sekeri
diizeyinin kontrol edilmesi ve diizenleme yapilmasi gereklidir. Kan sekeri yiiksek olan hastalarda
sadece acil enfeksiyon miidahalesi yapilmasi gerekir. Bunun disindaki diger tiim tedaviler kan
sekeri diizeyi diisliriilene kadar ertelenmelidir.5

Diyabetli cocuklar enfeksiyona ¢ok duyarlidirlar. Gereken durumlarda, antibiyotik
profilaksisi uygulanmasi, islem 6ncesi ve sonrasi cocuklarin diyetine 6zellikle dikkat etmelerinin
saglanmasi gerekmektedir.3.9

Cocuk protezleri ve hareketli yer tutucularda vuruklari 6nlemek icin teslim seansi 6zenli
gerceklestirilmeli ve kontrol seanslar1 daha sik yapilmalidir. Kontrol altina alinmamis diyabetli
bireylerde ortodontik tedaviye baslanmamalidir.*8

KALP DAMAR BOZUKLUGU

Bir cocuga kalp damar bozuklugu teshisi konulur konulmaz bir pedodontistle konsiilte
edilmelidir. Ventrikiiler septal defekt, patent duktus arteriosus, atriyal septal defekt, fallot
tetralojisi, pulmoner darlik, aort koarktasyonu, aort darligi, biiylik arter transpozisyonu yapisal
dogumsal kalp damar bozukluklarindan en sik goriilenlerdir.*59

Bakteriyemi riski olan; dis etleri ve kok ucunu da igeren, agiz mukozasini perfore edecek
islemler igin onlem olarak profilaksi yapilmalidir. Islem &éncesi antiseptik gargara ile agiz
calkalamas1 Onerilebilir. Dental tedavilerde bakteriyel endokardit riskini arttiracak; kuafaj,
amputasyon ve kanal tedavisi secenekleri elenmelidir. 6

Hastalarin kullandiklar1 ilaglarin siikroz igeriginin yiiksek olmasi ve yiliksek
karbonhidrath gidalar alimi sebebiyle hastalar yiiksek ciirtik riski grubundadirlar. Anksiyete ve
korku kaynakl ritim bozukluklarini 6nlemek amach preoperatif sedasyon onerilebilir. Dental
anestezi epinefrinsiz tercih edilmelidir. Tedavi esnasinda acil durum miidahalesi i¢in alet ve
ekipman bulundurulmaldir.+5

ASTIM

Astimli cocuklar daimi dislerinde artmis ciirtik insidansi, gingivitis, dis tasi, erozyonla
beraber degismis tiikriik icerigi ve akis hizina sahiptirler. Bu duruma bireylerin aldiklari inhaler
(laktoz vb seker igerir) ve sivi formdaki ilaclar sebep olmaktadir. $2 - agonistleri kullanimi da
tilkriik akis hizini azaltan faktorlerdendir. Akut rinit ve ataklar donemlerinde agiz solunumu ve
immiin sistemin degisimi de tiikriik akis hiz1 ve kompozisyonunu etkilemektedir.10

Asinmis disler; diisiik tikriik akis hizi, tamponlama orani, parotiste fosfor ve kalsiyum
diizeyinin artisiyla beraber dis tasi birikiminin artmasi, gastro-6zefageal reflii goriilme sikhigy,
asitli icecek tiiketme orani gibi etkenlerden etkilenmektedir.10

Aspirin ve non sterodid anti enflamatuar ilaclardan, ilag etkilesimleri ve atak baslangicina
sebep olabilecekleri icin kag¢inilmalidir. Atak sebebi dental tedaviler dahi olabileceginden
hastalarin ilaglarini tedavi seansinda yanlarinda bulundurulmalari istenir. Sedasyon ihtiyacinda
ise intravendz yerine inhalasyon yontemi tercih edilmelidir. Tiikriik akis hiz1 ve tamponlama
kapasitesi rutin kontrollerle degerlendirilmeli, koruyucu uygulamalar aksatilmamalidir. Agiz
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kurulugunu 6nlemek icin sik sik su igilmesi O6nerilmeli ve sekersiz sakiz ¢ignenmesi tavsiye
edilmelidir.*

Oral kandidiyazis olusumunu 6nlemek amaciyla topikal antimikotik kullanimi hakkinda
hastalar bilgilendirilmelidir. Toz inhaler kullanan hastalar inhaler kullanimi konusunda
bilgilendirilmeli ve inhale edilen ilacin dogrudan solunum yoluna ulasmasi i¢in hazne kullanimi
tavsiye edilmelidir. Hastalar dental erozyon riskine karsi, inhaleri kullandiktan hemen sonra likid
antiasitler, karbonath su, siit veya nétral sodyum floridli gargaralarla agizlarin1 calkalamalari
soylenmelidir.+10

Uzun stre ve yliksek doz inhale kortikosteroid kullanan hastalara diizenli kemik mineral
yogunlugu 6l¢limil yaptirmalari tavsiye edilmelidir.+?

GASTRO-OZEFAGEAL REFLU

Gastrik asit pH'1 1-3 arasinda degisir ve bu asidin ag1z i¢ine gelmesiyle dental erozyon gozlenir.
Diyet 6nerisi olarak hazirlayici etkenlerden olan asitli iceceklerden uzak durmak énerilebilir. Aktif
reflii ataklar: sirasinda dis fircalanmamasi 6nerilmelidir. Florlu agiz gargaralar, yiiksek flor ve
diisiik abraziv igeren dis macunlari, yumusak ya da orta sertlikte dis fir¢alar tavsiye edilmeli ve
remineralizasyon saglanmalidir.311

Tiikirtik akisini uyardigl ve tamponlama kapasitesini arttirdigl icin sekersiz sakiz
cignenmesi onerilmelidir. Fakat sakiz midede siv1 salgilanmasini arttirdig1 i¢in 7 yasin altindaki
gastrik reflii hastasi ¢ocuklara dnerilmez. Erozyon tedavisinin temel amaci anterior ve posterior
dislerde dis yapisinin hi¢bir preparasyon yapilmaksizin maksimum miktarda korunmasi
olmalidir. Asinmalarin restorasyon yiizeylerinde de goriildiigiinii 6ngorerek dolgu ytizeylerinin
polisajlari ¢ok iyi yapilmali ve sik sik kontrol edilmelidir.3.11

Protetik restorasyonlar, dentin duyarliligini azaltmak, estetigi saglamak, asinma nedeniyle
azalan vertikal boyutu diizeltmek ve dis yapisindaki daha fazla kayip olmasini 6dnlemek icin
gereklidir. Bazi durumlarda asinmay1 6nlemek i¢in koruyucu gece plaklari yapilabilir.3.10

Dislerdeki minenin erozyonu gastro-ozefageal reflii hastaliginin ilk semptomu olabilir. Dis
hekimi hastay1 gastroenteroloji uzmanina yonlendirerek bu hastalifin tanisini koymada ilk
basamag olusturabilir. Medikal tedavi ile asit refliisii elimine edilmeden eroziv alanlarin
restorasyonuna gecilmemelidir.3411

KRONIK BOBREK YETMEZLIGI

Gelisimsel ve dental gerilikler sonucu malokliizyonlarla birlikte glomertiler filtrasyon cok diisiik
seyrediyorsa diste mineralizasyon bozukluklar1 ve mine hipoplazileri gézlenebilir.12

D vitamini metabolitleri eksiklikleri sebebiyle hastada; cene kemikleri demineralizasyonu,
trabekiil ve lamina dura kaybi, dev hiicreli lezyonlar ve metastatik kalsifikasyonlar izlenebilir.
Hemodiyalize giren hastalarda pulpa kalsifikasyonlari siklikla gézlenir.4

Trombosit disfonksiyonu ve anti-kogiilan kullanimi sebebiyle kanama zamaninin uzadigi
unutulmamali, dental tedaviler miimkiinse hemodiyalizden 1 giin sonra yapilmalidir.2 Hepatit
bulasma riski acisindan dental islemler sirasinda gereken 6nlemler alinmalidir.* Hastaya bobrek
transplantasyonu yapilacaksa islemden 6nce tiim dental tedavilerinin bitirilmesi gerekmektedir.*
7 Nakil sonrasi siklosporin kullanimina bagl olarak diseti biiyiimeleri izlenir. Siklosporin yerine
Takrolimus kullanimi ve plak kontroliiyle hiperplazi kontrol altina alinir.*
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Immiin sistem baskilayici ilaclar kullanan tiim hastalar gibi Candida Albicans vb mantar
enfeksiyonlar1 gozlenebilir. Ayrica bu ilaclar enfeksiyon belirtilerini baskiladigi i¢in agiz ici ve
radyografik muayene dikkatli yapilmalidir. Herpetik stomatit, ¢cok sayida aktif ¢liriik lezyonu ve
seliilit gelisen enfeksiyonlar gibi durumlarda sivi-elektrolit dengesi bozulacagindan bu kosullarin
olusmamasi i¢in koruyucu dis hekimligi uygulamalarina 6nem verilmelidir.4

Ca/P oraninin yliksek seyretmesi ve yeterli kalori alimi i¢in ¢ogunlukla yumusak ve
islenmis gidalar tiiketilmesi dis tas: birikimini kolaylastirir. Ilac recete edilirken bébrekten atilan
ilaclardan kaginilmalidir. Dental tedaviler sirasinda sekonder enfeksiyon odag olabilecek disler
cekilmeli, radikal kararlar alinmalidir.5 Hemodiyaliz ve transplantasyon hastalarinda profilaksi
gerekmektedir.¢

SONUC

Dis hekimi klinigine basvuran her hastanin anamnezi dikkatlice incelenmeli, olasi sistemik
hastaliklarin dental tedavi siirecini ve hastanin hayatini ciddi bir sekilde etkileyebilecegi akildan
cikarilmamalidir.
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OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Makale Bilgileri 0z
Makale Gegmisi Pleomorfik adenoma, major ve mindr tikiiriik bezlerinin en sik goriilen
Gelis: 25.07.2019 benign tiimoridiir. Minor tiikiiriik bezi tlimorlerinin %70’ini pleomorfik

Kabul: 09.12.2019 aden(.)mal:.ir ohisturmaktadl.r ve en sk gérﬁllgn.. intra9ral bélgei ise

palatinaldir. Cogunlukla unilateral ve yavas biiylime gosteren, agrisiz
Yaym: 31.12.2019 kitleler seklindedir. 57 yasindaki bayan hasta sol bukkal bdlgede yavasca
biiyliyen, agrisiz sislik olusturan bir kitle ile klinigimize basvurmustur.
Yapilan klinik ve radyolojik muayenede sol maksiller vestibiiler sulkus
bolgesinde; palpasyonda agrisiz, sert ve intraoral ekspansif kitle tespit

Anahtar Kelimeler: edilmistir. Lezyon, lokal anestezi altinda kapsiiliiyle birlikte eniikle
Adenom, edilmistir. Histopatolojik inceleme sonrasinda pleomorfik adenoma olarak
Pleomorfik, rapor edilmistir. 9 aylik takipte herhangi bir niiks gézlenmemistir.

Olgumuzda ve literatiirde pleomorfik adenomanin yas araliklar,
cinsiyetlerde dagilim oranlari, teshis ve tedavisi, takip siireleri ve
incelemesi arasinda paralellik bulunmaktadir.

Tukirik Bezleri,

Benign Tiimorler.

PLEOMORPHIC ADENOMA IN THE BUCCAL REGION: CASE REPORT

Article Info ABSTRACT
Article History Pleomorphic adenoma is the most common benign tumor of the major and
Received: 25.07.2019 minor salivary glands. Seventy percent of the minor salivary gland tumors

Accepted: 09.12.2019 are pleomorphic adenoma§ and the most common intrao_ral region is

palatinal. They are mostly in the form of painless masses with unilateral
Published: 31.12.2019 and slow growth. A 57-year-old female patient was admitted to our clinic
with a slowly growing, painless swelling in the left buccal region. Clinic
examination and radiographic evaluation was determined painless, firm
and intraoral expansive mass in the left maxillary vestibular sulcus region.

Keywords: The lesion was enucleated together with its capsule under local anesthesia.
Adenoma, It was reported as pleomrophic adenoma after histopathological
Pleomorphic examination. No recurrence was observed during 9 months follow-up. In
Salivary Glands, our case and 11'tere'1tur.e, there wasa paral.lel between pleomorphic aden.oma

age ranges, distribution rates, diagnosis and treatment, follow-up times
Benign Neoplasms. and examination.
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GIRIS
Pleomorfik adenoma tiikiiriik bezlerinde en sik rastlanan tiimérdiir. Genellikle parotis
bezinden orjin alan ve yavas bir sekilde biiyliyen bir neoplazidir.! Minér tiikiiriik bezi

tlimorlerinin buyiik bir cogunlugunu olusturmakta ve agiz icerisinde en sik palatinal bolgede
gorilmekte iken, bunu sirasiyla list dudak ve bukkal mukoza takip etmektedir.!

Pleomorfik adenomlar, hiicreleri epitelyal ve mezenkimal diferansiyonlar gosterebilen
benign epitelyal timor olup, olusum nedeni tam olarak agiklanamamaktadir.2 Pleomorfik
adenomalar; iyi sinirl, kapsiilii olan soliter neoplazilerdir. Hiicresel bilesenlerini epidermoid
hiicreler ve myoepitelyal hiicreler olusturmaktadir.! Pleomorfik adenomlar histolojik
incelemesinde epitelyal kokenli olmakla birlikte, diferansiyasyon 6zelliginden o6tiirii farklh hiicre
tiplerini ayni anda bulundurabilir.3

Cogunlukla, 40-60 yas araliginda goriilmektedirler ve agrisiz, yavas biiyiiyen bir kitle
olarak kendilerini belli ederler.14

Bu calismada maksillar bukkal bélgeden kaynaklanan ve yanakta agrisiz sislik
sikayetlerine neden olan bir pleomorfik adenom olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

57 yasinda kadin hasta, intraoral sol maksillar vestibtil sulkusta yaklasik 4 yildir bulunan
ve yavas biiyliyen agrisiz kitle sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin herhangi bir sistemik
hastaliginin olmadig1 alinan anamnez sonucunda 6grenildi. Ag1z ici muayenesinde sol maksilla
bukkal mukozasinda sert, agrisiz, mobil, diizgiin yiizeyli kitle tespit edildi (Resim 1). Hastadan
alinan maksillofasiyal alan manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) sol maksiller vestibiil
sulkus alaninda, mukoza altinda 14x8 mm boyutlarinda oval ve nispeten iyi sinirli, cevre dokulara
invasyon gostermeyen bir kitle lezyonu izlendi (Resim 2). ilgili lezyonun lokal anestezi altinda
eksize edilmesine karar verildi. Bukkal mukozaya yapilan 2-3 cm’lik horizontal insizyon
sonrasinda, yine horizontal planda submukozal kiint diseksiyon ile kitleye ulasildi ve kitle tek
parca halinde ¢ikarildi. (Resim 3-4). Kanama kontroliiniin saglamasinin ardindan insizyon hatti
3.0 ipek stitur ile kapatildi ve ameliyat sonlandirildi. Ameliyat sirasinda ve sonrasi herhangi bir
komplikasyon meydana gelmedi. Lezyon histopatolojik olarak degerlendirilmesi icin Patoloji
Anabilim Dali'na gonderildi. Patolojik incelemeler sonucunda doku 6rnegi pleomorfik adenom
olarak bildirildi. Hasta ameliyat sonrasi1 9. ayda halen niiks olmaksizin yasamini siirdiirmektedir.

TARTISMA

Tiikiirtk bezi tiimorleri nadir olarak goriilmekte ve tiim bas boyun neoplazmlarinin %2-
6.5'ini meydana getirmektedirler. Tiikiiriik bezi timorlerinin ¢cogu major tikiiriik bezlerinde
meydana gelmektedir. Mindr tiikiiriik bezi kaynakli timorler ise tiim tiikiiriik bezi neoplazmlarnn
%?25’inden daha azini olusturmaktadirlar.

Pleomorfik adenoma tiim tiikiiriik bezi tiimorleri icerisinde %33-%70 arasinda goriilme
oranlarina, benign tiimoérler icerisinde ise %70.6-%100 arasinda goriilme siklig1 oranlarina sahip
minor tiikiiriik bezlerinin en sik goériilen tiimoriidir.e Gok ve ark. calismalarini 112 hasta iizerinde
ylriitmiisler ve sonug olarak en yaygin goriilen benign tiikiiriik bezi timértiniin %80.9 oran ile
pleomorfik adenoma oldugunu ve bununda 1/34 oraninda malign transformasyon gosterdigini
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bulmuslardir.” Bizim vakamizda da eksize edilen kitle minor tiikiirtik bezi kaynakli pleomorfik
adenom olarak rapor edilmistir.

Pleomorfik adenomlar cinsiyet daglimina gére en sik kadinlarda goriiliirken, lokalizasyon
olarak en sik goriildiigii alan palatinal boélgedir. Bunu sirasiyla tist dudak, bukkal mukoza, agiz
tabani, lingual tonsil ve retromolar bolge takip etmektedir.689 Hastamiz 57 yasinda kadin hastaydi
ve maksiller bukkal mukoza kaynakli bir kitlesi vardi.

Pleomorfik adenoma, her yas araliginda goriilebildigi gibi en sik 40-60 yas aralifinda
goriilmektedir.10 Olgumuzda da yas acisindan literatiirle paralel 6zellikler bulunmaktadir.

Radyolojik degerlendirmede genellikle manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarh
tomografi kullanilmaktadir. Sert dokuyu da icerebilen palatinal pleomorfik adenomalarin
radyolojik incelenmesinde daha ¢ok bilgisayarli tomografi edilmektedir.l! Olgumuzda Kkitle
yerlesimi, intraoral oral muayene sonucunda sol maksillar bukkal mukozada tespit edilmis ve
ayrica palpasyonda harektli oldugundan, cilt alti yerlesimi oldugu 6n goriisiinden dolay1
goriintilleme icin manyetik rezonans gorintilemeden yararlanilmistir.

Pleomorfik adenomlarin tedavisi cerrahi eksizyondur. Yetersiz eksizyonlar sonucunda
rekiirrensler goriilebilmektedir. Bu sebepten dolay1 cerrahi sinirlarin timériin sinirlarina gore
daha genis tutulmasi gerekmektedir. Bukkal mukozada goriilen pleomorfik adenomlarin cerrahi
tedavilerinde eniikleasyon, parotisde goriilenlerde ise stiperfisiyal veya total parotidektomi
uygulanmalidir.! Olgumuzda ise lokal anestezi altinda ilgili kitlenin kapstli ile birlikte
entikleasyonu gerceklestirilmistir.

Pleomorfik adenomalarin malign transformasyon riskinin diisiik olmasina ragmen minér
tiikiiriik bezlerinden gelisenlerde bu risk daha ytksektir. Yapilan bir ¢alisma sonucunda malign
transformasyon riskin 5 yildan daha az siireli tiimérler icin %1.6 iken 15 yildan uzun siireli
tlmorler icin ise %9.4 oldugu bildirilmistir.12 Bizim olgumuzda, hasta sol maksillar bukkal
bolgede son 4 yildir varolan agrisiz bir sislikten bahsederek klinigimize basvurmustu.

SONUC

Sonu¢ olarak tiikirik bezi timorleri iginde c¢ogunlukla karsilasilan pleomorfik
adenomalar; klinik ve radyolojik muayeneler sonrasinda iyi bir cerrahi planlama ile etkin bir
sekilde tedavi edilebilmektedir. Ayrica lokal rekiirrens ve malign transformasyon riski agisindan
hastalarin uzun siire takiplerinin yapilmasi gerekmektedir.
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RESIMLER

Resim 1: Lezyonun intraoral goriintiisii

Resim 2: Lezyonun MRG goriintiisii
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Resim 4: Lezyonun cerrahi olarak ¢ikarildiktan sonraki goérintusii
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Anahtar Kelimeler:
Dis Ciirtigt,

Dis Hekimi,
Florlu Vernik,

Tip Hekimi.

Amag: Flor verniklerin ve diger koruyucu flor uygulamalarinin dis ¢tirtikleri
tizerine olumlu etkileri hakkinda hekimlerin fikir ve gorislerini istatistiki olarak
degerlendirmek amaglanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya dis hekimi veya tip hekimi oldugu bilinen 481
katilmc1 internet lizerinden anket sorularini yanitlayarak katilmistir. Ankete
katilan hekimlere flor vernik ve diger koruyucu flor uygulamalarinin dis ¢trtikleri
tizerine olumlu etkileri hakkinda fikirlerini 68renebilmek amaciyla "Cocuklarda
cliriglin engellenmesi i¢in en etkili yol hangisidir?” ve “Yetiskinlerde ciirtigiin
engellenmesi icin en etkili yol hangisidir?” sorular1 sorulmustur. Bunlara ilaveten
katiliyorum, katilmiyorum ve kararsizim segeneklerinden yalnizca birinin
segilebilecegi 14 soru bulunmaktadir.

Bulgular: Anket calismasina katilan dis hekimlerinin %88’i florlu vernik
uygulamasinin  ¢ocuklarda agiz sagligina olumlu etkileri oldugunu
diisinmektedir. Yetiskinlerde ise bu oran %58,3’e diismistiir. Sorulara cevap
veren 320 dis hekiminin 199’u (%62,2), 157 tip hekiminin 123"l (%78,3) florlu
vernik uygulamasi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyaci oldugunu belirtmislerdir.

Sonug: Florun yararlari ve zararlari ancak yapilacak bilimsel ¢alismalarla ortaya
koyulmalidir. Bununla birlikte dis hekimlerinin lisans egitimi siiresince aldig:
bilgilerin gilincel bilimsel ¢alismalar ile uyumlu olarak gelistirilmesi gerekebilir.
Yine tip hekimlerinin flor ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmalari i¢in ilgili
alanlarda egitim gerekmektedir.

13


mailto:hozer@erbakan.edu.tr
mailto:oagmaz@erbakan.edu.tr
mailto:merveabakli@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-4389-2008
http://orcid.org/0000-0001-9957-3447
http://orcid.org/0000-0003-2979-0336

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, Cilt.1; Sayi.1; 2019, e-ISSN: 2687-5535

Dental And Medical Practitioners’ Perception of Fluoride Varnish Application As A
Caries Preventive Measure

Article Info ABSTRACT
Article History Objective: The aim of this study is to evaluate the opinions of dentists and
Received: 30.10.2019 medical doctors about the positive effects of fluoride varnishes and other

Accepted: 07.11.2019 protective fluoride applications on dental caries.

Published: 31.12.2019 Material and Methods: 481 participants who are known as dentists and

medical doctors participated in the study by answering the survey
questions on the internet. The physicians who participated in the survey
were asked "What is the most effective way to prevent caries in children?"
and "What is the most effective way to prevent caries in adults?"

Results: 88% of the dentists who participated in the survey thought that
fluoride varnish application had positive effects on oral health in children.
In adults, this rate decreased to 58.3%. Of the 320 dentists who answered
the questions, 199 (62.2%) and 123 (78.3%) of 157 medical doctors stated
that they needed more information about fluoride varnish application.

Keywords: Conclusion: The benefits and harms of fluoride should only be
demonstrated by scientific studies. However, the knowledge that dentists
receive during their undergraduate education may need to be developed in

Dental Caries,

Dentists, accordance with current scientific studies. On the other hand, medical
Fluoride Varnishes, doctors should receive training in order to have necessary and sufficient
Medical Doctor. information about fluoride varnishes.

GIRIS

Dental ciiriiklerin 6nlenmesi icin 6énemli koruyucu tedavi yontemlerinden birisi olan flor
uygulamalari florlu dis macunlari, gargaralar, profesyonel topikal uygulamalar, florid tabletler,
florid damlalar, sebeke suyunun, siitlin ve tuzun florlanmasi gibi bir¢cok farkli yontemle
yapilabilir.! Dogru yontemlerin se¢ilmesi, bu yontemlerin saglikli bir sekilde uygulanabilmesi, bu
konuda endiseli olabilecek bireylerin, velilerin ve dolayisiyla tiim toplumun en giincel gercekler
1s181nda bilgilendirilebilmesi dis hekimlerinin ve tip hekimlerinin yeterli bilgiye sahip olmasiyla
saglanabilir.

Dis ciirtiklerinin 6nlenmesinde etkili bir yontem olarak goriilen flor uygulamalarinin mine
¢Ozinirliginin azalmasi, demineralizasyon saglanmasi ve plak organizmalarinin asit
tiretebilmelerinin 6niine gecilmesi gibi mekanizmalarla etki gosterdigi kanitlanmistir.2 Sebeke
suyunun florlanmasinin ¢iiriik insidansini ciddi bir bicimde azalttifim1 gosteren bir¢ok ¢alisma
yapilmistir.345 Sebeke suyunun, siitiin ve tuzun florlanmasi sistemik florlamanin 6rnekleri olarak
yakin zamana kadar uygulansa da 20. yiizyilin ikinci yarisinda dis macunlari, gargaralar gibi
topikal yontemlerin iyi bir alternatif olabilecegi anlasilmistir.! Topikal flor uygulamalari
profesyonel olarak florlu jeller, sollisyonlar ve vernikler olarak cesitlendirilmis, bu flor
preperatlarinin etkinlikleri arasinda belirgin bir fark bulunamamistir. Florlu verniklerin
uygulanmasinda kazanilan zaman, kontrollii flor miktari gibi avantajlardan s6z edilmistir.6

Icme sularinda bulunan flor miktarinin ideal diizeyi Diinya Saghik Orgiitii ve Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanlig gibi kurumlar tarafindan 1,5 ppm olarak belirlenmistir. Uzun stire
belirlenen oranlarin ¢ok iistiinde flor alimi iskelet sistemi, dis gibi sert dokular ve diger organlarda
cesitli patolojilere sebep olabilmektedir.?89
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Siegel ve Gutgesell'in 1982 yilinda yaptig1 calismada profesyonellerin flor uygulamalari
konusunda yeterli bilgi sahibi olmamalarinin yanlis flor alimina sebep olabilecegi belirtilmistir.10

Sabti ve ark. 2019 yilinda Kuveyt'te uygulanmis anketlerle olusturduklar1 ¢calismada dis
hekimlerinin %85,7’si ¢ocuklarda ciiriiglin azaltilmasinda flor uygulamasinin faydal oldugunu
belirtmislerdir. Yine ayni calismada flor uygulamalarinin kansere sebep olup olmadigi sorusuna
273 dis hekiminin 111’i kararsiz oldugunu belirtmistir.11

Flor uygulamalariyla dogrudan ilgili olan pedodontistler, pediatristler, pratisyen dis
hekimleri, pratisyen hekimler ve farkli uzmanliklara sahip dis hekimi ve tip hekimleri lizerine
yapilan bu anket calismasinda profesyonellerin florla ilgili goriislerinin ne oldugu, hastalarina
uygulanacak yontem konusundaki farklarin ve bilgi diizeylerinin tespiti amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismanin etik kurul onay1 Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ilag
ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Onay No:2019/5) alinmistir.

Hazirlanan anket internet tzerinden dis hekimi veya tip hekimi oldugu bilinen
katilmcilara gonderilmis ve 481 profesyonel tarafindan yanitlanmistir. Anketimizde
katilimcilarin cinsiyet, mezuniyet yili, meslekte ¢alisma siiresi, dis hekimligindeki uzmanlik, tip
uzmanligl, uzmanhgin alindigr yil ve calisilan kurum bilgilerini 6grenmek icin 7 soru
bulunmaktadir. Ayrica ankette sebeke suyunun florlanmasi, floridli dis macunlari, floridli
gargaralar, profesyonel flor vernik uygulamasi, florid destekler ve ciiriik 6nlenemez secenekleri
arasindan bir ya da daha fazlasinin cevap olarak isaretlenebilecegi “Cocuklarda c¢iiriigtin
engellenmesi icin en etkili yol hangisidir?” ve “Yetiskinlerde c¢iiriigiin engellenmesi i¢in en etkili
yol hangisidir?” sorular1 bulunmaktadir. Bunlara ilaveten katiliyorum, katilmiyorum ve
kararsizim seceneklerinden yalnizca birinin secilecegi 14 soru bulunmaktadir.

” o«

Dis hekimligi uzmanlig1 kisminda verilen cevaplar “yok”, “pedodonti”, “ortodonti”, “agiz,
dis ve ¢ene cerrahisi”, “protetik dis tedavisi”, “periodontoloji’, “endodonti”, “restoratif dis
tedavisi” ve “oral diagnoz ve radyoloji” olarak dokuz baslikta toparlanmis, tip uzmanlgi kisminda
verilen cevaplar ise “yok (pratisyen)”, “pediatri”, “cocuk psikiyatrisi”, “aile hekimligi”, Diger
uzmanlik alanlar1” olarak bes gruba ayrilmistir. Calisilan kurum sorusunun cevabi “belirtilmemis”,
“liniversite”, “saghk bakanhgl” ve “6zel muayenehane-klinik-hastane” olarak doért farklh

secenekler gruplandirilmistir.

Bu Calisma da SPSS 21 paket programi yardimi ile normallik icin Kolmogrov Simirnov Testi,
bagimsiz iki grubun kiyaslanmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun
kiyaslanmas: icin Kruskal Wallis H testi ve iki kategorik verinin kiyaslanmasinda Kikare testi
Kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler hem oran hem de ortalama olarak sunulmustur. Yapilan
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda flor tercihleri o6lcegi (p<0,05 oldugundan) normal
dagilmadig tespit edilmis ve yapilacak testlerde parametrik olmayan testler kullanilmaya karar
verilmigtir.
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BULGULAR

Anketi 324 dis hekimi ve 157 tip hekimi olmak tiizere toplam 481 profesyonel
yanitlamistir. Bu 481 kisinin 347’si (%72,1) kadin, 132’si (%27,4) erkektir. Katilimcilar arasinda
mesleki deneyim acisindan en kalabalik grup 172 kisi ile 5-10 yil arasi iken en az kisinin dahil
oldugu grup ise %6,4 oraniyla 20 yildan fazla g¢alisan hekimlerin bulundugu grup olmustur.
(Tablo.1)

Dis hekimi olan katilimcilarin 186’s1 herhangi bir uzmanlik sahibi degilken 66 dis hekimi
(%20,4) pedodontist olarak calismaktadir. Tip hekimi olan katihmcilarin %11,5’i pratisyen,
%12,1’i pediatristtir. Anket sorulari 8 aile hekimi tarafindan yanitlanmistir. Katilimcilarin 196’s1
Uiniversite hastanelerinde, 169’u saglik bakanlifina baghh hastanelerde ve 1081 06zel
muayenehanede ya da 6zel hastanede ¢alisirken, 8 kisi ¢alistig1 kurumu belirtmemistir (Tablo.2).

Meslek ile flor tercihleri dl¢egi arasinda (p<0,05 oldugundan) anlaml bir fark vardir. Tip
hekimlerinin (31,79+0,50) flor tercihleri 6lcegi toplam puani dis hekimlerine (25,98+0,214) gore
daha yiiksektir (Tablo.3).

Cocuklarda ciirtigiin engellenmesi i¢in en etkili yol hangisidir sorusunun altinda birden
fazlasinin secilebilecegi alt1 secenek sunulmustur. Floridli dis macunu kullanimi ve profesyonel
flor vernik uygulamasi seceneklerinin ikisi de 260 kere isaretlenmistir. Sebeke suyunun
florlanmas1 103, florid destekler 46, floridli gargaralar 38 kere isaretlenmis olup 36 katilimci
¢lirigiin 6nlenemez oldugu segenegini isaretlemistir. Ciirtigiin dnlenemez oldugunu diisiinen
katilimcilardan 10 tanesi diger segeneklerden birer tanesini de ¢ocuklarda ¢iiriigiin engellenmesi
icin etkili bir yol olarak isaretlemistir. Bu bilgilere dayanarak hekimlerin ¢ocuklarda ¢iirtigiin
engellenmesi icin en etkili yol olarak gordigi yontemler %54,1 oraninda ikisi de isaretlenen
floridli dis macunlari ve profesyonel flor vernik uygulamasi olmustur (Tablo.4).

Yetiskinlerde ¢liriiglin engellenmesi icin en etkili yol hangisidir sorusunun altinda birden
fazlasinin segilebilecegi alti se¢cenek sunulmustur. Ezici bir ¢ogunlukla (%78) floridli dis
macunlarinin yetiskinlerde ¢iirtigii engellemek icin en etkili yol olarak goriilmiistiir. 134 katilimci
floridli gargaralar, 126 katilimcl flor vernik uygulamasini, 95 katilimci sebeke suyunun
florlanmasini, 29 Kkisi florid destekleri ciiriigii 6nleyen etkili yontemler olarak isaretlemis, 55
katilimci ise ¢lirtigiin dnlenemez oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir. (Tablo.4)

324 dis hekimi arasindan florlu vernik uygulamasinin ¢iirtikleri engelledigini diisiinen dis
hekimi katilimci sayis1 268’dir. Bu 6nermeye katilmiyorum cevabini veren 16 katilimci varken, 40
katilimer ise kararsizim/bilmiyorum secenegini isaretlemistir. Calismaya katilmis olan 66
pedodonti uzmani arasindan florlu vernik uygulamasinin ¢iiriikleri engelledigine inanan 64 kisi
varken yalnizca 2 kisi kararsizim/bilmiyorum segenegini isaretlemis, hicbiri katilmiyorum
secenegini isaretlememistir. Ankete katilan dis hekimlerinin uzmanliklarina gére bu 6nermeye
katilimlari Tablo.5’da gosterilmistir.

Florlu vernigin curiikleri engelledigini diisltinliyorum Onermesinde
kararsizim/bilmiyorum secenegini isaretleyen dis hekimi orami %12,4’ken, tip hekimlerinin
neredeyse yarist (%49,7) kararsizim/bilmiyorum secenegini isaretlemistir. Tip ve dis
hekimlerinin bu soruya verdigi cevaplar istatistiki olarak degerlendirildiginde (p<0,05
oldugundan) anlaml bir fark oldugu gérilmiistiir (Tablo.6).
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Anket ¢alismasina katilan dis hekimlerinin %88’i florlu vernik uygulamasinin ¢ocuklarda
ag1z saghigina olumlu etkileri oldugunu diistinmektedir. Yetiskinlerde flor vernik uygulamasinin
agiz sagligina faydali oldugunu diisiinen dis hekimi orani ise %58,3’e diismiistiir. 320 dis hekimi
katilimci arasindan florlu vernik uygulamasinin sebeke suyuna alternatif olabilecegini diisiinen
katilimer sayis1 165 olmustur. Florlu vernik uygulamasinin florozise neden oldugunu diisiinen
katilimci sayisi soruya cevap veren 475 katilimci arasindan yalnizca 44 (%9,2) tiir.

Florlu vernigin insan saglig1 tizerine olumsuz etkileri oldugunu diisiinen yalnizca 8 dis
hekimi bulunmaktadir. Bu dis hekimlerinden 6’s1 pratisyen, 2’si ise agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
uzmant oldugunu belirtmistir. Bu 6nermeye cevap veren dis hekimlerinin uzmanliklarina goére
dagilimi tablo.7’de gosterilmistir.

Meslek ile “Florlu vernik uygulamasina karsiyim ¢linkii insan sagligi tizerinde olumsuz
etkileri vardir” dnermesi arasinda (p<0,05 oldugundan) anlamli bir iliski vardir. Tablo.8’e
bakildiginda dis hekimlerinin yiizde 80,1'si soruya katilmiyorum cevabini verirken tip
hekimlerinin ytizde 52,9’si kararsizim/bilmiyorum cevabi vermislerdir.

Florlu vernik uygulamasinin bazi bireylerde alerjiye sebep olmasindan dolay1 karsi olan
katilimci sayis1 62°dir. Bu 62 katilimcinin 32’si tip hekimi, 30’u dis hekimidir. Dis hekimlerinin
yalnmizca %2,5’i, tip hekimlerinin ise %11,5’i florlu vernik uygulamasinin kemiklerde olumsuz
etkilere sebep oldugunu diisiinmektedir.

Calismaya katilan 320 dis hekiminden 263’i florlu vernigin dental florozise neden
olmadigini belirtmis olup, 47 dis hekimi kararsizim/bilmiyorum, 10 dis hekimi ise florlu vernik
dental florozise neden olur seklinde cevaplamistir.

Florlu vernigin uygulanmasina karsiyim ciinkii insanlarda kansere sebep olmaktadir
onermesine 157 tip hekiminin yalnizca 4t (%2,5), 320 dis hekiminden yalnizca 6 katilimci (%1,9)
katiliyorum yanitini vermistir. Toplam 477 hekimin 331’i florlu vernigin kansere sebep olduguna
katilmamaktadir. Tip hekimlerinin yarisindan fazlast (n:93, %59,3) bu konuda
kararsizim/bilmiyorum segenegini isaretlemistir.

Florlu vernigin nérolojik yan etkilere sebep oldugunu diisiinen tip hekimi sayis1 22 (%14),
dis hekimi sayisi ise 8 (%2,5)'dir. Hekimlerin 329'u (%69) flor uygulamasinin ekonomik
oldugunu, 1230 (%25,8) ekonomik olup olmadigi konusunda kararsiz oldugunu ya da
bilmedigini, 25’1 (%5,2) ekonomik olmadigini belirtmistir.

Sorulara cevap veren 320 dis hekiminin 199'u (%62,2), 157 tip hekiminin 123’ (%78,3)
florlu vernik uygulamasi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyaci oldugunu belirtmislerdir.

TARTISMA

Dis ciriklerinin flor uygulamalar1 ile azaltilabilecegi gerc¢egi bircok c¢alisma ile ortaya
koyulmustur3-s. Askhenazi ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptigi calismaya gore flor
uygulamalarinin topikal yontemlerle uygulanmasinin zaman ve etkinlik acgisindan sistemik
uygulamalara gore avantaj sagladigi bildirilmistir?. Yine Beltran-Aguilar ve arkadaslarinin 2000
yilinda yaptig1 calisma lokal olarak florlu vernik materyallerinin etkili bir ¢iiriik 6nleme yontemi
oldugunu belirtmektedir.12

Bilimsel kanitlar ¢liriigiin 6nlenmesi konusunda flor preperatlarinin etkisi ve topikal
uygulamalarin etkinligi konusunda fikir vermesine ragmen saglik profesyonellerinin florozis,
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norolojik yan etkiler, alerji, kemiklerde olumsuz etkiler gibi ¢cekinceleri oldugu, bu nedenle az
sayida da olsa flor uygulamasina sicak bakmayan hekim bulundugu goériilmiistir.

Florlu vernik uygulamalari konusunda daha fazla bilgiye ihtiya¢c duydugunu séyleyen
hekim sayis1 322 olmustur. Bu say1 tim katilimcilarin %67’sini olusturmaktadir. Florlu vernik
uygulamalarinin kansere sebep olacagi nedeniyle bu uygulamaya karsi ¢ikan hekim sayis1 10
olmustur. Bu say1 istatistiksel olarak tiim katilimcilarin %2’si kadardir.

Ulkemizde flor uygulamalarinin ve florlu dis macunlarinin zararh oldugu konusunda
yapilan aciklamalar saglik profesyonellerinin dahi bu koruyucu tedaviye bakisini degistirmesine
neden olmus olabilir. (Haber linki: https://www.posta.com.tr/ali-ihsan-yavuz-dis-macunu-
insanlari-koyun-gibi-yapiyor-1335512), canl yayinda yayinlanan sabah kusagi programinin dis
macunlari ve flor ile ilgili boliimii: https://www.youtube.com/watch?v=24gXUjdWHMQ - Ahmet
Maranki, dis macununun zararlarini anlatti! )

Sistemik hastalig1 olan bireylerde agiz ve dis sagliginin 6nemi ile tedaviye olumlu etkileri
yapilan bircok calismada ortaya koyulmustur.!314!5 Bu calismalar gostermektedir ki ¢uriik
insidansinin diismesi sistemik hastaligin tedavisi icin biiylik 6nem kazanmaktadir. Buna ragmen
¢ocuklarin dis macunlarindan ve fir¢alarindan uzak durmasini séyleyen, florun kitlesel olarak
zarar vermek icin kullanilan bir madde oldugunu iddia eden televizyon programcilarinin
bulunmasi endise vericidir.

Profesyonel flor uygulamalar1 ve flor igerikli agiz dis sagligi unsurlarinin kullanimi
konusunda bu konunun uzmani olmayan medyatik isimler tarafindan yapilan agiklamalara karsi
bilgilendirme amaciyla Tiirk Dis Hekimleri Birligi tarafindan 25.09.2017 tarihinde basin
aciklamasi yapilmis, iddia edildigi gibi florun 1Q diizeyinin diismesi ile dogrudan ilgisinin olmadig
belirtilmistir (http://www.tdb.org.tr/basin goster.php?ld=342). Yine Tiirk Pedodonti Dernegi
(TPD) ve TDB Egitim Komisyonu tarafindan 2017 yilinda hazirlanan durum raporunda kullanimi
onerilen flor dozlar1 ve dis macunundaki flor miktarlarinin sistemik problemlere sebep

olmayacagi belirtilmistir (http://turkpedo.org/wp-
content/uploads/2017/12 /durum raporu.pdf).
SONUC VE ONERILER

Florun yararlari ve zararlari ancak yapilacak bilimsel ¢alismalarla ortaya koyulmalidir. Bu
bilimsel c¢alismalarin ortaya koydugu gerceklerle hareket etmek gerekliligi tartisilmaz bir
gercektir. Yine tip hekimlerinin flor ile ilgili sorulan bir ¢ok o©nermeye c¢ogunlukla
kararsizim/bilmiyorum cevabini vermesi tip profesyonellerinin gerekli bilgilere sahip olmasi igin
bu konuda egitim almas1 gerektigini gostermektedir. Dis hekimlerinin lisans egitimi siiresince
aldig bilgilerin giincel bilimsel ¢calismalar ile uyumlu olarak gelistirilmesi gerekebilir.
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TABLOLAR

Tablo 1. Katilimcilarin meslek dagilimi, cinsiyet ve mesleki deneyim siiresi verileri
goriilmektedir.

MESLEK Say1 Oran (%)
Dis Hekimi 324 67,4
Tip Hekimi 157 32,6
Toplam 481 100
CINSIYET

Belirtilmemis 2 0,4
Erkek 132 27,4
Kadin 347 72,1
Toplam 481 100,0
MESLEKi DENEYIM

5 yildan az 149 31,0
5-10 y1l 172 35,8
11-20 y1l 129 26,8
20 y1ldan fazla 31 6,4
Toplam 481 100,0

Tablo 2. Katilimcilarin uzmanlik durumlar ve ¢alistiklar: kurumlar gosterilmistir.

UZMANLIK (Di$ HEKIMLIGI) Say1 Oran (%)

Yok-Pratisyen 186 57,4
Pedodonti 66 20,4
Ortodonti 8 2,5
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 14 4,3
Protetik Dis Tedavisi 20 6,2
Periodontoloji 12 3,7
Endodonti 4 1,2
Restoratif Dis Tedavisi 12 3,7
Oral Diagnoz ve Radyoloji 2 0,6
Toplam 324 100
UZMANLIK (TIP) Say1 Oran (%)

Yok-Pratisyen 18 11,5
Pediatri 19 12,1
Cocuk Psikiyatrisi 32 20,4
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Aile Hekimligi 8 51
Diger Uzmanliklar 80 50,9
Toplam 157 100
CALISILAN KURUM Say1 Oran (%)

Belirtilmemis 8 1,7
Universite 196 40,7
Saglik Bakanlig: 169 351
Ozel Muayenehane-Hastane 108 22,5
Toplam 481 100,0

Tablo 3. Dis Hekimleri ve Tip hekimlerinin cevaplara gore istatistiki degerlendirilmesi

Meslek N Ort. S.s. Min. Max. Test degeri p
Dis Hekimi 324 25,98 0,24 3,00 42,00
-9,930 0,000
Tip Hekimi 157 31,79 0,50 17,00 42,00

p Mann Whitney U testi, p<0,05

Tablo 4. Cocuklarda ve Yetiskinlerde ¢liriiglin engellenmesi icin en etkili yol hangisidir
sorusuna verilen cevaplar.

Cocuklarda ciiriigiin engellenmesi icin en etkili yol hangisidir? Isaretlenme
sayisl
Sebeke suyunun florlanmasi 103
Floridli dis macunlari 260
Floridli gargaralar 38
Profesyonel florlu vernik uygulamasi 260
Florid destekler (tablet, damla vb.) 46
Cliriik 6nlenemez 36
Yetiskinlerde ciiriigiin engellenmesi i¢in en etkili yol hangisidir? [saretlenme
sayisl
Sebeke suyunun florlanmasi 95
Floridli dis macunlari 375
Floridli gargaralar 134
Profesyonel florlu vernik uygulamasi 126
Florid destekler (tablet, damla vb.) 29
Cliriik 6nlenemez 55
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Tablo 5. Florlu vernik uygulamasinin ¢iiriikleri engelledigini diisiiniiyorum 6nermesine
verilen cevaplarin dis hekimleri uzmanliklari arasinda dagilimi.

Kararsizim /

UZMANLIK Katilyorum Katilmiyorum  Bilmiyorum  TOPLAM
Yok-Pratisyen 146 10 30 186
Pedodonti 64 0 2 66
Ortodonti 6 2 0 8
Ag1z, dis ve ¢ene 10 2 2 14
Florlu vernik cerrahisi
uygulamasinin o
ciiriikleri ProteFllF dis 16 0 4 20
engelledigini tedavisi
diisiiniiyorum. Periodontoloji 12 0 0 12
Endodonti 4 0 0 4
Restoratif dis 8 2 2 12
tedavisi
Oral diagnoz ve 2 0 0 2
radyoloji
TOPLAM 268 16 40 324

Tablo 6. Florlu vernik uygulamasinin ¢liriikleri engelledigini diisiiniiyorum 6nermesine
verilen cevaplarin meslege gore dagilimi.

Meslek
Dis Tip Toplam
Hekimi | Hekimi
f 268 63 331
Katiliyorum
% 82,7 40,1 68,8
Florlu vernik uygulamasinin f 16 16 32
ciiriikleri engelledigini Katilmiyorum
diisiinityorum. % 4,9 10,2 6,7
Kararsizim / f 40 78 118
Bilmiyorum % | 123 49,7 24,5
f 324 157 481
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
Test degeri/p 92,352/0,000

pKi-Kare testi, p<0,05
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Tablo 7. Florlu vernik uygulamasinin insan sagliina olumsuz etkileri oldugunu
diistiniiyorum 6nermesine verilen cevaplarin dis hekimi uzmanliklarina gore siniflandirilmasi.

Kararsizim
/
UZMANLIK Katiliyorum Katilmiyorum  Bilmiyorum TOPLAM
Yok-Pratisyen 6 138 40 184
Pedodonti 0 60 6 66
Ortodonti 0 6 2 8
i Agiz,dis ve ¢ene 2 10 2 14
Florlu vernik cerrahisi
uygulamasina
karsiyim ciinkii insan  Protetik dis tedavisi 0 18 2 20
saglhigi iizerinde . .
olumsuz etkileri Periodontoloji 0 10 2 12
vardir. Endodonti 0 4 0 4
Restoratif dis 0 10 2 12
tedavisi
Oral diagnoz ve 0 2 0 2
radyoloji
TOPLAM 8 258 56 322

Tablo 8. Flor vernik uygulamasinin insan sagligina olumsuz etkileri oldugunu
diistiniiyorum 6nermesine verilen cevaplarin meslege goére dagilimu.

Meslek
Dis Tip Toplam
Hekimi | Doktoru
f 8 24 32
Katiliyorum
% 2,5 15,3 6,7
Florlu vernik uygulamasina f 258 50 308
karsiyim c¢iinkii insan saghgi Katilmiyorum
iizerinde olumsuz etkileri vardir. % 80,1 31,8 64,3
Kararsizim / f 56 83 139
Bilmiyorum % | 174 52,9 29,0
f 322 157 479
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
Test degeri/p 109,918/0,000

Ki-Kare testi, p<0,05
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Giris: Bu vaka raporunun amaci agik apeksli ve nekrotik pulpaliimmatiir dislerin
tedavisinde titanyumla hazirlanmis trombositten zengin fibrinin tanitilmasidir.
Titanyumla hazirlanmis, trombositten zengin fibrin (T-PRF) yeni bir
trombositkonsantrattir ve hazirlanma yéntemi titanyum tiiplerinin trombositleri
cam tiiplerinden daha etkili bir sekilde aktive edebilecegi hipotezine
dayanmaktadir.

Olgu Sunumu: Kaza ile iist ¢ene santral disini kiran 16 yasinda bir kiz hastanin
disinde pulpal nekroz gelisti. Giris kavitesi agildiktan sonra nekrotik pulpa
¢ikarildi. Kanal %2.5NaOCl ¢ozeltisi, %0.2 klorheksidin soliisyonu ile irrige edildi
ve kagit kon ile kurutuldu. Uglii antibiyotik pati kanala yerlestirildi ve 21 giin
sonra cikarildi. Hastadan 20 ml tam kan alind1 ve T-PRF'yi elde etmek icin 12
dakika santrifiij edildi. Uglii antibiyotik patinin ¢ikarilmasindan sonra, T-PRF
mine sement seviyesine kadar kanala yerlestirildi ve 3 mm gri MTA dogrudan T-
PRF pihtisinin izerine yerlestirildi. 3 giin sonra MTA’'nin sertlestigi onaylandi ve
dis kompozitrestorasyonla ile kapatildi.

Bulgular: Bes yil sonra klinik muayene; perkiisyon ve palpasyon testlerine
olumsuz cevaplar verdi. Radyolojik incelemede periapikal lezyonun ve apikal
acikligin geriledigi goriildii.

Sonug: Vaka raporumuzdan elde edilen sonuglara dayanarak, T-PRF'ninpulpa-
dentinkompleksrejenerasyonu i¢in potansiyel olarak bir biyomalzeme olduguna
karar verdik.

*Bu olgu 2019 yilinda diizenlenen 25. TDB Uluslararasi Dis Hekimligi Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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Revitalization of Necrotic Pulpmmature Teeth Using Titanium Prepared Platelet
Rich Fibrin: 5-Year Follow-Up

Article Info ABSTRACT
Article History Purpose: Regeneration of pulp-dentin complex in an infected necrotic
Received: 15.11.2019 tooth with an open apex is possible if the canal is effectively disinfected.

The purpose of this case reports is to introducing titanium-prepared
Accepted: 09.12.2019 platelet-rich fibrin (T-PRF) in treatment of immaturg teeth with necrotic
Published: 31.12.2019 pulp and open apex. Titanium-prepared, platelet-rich fibrin (T-PRF) is a
new platelet concentrate, the method of preparation of which is based on
the hypothesis that titanium tubes may be more effective at activating
platelets than the glass tubes.

Methods & Materials: A 16 years old girl who accidently broke his
immature maxillary central incisor tooth, developed pulpal necrosis with
apical periodontitis. After preparing an access cavity, its necrotic pulp was
removed. The canal was irrigated with 2.5 % NaOCI solution, 0.2%
chlorhexidine solution and dried with paper points. A triple antibiotic
paste with distilled water was placed inside the canal and left for 21 days.
20 ml of whole blood was drawn from the patient's and centrifuged for 12
minutes to obtain the T-PRF. After the removal of the triple antibiotic
paste, the T-PRF was placed into the canal till the level of cementoenamel
junction and 3mm of grey MTA was placed directly over the T-PRF clot.
The setting of MTA was confirmed 3 days later, and the tooth was double
sealed with GIC and Composite restoration.

Results: After five years the clinical examination revealed negative
responses to percussion and palpation tests. Radiographic examination
Keywords: revealed continued thickening of the dentinal walls, root lengthening,

Immature Teeth regression of the periapical lesion and apical closure.

Conclusion: On the basis of the results obtained in our case report we
conclude that T-PRF is potentially a biomaterial for pulp-dentin complex
regeneration.

Regeneration,
PRF.

GIRIS
Immatiir daimi dislerde erken dénem pulpa nekrozu gelisimi icin bircok neden vardir. Bu
nedenlerin basinda dis ¢iiriigii, travma ve dental anomalilergelir.t2immatiir dislerin ince dentin

duvarina ve genis acik apexe sahip olmalari ve nispeten gen¢ hastalarda goriilmesi nedeniyle
tedavisinde 6nemli zorluklarla karsilasiimaktadir.3

Nekrotik pulpali immatiir daimi dislerin tedavisinde geleneksel yontem kalsiyum
hidroksitin kullanildig1 ¢ok seansh apeksifikasyondur. Bu vakalarda geleneksel kok kanal tedavisi
ile %74’lik basar1 orani saglanmasina ragmen uzun tedavi siireci ve kok dentinin artmis
kirilganligy, kirik riskini arttirmaktadir.4 Alternatif bir tedavi yontemi olarak suni apikal bariyer
olusturmak amaciyla MTA gibi materyaller kullanilmaya baslanmistir. Ancak MTA bile kalan kok
yapisinin giiclendirilmesini saglayamaz.5 Apikal periodontitisli immatiir daimi dislerin
revaskiilarizasyonu ise ilk  defa 2001 yilinda Iwaya  tarafindan rapor
edilmistir.6Revaskiilarizasyon tedavisi pulpa-dentin kompleksinin yeniden olusturulmasiyla
birlikte kok gelisiminin tamamlanmasi prensibine dayanan bir tedavi prosediirudiir. Kok
kanalinin dezenfeksiyonu, kok hiicre ve biliyiime faktorleri tedavinin temel bilesenlerini meydana
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getirmektedir.” Bu rejeneratif endodontik yodntemlerin kullanilmasi, koklerin genislik ve
uzunlugunda artisa sebep olur ve hatta pulpanin yeniden canliligini1 kazandirir.8

Klasik revaskiilarizasyon tedavisinde, kok kanal sisteminde apikal bolgeden gelen
hiicrelere iskele olarak hizmet edecek olan, apikalden K file ege ile tasarak elde edilen bir kan
pthtisinin olusturulmasindan sonra kék kanalinin pulpa benzeri bir doku ile doldurulmasi
amaclanmaktadir. Ancak bu prosediir birka¢ dezavantaja sahiptir. Istenilen seviyede klinik olarak
kanama hizini ve hacmini kontrol etmek zordur. Cok az kanama olup gerekli iskeleyi saglamada
yetersiz olabilir. Ya da ¢ok fazla kanama olup dezenfekte kok kanal sisteminin
rekontaminasyonuna sebep olabilir. Ayrica periapikal kanamanin hi¢ saglanamadigi klinik
durumlar da olabilir.9Klasik revaskiilarizyon tedavisinden ziyade, son yillarda tedavi icin iskele
olarak trombositten zengin fibrin (PRF) kullanimina ilgi artmaya baslamistir. PRF ilk olarak 2001
yilinda Choukroun tarafindan trombositten zengin fibrin ve 16kosit iceren otojen bir biyomateryal
olarak tanitilmistir.1°Diger trombositten zengin liriinlerin aksine bu teknik ne antikoagiilan ne de
s1g1r trombini gerektirir. PRF’de kana herhangi bir antikoagiilan eklenmedigi i¢in kan tiiple temas
eder etmez pihtilasma siireci baslar.

PRF’den sonra gelistirilen T-PRF (Titanyumdan hazirlanmis trombositten zengin fibrin),
trombosit aktivasyonunda cam tiip yerine titanyumu kullanarak daha siki bir fibrin ag yapisinin
olusmasini saglamaktadir.!'Bu siki fibrin yapisi da T-PRF membranin doku i¢indeki rezorpsiyon
stresini arttirarak tek basina bir otojengreft materyali olarak kullanilmasini miimkin
kilmaktadir. Yapilan c¢alismalarda T-PRF'nin doku icine yerlestirildikten sonraki siirecte 30
giinden daha fazla rezorbe olmadan kalabildigi gosterilmistir. Boylelikle T-PRF kontrolli salinim
ile kademe kademe biiyiime faktorlerinin salinmasini sagladigi sdylenebilir.

Bu olgu sunumunda travmaya ugramis, a¢ik apeksli ve nekrotik pulpali, immatiir bir disin
tedavisinde T-PRF ile revaskiilarizasyon tedavisi uygulayarak tedavinin basarisini
degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU

16 yasindaki bir kiz hasta yaklasik 2 yi1l 6nce gergeklesen bir travma sonucu mandibuler santral
disinde olusan kirik sikayeti ile klinigimize basvurmustur. Alinan anamnezde hastanin sistemik
bir hastaligi olmadig1 6grenilmistir. Yapilan klinik muayenesinde sag mandibuler santral disinde
palpasyon ve perkiisyonda hassasiyet ve apse oldugu goézlenmis ve diste renklenme tespit
edilmistir (Resim 1). Radyografik muayene sonrasinda isebu disin apeksinin a¢ik oldugu ve
periapikal lezyon gelistigi gozlenmistir (Resim 2). Klinik ve radyografik incelemeler sonucunda
immatiir gelisimi goz 6ntline alinarak sag mandibuler santral dis icin T-PRF ile revaskiilarizasyon
tedavisi planlanmistir.

Hasta tedaviden once yapilacak islemler konusunda bilgilendirilmistir. Rubber dam
izolasyonu altinda anestezi uygulanmadan giris kavitesi acildiktan sonra nekrotik pulpa
¢ikarilmistir. Kanalin 20 ml %2,5 Sodyum hipoklorit (NaOCl) ¢6zeltisi, 10 ml serum fizyolojik ve
10 ml%0,2 klorheksidin soliisyonu ile irrigasyonu yapilmis ve kagit kon ile kurutulmustur. Kok
kanallarinda herhangi bir enstriimentasyon yapilmamistir. Kanal i¢i dezenfeksiyonun saglanmasi
amaciyla metranidazol (Flagyl, Eczacibasi, istanbul, Tiirkiye), siprofloksasin (Cipro, Biofarma,
Istanbul, Tiirkiye) ve sefaklor'un (Sanocef, Sanovel, Istanbul, Tiirkiye) 1:1:loran’da serum
fizyolojik ile karistirilmasiyla elde edilen {i¢lii antibiyotikli pat kanal icerisine lentiilo yardimiyla
gonderilmistir. Kanal agizlarina pamuk yerlestirildikten sonra giris kavitesinin lzeri cam
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iyonomer simanla gegici olarak kapatilmis ve 3 hafta sonrasina randevu verilmistir. Ikinci seansta
perkiisyon ve palpasyon kontrolii yapildiktan sonra adrenalin icermeyen lokal anestezi altinda
gecici restorasyon kaldirilip kanal agizlarina ulasilmistir. Kanal igerisindeki ticlii antibiyotik
patinin temizlenmesi amaciyla 10 ml. Serum fizyolojik solusyon ile kanal yikanmis ve kagit konlar
ile kurutulmustur. Daha sonra T-PRF, geleneksel PRF prosediiriine benzer sekilde, herhangi bir
antikoagiilan icermeyen 10 ml titanyum tiiplere hastadan alinan 20 ml kanin 2800 rpm’de 12
dakika santrifiij edilmesiyle olusturulmustur (Resim 3). Elde edilen pihti mine sement seviyesine
kadar kanala yerlestirilmis (Resim 4) ve 3 mm gri MTA dogrudan pihtisinin iizerine
yerlestirilmistir (Resim 5). 3 giin sonra MTA'nin sertlestigi gozlendikten sonra dis kompozit
restorasyonla ile kapatilmistir.

Hasta 1.y1l (Resim 6), 3.y1l (Resim 7) 5.y1l (Resim 8)'inda takip edilmistir. Besinci yilin
sonunda hastada klinik olarak herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadigi goézlenmistir.
Radyografik olarak incelendiginde kok gelisimine dair herhangi bir bulgu olmamasina ve dis
tekrar vitalite kazanamamasina ragmen, periapikal lezyonun ve apikal acikligin geriledigi
izlenmektedir. Hasta disini fonksiyonel olarak kullanmaktadir.

TARTISMA

Kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu rejeneratif endodontik prosediirlerin en énemli
basamagidir. Kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin bakterisidal ve bakteriyostatik 6zellikleri kok
hiicrelerin hayatta kalmasini ve ¢ogalmasini tesvik edecek o6zellikte olmalidir.12Yiiksek
konsantrasyondaki sodyum hipokloritin, apikal papilla kék hiicrelerine toksik etkisi oldugu
bildirilmistir.13{lave dezenfeksiyon saglamak amaciyla da metronidazol siprofloksasin ve
minosiklinden olusan ii¢lii antibiyotik pat yayginlikla kullanilmaktadir. Birgok c¢alismada tig¢li
antibiyotik pat kullanilmasinin kanal igini etkili bir sekilde dezenfekte ettigi ve semptomlari
ortadan kaldirdigl, minosiklinin ise diste renklenmeye neden oldugu belirtilmistir.11415Bu olguda
tilkemizde bulunmadigindan ve aym1 zamanda dis renklenmesini minimalize etmek icin
minosiklin yerine sefaclor kullamilmistir.t16170Uclii antibiyotik pat hazirlanirken, yapilan
calismalarda 100mg/ml den fazla hazirlanan ila¢ konsantrasyonlarinin apikal papilla ve dental
pulpa kok hiicrelerine sitotoksik etkisi oldugu bildirilmistir.'8Amerikan Endodonti Dernegi
tarafindan 0.1mg/ml hazirlanmasi gerektigi tavsiye edilmistir. Ancak bu dozun hazirlanmasinin
klinikte ¢ok miimkiin olmadig1 arastirmalarda belirtilmistir.!Son zamanlarda yapilan
calismalarda ise 1mg/ml Ugli antibiyotik patinin apikal papilladaki kok hiicrelerine sitotoksik
etkisi olmadigi bildirilmistir.2° Bu olgu raporunda da 1mg/ml seklinde hazirlanmistir.

PRF trombosit, 16kosit ve biiyiime faktdrlerinden zengin ikinci jenerasyon trombosit
konsantratidir. PRF yiiksek konsantrasyonda fibrin pihtiya sahiptir. Hazirlanmasi sirasinda ilave
trombine ihtiya¢ yoktur. Trombositler, pthti olusumu i¢in gerekli olup yara iyilesmesini baglatmak
ve desteklemek icin bliyliime faktorlerinin salinmasindan sorumludur. Biiylime faktorleri 7- 14
giin icerisinde kontrolll yavas yavas salinim gosterirler.21Bu olguda kullandigimiz T-PRF islemi,
geleneksel PRF prosediiriine benzer sekilde, herhangi bir antikoagiilan icermeyen 10 ml titanyum
tiiplere hemen alinan venéz kanin 2800 rpm’de 12 dakikasantrifiij edilmesiyle olusturulur. Elde
edilen fibrinin, PRF'ye kiyasla daha kalin, daha belirgin ve daha ¢apraz ag yapisinda olup,
rezorpsiyon siiresinin 30 giin oldugu bildirilmistir.22 Dolayisiyla TPRF kanal icinde geleneksel PRF
ye gore daha ge¢ rezorbe olmaktadir. Biiylime faktorlerinin daha uzun siireli salinimi
sozkonusudur. T-PRF’'nin dokuda daha uzun stire kalmasi ve ge¢ rezorpsiyon siiresi, hiicreler icin
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saglanan yapi iskelesinin daha uzun siire hacmini korumasini saglamaktadir. Bu da basar1 sansim
PRF’ye kiyasla artirmaktadir.

T-PRF ile yapilan bu olguda hastamizin takibinde besinci yilin sonunda klinik olarak
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadig1 gézlenmistir. Radyografik olarak incelendiginde
periapikal patolojinin iyilestigi ve apikal acikligin geriledigi izlenmektedir. Ancak apikal agiklikta
tam bir kapanma ve diste tekrar vitalite saglanamamistir. Bunun sebepleri arasinda son yillarda
%?17°lik 20 ml EDTA'nin PRF yerlestirilmeden hemen 6nce son yikama soliisyonu olarak kullanimi
tavsiye edilmistir. EDTA'nin kok hiicrelerin diferansiasyonuna ve proliferasyonuna yol agarak
dentin duvarlarindan biliylime faktdrlerinin salinimina sebep oldugu bildirilmistir. EDTA’y1
kullanmak apikal papilladaki kok hiicrelerin hayatta kalmasina da sebep olmaktadir.23 Bu olguda
EDTA’y1 kullanmadik. Ayrica bir¢ok vaka raporunda rejeneratif endodontik tedavi uygulanan
hastalarin yasi 8 ile 16 arasinda sinirlandirilmistir. Bu vaka raporlarina dayanarak 8 yasindan
kiiclik ve 16 yasindan biiylik hastalara uygulanmasi oénerilmemektedir.24Yas kii¢lildiikge basari
sansinin arttigl bildirilmistir. Bizim hastamizin yasi tam iist sinirdadir.

SONUC

Revaskiilarizasyon tedavisinde PRF kullanimi klinik olarak uygulanabilir bir tedavidir,
maliyeti azdir ve mevcut malzemeler ve ilaglarla uygulanabilir. Genel olarak periradikiiler
lezyonlarin varliginda pulpa nekrozundan sonra apeksi acik dislerde gen¢ hastalarda
uygulanmaktadir. T-PRF'nin de potansiyel olarak pulpa-dentin kompleks rejenerasyonu icgin
tamamen otojen bir biyomalzeme oldugu sonucuna varilabilir. Ancak bu tedavi secenegi i¢in de
uzun donem takipleri olan ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Resim 1. Giris kavitesi acilmis disin agiz ici gériiniimii

Resim 2. Tedavi 6ncesi alinan periapikal radyograf
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Resim 3. Santrifiijden sonra elde edilen T-PRF

Resim 4. K6k kanalina yerlestirilen T-PRF
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Resim 5. Tedavi sonrasi alinan periapikal radyograf

/

Resim 6. Tedaviden 1 yil sonra alinan periapikal radyograf

\
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Resim 7. Tedaviden 3 yil sonra alinan periapikal radyograf

Resim 8. Tedaviden 5 y1l sonra alinan periapikal radyograf
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Anahtar Kelimeler:
Hipnoz
Hipnodonti
Medikal Hipnoz
Dental Hipnoz.

Hipnoz toplumda olduk¢a yanlis bilinen bir fenomendir. Cogunlukla derin bir
uyku hali zannedilmekte ve insanlarin istekleri disinda etki altina alinabilecegine
inanilmaktadir. Aslinda hipnoz odaklanmis bir zihin, ¢evresel uyaranlara karsi
ilginin azalmasi ve verilen telkinlere karsi yanit verme kabiliyetinin artis1 ile
karakterize bir biling halidir.

Hipnoz tibbi amaglarla yiizyillardir uygulanmaktadir. Daha ¢ok korku, anksiyete
ve depresyon tedavisinde basvurulsa da astim, kronik agri, obezite, eniirezi ve
tirnak yeme, parmak emme gibi ¢ok farkli sorunlarin tedavisinde de hipnozdan
yararlanilmistir.

Hipnozun dis hekimliginde de bir ¢ok kullanim alani vardir. Dental anksiyete ve
korku azaltilabilir, bruksizm tedavi edilebilir ve dental islemler sirasinda tiikiiriik
akisiin kontrolii saglanabilir. Uygun vakalarda lokal anestezi dozu azaltilabilir
hatta bazen tek basina hipnoz ile anestezi ve analjezi elde edilebilir. Ogiirme
refleksini baskilamak, protetik ve ortodontik apareylere tolerasyonu arttirmak,
parmak emme, yanlis yutkunma gibi aliskanliklarin ¢6ziimiine yoénelik
uygulamalar da hipnozun basarili bulundugu alanlardir.

Fakat hipnoz sihirli bir ydntem gibi goriilmemeli ve bir dis hekimi kendi uzmanlik
alani disinda kalan sorunlari ¢6zmek icin hipnoz uygulamaya ¢alismamalidir.
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Hipnozun Dis Hekimliginde Kullanimi: Bir Derleme

The Use of Hypnosis in Dentistry: A Review

Article Info ABSTRACT
Article History Hypnosis is a quite misunderstood phenomenon in the society. Usually it is
Received: 29.11.2019 imagined as a deep state of sleep and it has been believed that people can

be hypnotized without their consent. In reality, hypnosis is a state of
i consciousness that characterized by focused mind, decreased interest in
Published: 31.12.2019 peripheral stimuli and increased responsiveness to the suggestions given.

Accepted: 16.12.2019

Hypnosis has widely been used in medical purposes for centuries. Although
it is mostly applied in the treatment of fear, anxiety and depression, it is
useful in the management of different problems such as asthma, chronic
pain, obesity, enuresis, nail biting and thumb sucking as well.

Hypnosis has many uses also in dentistry. Anxiety and fear can be reduced,
bruxism can be managed, and flow of the saliva can be controlled during
the dental procedures. In selected cases, amount of the local anesthetics
used can be decreased, and even anesthesia or analgesia can be obtained
by hypnosis alone. Inhibiting the gagging reflex, enhancing tolerance to
prosthetic and orthodontic appliances and solving destructive habits like

key wort.is: thumb sucking and tongue thrust are other areas in which hypnosis has
Hypnosis, been found to be successful.

Hypnodontics, However, hypnosis should not be seen as magic and a dentist should not
Medical Hypnosis, attempt to solve a problem outside his profession by using hypnosis.

Dental Hypnosis.

GIRIS
Hipnoz popiiler kiiltiirde olduk¢a yanlis bilinen, hatta belki hakkindaki yanlis bilgiler
dogrulardan fazla olan bir alandir. Bu yanlis kanaatlerden baslicalari:

e Hipnoz bir uyku halidir.

o Kisiistegi disinda da hipnoz edilebilir.

e Bireyin normalde paylasmayacagi ¢ok gizli bilgilerine ulasilabilir.

o Hipnotize edilen bir insan o durumda “takilip kalabilir” yani hipnozdan ¢ikamayabilir.

Her ne kadar 1843 yilinda Iskog¢ doktor James Braid derin uyku izlenimi veren bu trans
haline Yunancada “uyku” anlamina gelen “hypnos” adini1 vermis olsa da hipnoz bir uyku hali
degildir. Yirminci yiizyilin baslarinda yapilmis bir tanima gére hipnoz odaklanmis bir zihin,
cevresel uyaranlara karsi ilginin azalmasi ve verilen telkinlere karsi artmis yanit verme kabiliyeti
ile karakterize bir biling halidir.! Bu bir nevi trans hali giindelik hayatta yasanabilen, o kadar da
siradis1 olmayan bir deneyimdir. Belli bir eylemi gerceklestirirken i¢sel farkindalik baskin ¢ikar.
Bu esnada cevresel farkindalik tiimiiyle kaybedilmese de oldukca azalir.2 Ornegin siiriikleyici bir
kitab1 okurken kendini tamamen kaptirmak, cok bilinen bir yolda bilin¢li hatirlamaya gerek
duymadan araba stirmek, merakla izlenen bir film sirasinda kendisine seslenildigi ve ses dalgalari
kulagina kadar geldigi halde bunu duymamak gibi.

Telkin yontemlerinin hastaliklarin tedavisinde kullanimi ¢ok eskilere dayanmakla birlikte,
“hipnoz” ad1 altinda uygulanmasi biraz daha yenidir. Hipnoz tipta daha ¢ok korku, anksiyete ve
depresyon tedavisinde psikiyatrik, psikolojik bir yontem olarak uygulansa da kullanim alanlari
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bunlarla kisith degildir. Astim, kronik agri, obezite, eniirezi ve tirnak yeme, parmak emme gibi
aliskanliklarin tedavisinde hipnozun etkin bir yontem oldugu kanitlanmistir.3 Bu sonuglar sadece
klinik gozleme dayanmamakta, objektif bilimsel bulgularla da desteklenmektedir. Mesela sigara
bagimlilign tedavisinde hipnozun etkinligi beyin hiicrelerinde gozlenen degisimlerle
gosterilmistir.# Uygun vakalarda hipnotik telkin ile anlaml bir analjezi saglanmakta, farmasoétik
miidahaleye etkili ve giivenli bir alternatif ya da destek olmaktadir.>

DiS HEKIMLIGINDE HiPNOZ VEYA “HIPNODONTI”

Dis hekimliginde hipnoz kullanimindan s6z edildiginde sadece hastalarin degil ¢cogu dis
hekiminin de ilk aklina gelen sey hipnoz altinda dis ¢ekmektir. Halbuki gercekte bu hipnoz icin
belki de son endikasyonlardan biridir. Asagida deginilecegi gibi hipnoz ile analjezi ve anestezi
saglamak mimkiin olsa da hipnoz kullanimini anestezi ile sinirlamak asil degerini kisitlamak
olacaktir.

Dental Anksiyete

Dental anksiyete dis tedavisine duyulan kaygi ve kuruntular nedeniyle gelisen, tam olarak
ifade edilemeyen yogun bir huzursuzluk, panik derecesine ulasan endise ve korku ile psikolojik
ve norovejetatif belirtilerle karakterize bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Agriya, rahatsizlik
hissine, enjeksiyona, islem sirasinda kullanilan aletlere ve ¢ikan seslere karsi gelisebilir. A¢gik ya
da bilingalinda yatan bazi diisiincelerden kaynaklanabilir.6 Fizyolojik ve davranissal
bozukluklara neden olabilir. Yliz ve tiim viicutta soguk terleme ve titreme, cenede kilitlenme,
nefes almada diizensizlik, poliiiri, bas dénmesi, senkop, géz kararmasi, agiz kurulugu, kaslarda
spazm ve gerginlik, hiperestezi ve parasteziler ile hipotansiyon ve tasikardi gibi belirtiler
goriilebilir.” Anksiyete seviyesi hastanin egitim durumu, kisilik 6zellikleri, cinsiyet, yas ve gecmis
tecriibeleri gibi sosyolojik faktorlerden etkilenmekte,” anksiyete prevalansi farkh kiiltir ve
popiilasyonlar arasinda igerik, model ve seviye acisindan farkliliklar gostermektedir.8

Dental anksiyete yiiziinden bireylerde dental kontrollerin yaptirilmamasi, kotii agiz sagligi
ve fonksiyonel bozukluklar arasinda iliski oldugu saptanmistir.919 Tedavi siirecinde daha fazla
zamana ihtiya¢ duyulmakta, hem hasta hem de dis hekimi i¢cin stresli ve nahos bir deneyim ile
sonuglanan davranissal problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Dental anksiyeteli hastalarin tedavisi
bir¢ok dis hekimi i¢in 6nemli bir stres kaynagidir.!!

Anksiyete kontrolii icin farmakolojik olarak benzodiazepinler basta olmak {izere,
opioidler, barbituratlar, ketamin, propofol ve kloral hidratlar kullanilir.? Fakat benzodiazepin
grubu ilaglart uzun siire kullanmak bagimlhilik yapmakta,’2 hamileligin erken ddneminde
kullanildiginda erken dogum, hipertansif gebelik hastaliklar, diisiik kilolu dogum ve dogum
sonrasi solunum destegi ihtiyacini arttirmaktadir.!3 Ayrica bu ilacglar yesil veya kirmizi receteye
tabi oldugu i¢in temin edilmesi ve kullanilmasi da pratik degildir.

Dental anksiyeteye karsi nonfarmakolojik bir ¢6ziim olarak hipnoz kullanilabilir. Tibbi
hipnoz ile gercgeklestirilen bu sedasyonun sadece hastanin subjektif deneyimlerinde degil
elektroensefalogram, elektrokardiyogram, nabiz, tansiyon, kan gazi degerleri, solunum hiz,
tikiiriik kortizol konsantrasyonu, viicut 1sis1 gibi objektif parametrelerde de degisim sagladig
gosterilmistir.14

Dental anksiyetede hipnoz kullanmanin en énemli avantajlarindan biri kalic1 sonuglara
ulasilmasidir. Hastanin anksiyete yasamasina sebep olan disiince kaliplarinin degismesi ve
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normal olmadigi kabul edilen davranislar sergilemesine yol acan bu diistinceleri artik tasimamasi
olarak agiklanabilir.

Bruksizm

Bruksizm istemsiz ritmik veya spazmodik nonfonksiyonel hareketler, dis gicirdatma ve
sikma aliskanlig1 olarak tanimlanir. Normal ¢igneme hareketlerinden daha fazla okluzal travmaya
sebep olur.!s iki sirkadiyen gériiniimii vardir: uyku esnasinda meydana gelen noktiirnal bruksizm
veya glin icinde goriilen dilirnal bruksizm.16.17

Bu parafonksiyonel aliskanlik dislerde kirik ve catlaklar, dis boyutlarinda kisalma,
¢igneme ylizlerinin diizlesmesi buna bagh yiiziin vertikal boyutunda azalma, abfraktif lezyonlar,
dental restorasyonlarda kirilma ve dis kaybiyla sonug¢lanabilir.1819. Diger agiz i¢i bulgular ise dilin
her iki yaninda, yanak ve dudak i¢cinde goriilen kabarik lezyonlardir.1® Ayrica periodontal ligament
araliginda genisleme, diseti ¢ekilmesi ve dis mobilitesi de goriilebilir 20. Bruksizmin yol actig1 en
onemli sorunlardan biri de temporomandibular eklem ve ¢ene kaslarinda agri, agiz agikliginda
kisithilik ve 6zellikle temporal bolgede bas agrisi gibi problemlerdir.1?

Bruksizmi azaltmak icin basvurulan en yaygin yontem fizik tedavi uygulamalarinin
yanisira okliizal plaklardir. Ancak diiirnal bruksizm tedavisi i¢in hastanin tiim giin plak takmasi
gerekir ki bunun oldukea zorlayici olacagi asikardir.2!

Bruksizmin ana nedeni tespit edilip kontrol altina alinmazsa diger tedavi yontemlerinin
etkinligi ¢cok azalmaktadir. Bruksizmin altinda yatan psikolojik sebepleri giderebilecegi icin
hipnoz etkili bir tedavi yontemi olabilir.22 Temporomandibular eklem bozukluklar: tedavisinde
hipnozun etkinligini arastiran bir ¢calismada agr1 siddeti, stiresi ve siklif1 6nemli 6l¢lide azalmis ve
cene fonksiyonu artmstir. Ustelik tedavinin etkisi hemen ge¢cmemis, bruksizm semptomlari 6 ay
boyunca tekrarlamamistir.23

Ogiirme refleksi

Ogiirme refleksi yabanci maddelerin trakea, farinks ve larinksten girmesini 6nleyen normal bir
savunma mekanizmasidir. 24 Gorsel, isitsel veya koku ile uyarilabilir. Sigara, parfiim gibi baz
kokular, dental kayg ile ilgili diistinceler, dental tedavide kullanilan malzemeler gibi.25 Asir
ogiirme refleksine sahip hastalar hareketli protezlerini, ortodontik apareyleri kullanirken ve hatta
dislerini fircalarken sorun yasayabilirler. Klinikte ise dzellikle intraoral film ¢ekerken ve olgii
alirken bu durum hasta ve hekim konforunu ve tedavinin gidisatini olumsuz etkilemektedir.
Mukozal yiizeylerin hissizlestirilmesi sonucu hastanin daha az 6giirme refleksi gosterecegi
diistincesindenzé yola ¢ikarak islem sirasinda posterior palatin foramen civarina lokal anestezik
uygulamak,?7.28 topikal anesteziyi sprey seklinde veya suyla seyreltilmis formunu gargara
seklinde kullanmak gibi ¢oztimler iiretilmistir. Bilin¢li sedasyon veya genel anestezi altinda islem
yapmak da diistiniilebilir.29

Ogiirme refleksine kars1 nonfarmakolojik tedavi yéntemi olarak hipnoz kullanilmigtir.3031
Uygulanacak tek seans hipnoz, izlenecek stratejik tedavi planinda kolaylastirici bir faktor olarak
semptomatik tedavide kullanilabilecegi gibi hipnoterapi yontemi ile hastanin 6giirme refleksinin
altinda yatan problem ve korkularinin tespiti ve bunlarin ¢éziimiine yonelik coklu seanslarla
basarili bir dental tedavi yapilabilir.32
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Anestezi amaciyla kullanimi-hipnoanestezi

Henliz anestezik ilaglarin yaygin olmadig1 18.yy’in ilk yarisinda hipnoz dis ¢ekiminden
tliimor ameliyatlarina ve ekstremite amputasyonlarina kadar yiizlerce ameliyatta anestezi yerine
kullanilmistir.3334 Glinlimiizde anestezik ilaclarin etkin ve giivenli olmasindan dolayi tek basina
hipnozun anestezide kullanilmasina pek gerek yoktur. Ancak biitiin farmasodtik yontemlerin yan
etki veya tedavide ekstra masraf cikarmasi gibi dezavantajlari vardir.35 Hipnozda diger terapotik
yontemlerin aksine herhangi bir ila¢ veya ekipmana ihtiya¢ duyulmamasi maliyet/fayda oranini
arttirir.3¢ Hipnoz, sistemik hastaliklar1i olan hastalarda anestezik ilaglarin yan etkilerden
korunmak amaciyla kullanilabilecegi gibi hastanin anksiyetesini azaltip, uygulanan anestezik
maddenin etkisini ve siiresini de artirabilir.3¢ Yani hipnoanestezi invaziv girisimlerde ve minér
ameliyatlarda tek anestezi yontemi olarak, farmakolojik anesteziye (lokal anestezi ve/veya
sedasyon) yardimci bir teknik olarak ya da genel anestezi 6ncesi ve sonrasinda yardimci teknik
olarak kullanilabilir.3536

Dental tedaviyi kabullenme

Dental proteze alismada protezin kalitesi ve agiz sartlar1 kadar hastanin proteze karsi
tutumu, kisiligi, hasta-hekim iliskisi, sosyo ekonomik faktorler ve gecmis protez deneyimleri de
etkilidir.3” Ornegin yaslh hastalar dissizligi yaslanma siirecinin bir pargasi olarak gérmekte ve geng
yasta dislerini kaybeden hastalara gére durumu daha kolay kabullenmektedir.38

Protez kabuliinii zorlastiran psikolojik faktorlere karsi sedatif ve sakinlestirici ajanlar
onerilebilir ancak bu ilaglarin kullanimi giinliik yasami olumsuz yoénde etkiler. iste dental protezi
kabullenememenin altinda yatan psikolojik sebeplerin ¢6ziimiinde hipnoz kullanilabilir.3°
Apareylerin kullanildigi diger bir alan ortodontidir. Cogunlukla ortodontik tedavi kooperasyon ve
motivasyon isteyen uzun bir tedavi siireci gerektirir. Hastalar ve ailelerinde estetik, sosyal ve
ekonomik endiseler mevcuttur.*® Ortodontik tedavide de hastalarin kooperasyonunu saglamada
hipnozun etkin bir yontem oldugu kanitlanmistir.4t Olcii alinmasi kolaylagtirilabilir, braket
takilabilir 42 ve dil itimi gibi parafonksiyonel hareketler tedavi edilebilir.43

Dental tedaviyi zorlastiran fizyolojik fenomenlerin kontrolii

Asir tukiiriik salgilayan hastalarda tiikiriik izolasyonu saglamak 6énemli bir konudur. Bu amagla
en yaygin ve etkin kullanilan rubber dam bazi hastalar tarafindan zor tolere edilmektedir 4+
Hipnotik telkinlerin belli bir siire salya akis miktarini azalttig1 gérilmustiir 45.

Invaziv girisimlerde kanama, ¢ahgilan bélgede goriisii engellediginden hem hekimin
calismasinmi zorlastirir hem de yetersiz goriis alanindan dolay1 tedavinin basarisini olumsuz
etkileyebilecek sonuclar dogurabilir. Bu nedenle kanama suction, spang veya calisilan bolgeye
lokal anestezi uygulamak gibi yontemlerle kontrol altina alinir. Ancak hemofili hastalarinda
kanama daha ciddi problemlere yol agabilir. Bu nedenle hemofili hastalarina daha temkinli
yaklasmak ve duygusal durumlarini da diizenleyebilecek hipnoz gibi ek yontemler uygulanabilir.
Akut anksiyeteli hastalar, hiperkoagiilasyon ve hiperfibrinoliz arasindaki denge bozuldugunda
kanama ve tromboz olusumuna egilimlidir. Hemofili veya von Willebrand hastaliginda akut
anksiyete tek basina kanama riskini arttirmaz, multifaktoriyeldir. Ancak birgok rapor hipnoz gibi
anksiyolitik miidahalelerin hemostatik bozukluklarda kanamay1 kontrol etmede etkili oldugunu
gostermigtir.46

Yapilan bir kontrollii ¢alismada hipnoz altinda dis ¢ekimi yapilan hastalarda, lokal
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anestezikle cekim yapilan hastalara gore daha az post-operatif kanamasi oldugu goérilmistiir.3s

SONUC

Hipnoz dis hekimliginin bircok alaninda tek basina veya farmakolojik yontemlere destek olarak
kullanilma potansiyeline sahiptir. Ancak unutulmamalidir ki hipnoz bir sihir degildir, imkansiz
oldurabilme gibi bir yetisi de yoktur, etkileri sinirlidir. Hipnoz bir “ara¢”tir ve bu yoniiyle ici bos
bir siringaya benzetilebilir. Siringanin kendisi degil i¢cine konan ilaclar ise yaradig: gibi hastaya
sadece hipnoz uygulamak herhangi bir seyi c6zmez.

Yine vurgulanmasi gereken bir diger husus hekimlerin hipnozu sadece kendi alaniyla ilgili

problemlerin ¢dziimiinde kullanmasi gerektigidir. Dolayisiyla bir dis hekiminin hipnozu sigara
birakma, kilo verme, depresyon gibi “cok ragbet goren” ama dis hekimliginin kapsami disinda
kalan alanlarda kullanmaya kalkmasi1 yanlis olacaktir.
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