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Makale Hazirlama: Standart bir 6zgin arastirma makalesinin bo-
lumleri kapak sayfasi, 6zet sayfasi, giris, gereg ve yontem, bulgular,
tartisma, sonug, tesekkir, kaynaklar, tablolar, sekiller-resimler ve se-
kil-resim altyazilaridir. Editére mektup, uygun bir baslik altinda yazil-
mig metin ve kaynaklar kisimlarindan olugur. Editére mektup editériin
davetiyle kabul edilir. Metin yaziminda asagida belirtilen teknik stan-
dartlara uyulmalidir:

a-Microsoft Word programi kullaniimali ve 12 punto, Times New Ro-
man fontu segilmelidir.

b-TUm metin 1.5 satir araligi ile yazilmalidir.

c-Her  vyeni paragrafta, paragraf  girintisi
d-Sayfanin alt-orta kismina sayfa numarasi eklenmelidir.
e-Latince terim ve tir adlari yazarken italik karakter kullaniimahdir
(6rn: in vitro, Staphylococcus aureus).

f-Standart 6lgu birimleri ve kisaltmalari mimkin oldugunca Uluslara-
rasi Birimler Sistemine goére yapilmaldir (The International System of
Units, SI; http://www.bipm.org/en/si/). Sl birimler konusunda agiklayici
bilgiye Ulusal Metroloji Enstitisi sayfasindan da ulasilabilir (UME;
http://www.ume.tubitak.gov.tr/). Sik kullanilan kisaltmalara érnek ola-
rak sunlar verilebilir: yil-y, hafta-hf, saat-sa., dakika-dk., saniye-sn.,
gram-g, litre-L, mikrolitre-pL, metre-m, Celsius derece-°C, vs. Tlrkge
kisaltmalar igin Tlrk Dil Kurumunun internet sayfasi incelenmelidir
(Kisaltmalar Dizini, TDK; http://www.tdk.gov.tr/).

* Ondalik isareti olarak nokta kullaniimali, rakam ile birim arasinda
bosluk birakilmahdir (6rn: 12.3 mm, 4.5 kg/cm2,37.2 °C). Ylizde de-
gerleri verirken, rakam ve yizde isareti arasinda bosluk birakiimama-
lidir (6rn: %0.2).

* Standart 6lgl birimleri disindaki kisaltmalar ilk kullanildigi yerde,
aclk yaziminin ardindan parantez iginde belirtiimeli ve tim metin ice-
risinde ayni kisaltma kullaniimalidir.

yapilmaldir

* Kullanilan malzeme ve techizatin mensei, ilk bahsedildigi yerde, pa-
rantez igerisinde tanimlanmalidir (marka, Uretici firma, sehir, s6z ko-
nusuysa eyalet ve Ulke). Tekrarlayan referanslarda Uretici firma kayna-
gini belirtmeye gerek yoktur. Ayni Uretici firmanin bir diger Grinu bahis
konusu olursa sadece firmanin adinin kaynak gosterilmesi yeterlidir.

Kapak sayfasi: Kapak sayfasi asagidakileri icermelidir:
1. Makalenin bashgi (Tirkge ve Ingilizce)
2. Akademik Unvanlariyla yazarlarin isimleri. Yazarlarin bagli oldugu

kurumlar (sehir ve llke dahil) soyadindan hemen sonra belirtilen Ust
simge numara ile iligkilendirilerek verilmelidir

3. Yazarlarin ORCID numaralari. Su web sitesinden bir ORCID numa-
rasi alabilir veya mevcut numaranizi kontrol edebilirsiniz:
https://orcid.org/

4. Yazismanin gergeklestirilecedi yazarin iletisim bilgisi (posta adresi,
is telefonu, cep telefonu ve e-posta adresi)

5. Kisa baslik (Bes kelimeyi gegmeyen)

6. Makalenin tir( (6zglin arastirma, editére mektup, olgu sunumu,
derleme)

7. Ozetteki ve ana metindeki (sekil/resim/tablo yazilari ve kaynaklar
harig) kelime sayilari ayri olarak, kaynak adedi, sekil/resim ve tablo
sayllari

8. Etik Kurul bilgisini (Etik Kurulun agik adi, onay tarihi ve onay numa-
rasl) burada ve metin igerisinde veriniz. Onay sayfasinin dijital kopya-
sini bagvuru sirasinda sisteme yukleyiniz.

Ozet ve anahtar kelimeler: Ozet, makaleyi net bir sekilde yan-
sitmali, ana metinde bahsi gegmeyen bilgi O6zette yer almamali-
dir. Ozet metni, arastirma makalelerinde Amacg, Gere¢ ve Yon-
tem, Bulgular, Sonu¢ bagliklarini igermelidir.Ozet ve anahtar
kelimeler Tirkge ve ingilizce olarak verilmeli ve anahtar kelime
seciminde Medical Subject Headings (MESH; www.nlm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html) ve Turkiye Bilim Terimleri (TBT; http:/www.
bilimterimleri.com) esas alinmalidir. TBT, MeSH terimlerinin Turk-
ce karsiliklarinin bulundugu bir anahtar kelimeler dizinidir. Anahtar
kelimeler ana metinden secilmeli; baslik ve 6zetten segilmemelidir;

bunlar zaten otomatik olarak indekslenmektedirler. Anahtar kelime-
ler alfabetik siraya gére yazilmal ve noktali virgul (;) ile ayriimalidir.
Kaynaklar Vancouver sistemine gore belirtilir. Buna goére, kaynaklar
metin igerisinde gegis sirasina gore st simge olarak Arabik rakam-
larla numaralandirilir ve kaynaklar kisminda buna gére siralanir. Eger
yazarlarin yorumu yazar adi ile bildirilecekse ilk yazarin soyadi ve ark.
seklinde belirtiimelidir. Kaynaklar tim yazarlarin soyadi, isminin bas
harfi (tim yazarlarin adi yazilmali, ve ark. gibi kisaltmalar yapiimama-
lidir), makalenin bashgi, derginin Index Medicus’a gére kisaltilmis adi,
basim yili, cildi, sayfa numaralar seklinde yazilmalidir. Kaynak sayisi
olgu sunumlarinda 20'yi, arastirmalarda 30’u, derlemelerde ise 50’yi
gecmemelidir.

Metin igerisinde atif 6rnekleri: Wendler® tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada...Wendler ve Nagano® tarafindan yapilan bir galismada...
Wendler ve ark.' tarafindan yapilan bir galismada...Wendler ve arka-
daslarinin® yaptigi bir galismada...

Kaynak gosterimi i¢in 6rnekler:

1. Erkmen E, Simsek B, Yucel E, Kurt A. Comparison of different fixa-
tion methods following sagittal split ramus osteotomies using three di-
mensional finite element analysis: Part 1: Advancement surgery-pos-
terior loading. Int J Oral Maxillofac Surg 2005;34:551-8. (Standart
dergi makalesi igin)

2. Tuter G, Kurtis B, Serdar M, Aykan T, Okyay K, Yicel A, et al. Ef-
fects of scaling and root planing and sub-antimicrobial dose doxycyc-
line on oral and systemic biomarkers of disease in patients with both
chronic periodontitis and coronary artery disease. J Clin Periodontol
2007;34:673-81. (Altidan fazla yazarli standart dergi makalesi igin)

3. Kayaoglu G. Endodontik hastallk bakimindan Enterococ-
cus faecalisin enfeksiyon ve direng¢ mekanizmalarinin in-
celenmesi [tez]. Ankara: Gazi Universitesi; 2007. (Tez igin)
4. Okeson JP. Management of Temporomandibular Disorders and
Occlusion. 7th ed. St. Louis, Missouri: Elsevier Mosby; 2013. p. 171-
174 (Kitaplar igin)

5. Alagam A. Pedodontik Endodonti. Alagam T, editér. Endodonti. 1.
baski. Ankara: GU Yayinlari; 1990. s.809-859. (Kitap bélimleri igin)
6. Diger kaynak orneklerine asagidaki baglantidan ulasilabilir.
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Sekil, resim ve tablo: Tim sekil (grafik, gizim, vb), resim (fotograf)
ve tablolar metin igerisinde gegcis sirasina gére numaralandiriimalhdir.
Sekiller ve resimler, JPG, PNG, PDF veya TIFF formatinda ve iyi ka-
litede olmalidir. Tim sekiller/resimler ek dosya olarak gonderilmeli-
dir. Sekiller/resimler alt yazilariyla birlikte, metin igerisinde Arabik
rakamlarla numaralandirilarak Kaynaklar kismindan hemen sonra
verilmelidir. Histopatolojik fotograflarda kullanilan buyiitme ve boya da
belirtiimelidir. Makale, sahislara ait fotograf igeriyorsa, bunlarin kul-
lanimi igin sahistan yazili izin alinmali ve yayin bagvurusu sirasinda
eklenmelidir.

Tablo formati icin dergide daha 6nce yayimlanmis makalelerdeki tab-
lo formati érnek alinabilir. Tablonun Ust kismina bir tablo tanimlama
yazisi eklenmelidir. Kisaltma, istatistiksel bilgi (istatistiksel yontem, p
degeri, vs) gibi diger aciklayicilar tablonun altinda alt bilgi olarak veril-
melidir. Gerektigi hallerde yildiz veya (st simgeler kullanilabilir. Tablo,
yine Sekil/Resimde oldugu gibi, metin icerisinde, Kaynaklar kismin-
dan sonra yer almalidir. Bir makalede toplam Tablo/Sekil ve Grafik
sayisl! 6 ile sinirlandiriimalidir.

Tesekkiir yazisi: Makalenin hazirlanmasina énemli katkisi olan kigi-
lere tesekkir yazilabilir.

Etik: Dergide yayinlanmak tzere gonderilen yazilar yayin etigine uy-
gun olmalidir. Dergide yayinlanacak insan ve/veya hayvan galismala-
rinda etik kurallara dikkatle uyulmus olmasi ve etik kurul izni alinmis
olmasi gerekir ve makale ile birlikte sisteme yiklenmelidir. Yazinin
ayni anda bir baska dergiye gdnderiimemis olmasi ve baska bir dergi-
de daha 6nce yayinlanmamis olmasi gereklidir.
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Editorden Mesaj

Prof.Dr. Nur MOLLAOGLU, Dr. Yeliz KILING, Dr. Sinem AKGUL, Dr. Ozgiin YILDIRIM

Degerli Meslektaglarimiz,

ADO Kiinik Bilimler Dergisi 2021 yili Ocak ayi itibari ile sizlere yeni bir Editér kadrosu
ile hizmet vermeye baslamisti. Amacimiz, sizlere mesledimizin farkli branglarinda
uygulanmakta olan yenilikleri, karsilastigimiz ilgin¢ vaka serilerini ve derleme makalelerini
son literatirler esliginde, akademik bir anlayis igerisinde sunmak ve bilgi hazinenizin
guncellenmesine katkida bulunabilmektir. Ayni zamanda, meslegimiz ile ilgili gincel
sorunlarin da tartisilabilecegi ADO Klinik Bilimler Dergisi’ni yeni hali ile sizlerin hizmetine
sunmus olmaktan biiyiik bir memnuniyet duymaktayiz. Hedefimiz, ilerleyen siireg igerisinde
dergimizin ULAKBIM veritabani listesine de girmesi ve daha genis kitlelere ulasabilmesidir.

Dergimize desteklerini esirgemeyen siz tim meslektaslarimiza, Ankara Dighekimleri
Odasi Yénetim Kurulu ve Egitim Komisyonu Uyelerine desteklerinizden dolayi
cok tesekkuir ederiz.

ADO Klinik Bilimler Dergisi

Editor Grubu



Editorden

COVID-19 Salgininin Dig Hekimligi Uygulamalarina Etkisi

Figen Cizmeci Senel’

OZET

Yeni koronavirus hastaligi (COVID-19) hizla artarak tim Din-
ya'da yayilim gostermis ve Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafin-
dan 11 Mart 2020 tarihinde pandemik bir hastalik olarak ilan edil-
mistir. Bunun ardindan tim Diinya’'da ve llkemizde basta saglik
calisanlari olmak Uzere risk altindaki bireylerin korunmasiyla ilgili
olarak hizla birgok kaynaktan cesitli bilgiler paylasilmaya basla-
nilmistir. Hastaliktan korunmada gereken sosyal mesafenin dis
hekimligi uygulamalarinda saglanamamasi ve klinik islemler si-
rasinda olusan aerosol ve damlaciklar yoluyla SARS-CoV-2'nin
bulasma olasiliyi nedeniyle dis hekimlerinin ve dig hekimligi yar-
dimci personelinin yliksek risk grubunda oldugu 6ngorilmektedir.
Bu makalede, COVID-19'un agiz ve dis saghgi tzerindeki etkisine
dair su an igin glincel olan bilgiler ele alinarak; ulusal ve uluslara-
rasi saglik otoriteleri tarafindan olusturulan rehber ve algoritmalar
dogrultusunda dis hekimligine yonelik stireg yonetimi ilkelerini ice-
ren kapsamli bilgiler ve gelecek perspektifi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: A§iz ve dis saghgi; COVID-19; SARS-CoV-2

Makale gonderilis tarihi: 03.01.2021; Yayina kabul tarihi: 04.01.2021

iletisim: Prof. Dr. Figen Cizmeci Senel

Email: fcsenel@hotmail.com

" Prof. Dr., Turkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitlisu

Saglik Bakanli§i Koronaviriis Bilimsel Danigma Kurulu Uyesi

ABSTRACT

New coronavirus disease (COVID-19) has rapidly increased
and spread all over the World and was declared as a pandemic
disease by the World Health Organization (WHO) on March
11, 2020. After that, various information about the protection of
individuals at risk, especially healthcare workers, started to be
shared from many sources all over the World and in our country.
Dentists and dental staff constitute a high risk group due to the
fact that the social distance required for prevention can not be
achieved and because of the transmission probability of the
SARS-CoV-2 responsible for COVID-19 through aerosols and
droplets during clinical procedures. In this article, considering
the current information about the effect of COVID-19 on oral and
dental health; In line with the guidelines and algorithms created
by national and international health authorities, comprehensive
information and future perspectives on process management
principles for dentistry were presented.

Keywords: COVID-19; oral and dental health; SARS-CoV-2
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GiRiS

2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Vuhan kentinde Co-
ronaviridae ailesine ait, daha dnce insanlarda tespit
edilmemis, pndmoni ile karakterize bir tablo ortaya
koyan bir virlis tanimlanmis ve bu virlise bagli olarak
hizli yayilan pnémoni vakalari gortlmustir."? Diinya
Saglhk Orgitii Uluslararasi Saglik Dizenlemeleri
Acil Durum Komitesi, 30 Ocak 2020’de salgini “ulus-
lararasi endise veren bir halk saghgr acil durumu”
ilan etmistir.2® Yeni viral pndmoni 11 Subat 2020’de
“Koronaviris Hastaligi (2019-nCoV)” olarak adlan-
dirilirken; hastaliga yol agan yeni tip koronavirls
ise Uluslararasi VirUslerin Taksonomisi Komitesi’'nin
Coronaviridiae Calisma Grubu (ICTV-CSG) tarafin-
dan “Ciddi Akut Solunum Sendromu Koronavirus 2
(SARS-CoV-2)” olarak adlandiriimigtir.24

Bu yeni koronaviriis ile enfekte olan vakalar hizla
artarak tim Dunya’da yayilim géstermis ve kisaca
COVID-19 olarak gdsterilen bu koronavirts hastaligi,
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 11 Mart 2020
tarihinde pandemik bir hastalik olarak ilan edilmigtir.®

Yapilan arastirmalara goére SARS-CoV-2 genetik
olarak, MERS-CoV’e yaklasik %50 ve SARS-CoV’e
yaklasik %79 benzerlik gdéstermektedir. SARS-CoV-2
diger benzeri Koronavirlsler ile karsilastirildiginda
Onemli farki uzun bir dikensi proteine (spike protein)
sahip olmasidir. Spike protein, virisiin anjiyotensin
donustiurictd enzim 2 (ACE2) reseptoriine baglan-
masina ve konakg¢i hiicre membrani ile fizyonuna
aracilik eder ve konak tropizmini ve virisin yayilim
kapasitesini belirlemek acisindan énemlidir. SARS-
CoV-2 spike proteini, tanimlanmis reseptér baglan-
ma alani igin spesifik olarak konakta ACE2yi tanir.
SARS-CoV spike proteini reseptdr baglanma alani
ve konak reseptori ACE2 arasindaki temel atomik
etkilesimler hem tirler arasi hem de insandan in-
sana gegisleri diizenler."257 Bu veriler kapsaminda;
ACEZ2 reseptdr ekspresyonu yapan hiicreler SARS-
CoV-2 enfeksiyonu acgisindan potansiyel yiksek
riskli olarak kabul edilmektedir. Oral kavitedeki dil,
bukkal mukoza, diseti ve tlkulrik bezi kanallarinin
epitel hicrelerinin ylksek diizeyde ACE2 ekspres-
yonu yaptidinin calismalarda ortaya konulmus ol-
masi, oral kavite mukozasinin SARS-CoV-2 enfek-
siyonunun yayihmi agisindan potansiyel bir risk yolu
olabilecegine isaret etmektedir.2®

Bulastiricilik ve viral yuk ile ilgili yapilan ¢alismalar,
viral sacilimin semptomlarin baglamasindan 1-2 gun
Once basladigini ve bodaz surintilerinde semptom-
larin ortaya cikis déneminde viral yukin en ylksek
seviyeye ulastigini gdstermektedir. Viral yuk ilk 7 gun
icerisinde hizla disls gdstermekte ve bazen ikinci
haftanin 6tesine uzayabilmektedir. Bazi ¢aligmalar-
da semptomatik ve asemptomatik hastalarda viral
yuklerin benzer bulunmasi asemptomatik kisilerin
de bulasmada rollerinin olduguna isaret etmektedir.
Ote yandan agir vakalarda viral yiikiin daha yiiksek
oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur.8-1°

Tam Dinya’da ¢ok yaygin olarak gérilmesine bagli
olarak, hastaligin klinik 6zellikleri ok hizli bir sekilde
ortaya konulmustur. SARS-CoV-2 ile enfekte olan
kisilerdeki yaygin belirtiler solunum semptomlari,
ates, Oksurlk ve dispnedir. Kas ve eklem agrilari,
bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, halsizlik,
koku ve tat alma bozuklugu ve ishal gibi belirtiler
de gobrulebilmektedir. Hastallk asemptomatik
gegirilebilmekle birlikte, ciddi vakalarda, pnémoni,
agir akut solunum vyolu enfeksiyonu, bdbrek
yetmezligi ve hatta 6lim gelisebilmektedir.''® Bu
bulgular arasinda yer alan tat ve koku bozuklugu
ile ilgili ydratilen bazi galismalarda bu bulgularin
en sik gorilen periferik noérolojik bulgu oldugu
ve respiratuar bulgulardan 6nce goéruldigu rapor
edilmistir.’®'” Horvath ve ark.'® tarafindan yapilan
calismada, koku alma ve tat alma bozukluklari icin
siraslyla %65 ve %63'lik oran ortaya konulmus
ve COVID-19 hastalari arasinda %53 koku alma
bozuklugu ve %44 tat alma bozuklugunu gdsteren
yakin tarihli bir meta-analizden daha yiksek bir
oran bulduklari rapor edilmigtir.’® Ates, oksurik gibi
semptomlar ortaya ¢ikmadan o6nce COVID-19'un
erken bir semptomu olarak tat kaybinin gortlmesi;
agiz boslugunun, o6zellikle de dil mukozasinin
SARS-CoV-2’nin ilk enfeksiyon vyeri olabilecegi
hipotezini desteklemektedir. Ancak COVID-19'un
oral semptomlarinin mekanizmasi ve klinik seyri ile
ilgili bilgiler hentz yeterli degildir. Dis hekimleri ve
klinik arastirmacilar, COVID-19 tanili hastalarda
sivi kaybi ile iligkili olmayan agiz kurulugu ve tat
kaybinin siklik ve olasi mekanizmalarini belirleyerek
hastaligin erken teshisinde ve tanisinda daha aktif
bir rol oynayabilir.2 Bununla beraber, tat ve duyu
testlerinin teshis amaciyla kullaniimasi ile ilgili
calismalar yuritilmesi de COVID-19 teshisi icin
onemli katkilar saglayabilecektir.
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COVID-19'un bireyler arasinda yakin temas ve dam-
lacik yoluyla bulastigi ve hastayla yakin temasi olan
ve hastaya saglik hizmeti sunanlarin enfekte olma
riskinin yiksek oldugu bilinmektedir. Dis hekimleri ve
dis hekimi yardimci personelleri (DHYP) de hem ¢a-
lisma kosullari hem de hasta ile yogun temasi nede-
niyle bulas agisindan yuksek riskli meslek grubunda
degerlendiriimektedir. Bu sebeple dis hekimleri ve
DHYP’nin COVID-19'un bulgulari, teshisi, bulas yol-
lari ve dnlenmesi vb. konularinda detayli bilgi sahibi
olmasi ve guncel literaturd takip etmesi ¢ok énemli-
dir. Bdylece, agiz ve dis saghgi klinikleri, pandemik
SARS-CoV-2 virlstiniin bulas zincirinin kirllmasinda
onemli bir rol Ustlenebilir.

DSO pandemi ile ilgili olarak enfeksiyonlarin énlen-
mesi, kontroll ve yénetimi konularinda gegici rehber-
lik saglayan raporlar yayinlamakta ve bu rehberler
surekli giincellenmektedir. COVID-19 pandemisi do-
neminde Dunya’nin gelismis Ulkeleriyle paralel ola-
rak Ulkemizde de dis hekimligi uygulama ortamlari,
dis hekimleri ve hastalar arasi olusabilecek gapraz
enfeksiyon riskinin kontrolU igin gereken énlemler ve
acil tedavi uygulama protokolleri belirlenmigtir.31%."

Bu Oneriler dogrultusunda; pandeminin baslangic
doéneminde aralarinda Turkiye'nin de bulundugu
bircok Ulke tarafindan birbirini takip eden tarihler-
de, acil ve zorunlu olmayan dental tedavilerin ikin-
ci bir agiklamaya kadar ertelenmesi ydénunde karar
alinmis bu acil ve zorunlu hizmetlerin neler oldugu
ile ilgili listeler yayinlanmistir. Bu kararin gerekgesi
olarak, sosyal mesafenin korunmasi, SARS-CoV-2
viristnun yayillmasinin azalmasina yardimci olun-
masi, gerekli kisisel koruyucu ekipmanin 6n safhada
calisan saglik personeline ydnelmesinin saglanmasi
ve acil servislerin ylkinin hafifletiimesi oldugu bil-
dirilmistir.’>-2

ilerleyen dénemde aralarinda Ulkemizin de yer
aldigi birgok Ulkede, Dis Hekimligi islemlerinde
sadece acil ve zorunlu hizmetlerin yerine getiriimesi
uygulamasina son verilmisg ve ilan edilmis rehber ve
algoritmalar cergevesinde; gerekli enfeksiyon kont-
rol énlemleri alinarak, 6ncelik acil ve zorunlu hiz-
metlerin ylritilmesi olmak lzere elektif islemlerin
de yapilabilecegi ydnunde duyurular yetkili kurumlar
tarafindan yapilmigtir.2*

Bu makalede, COVID-19'un agiz ve dis sagligi
Uzerindeki etkisine dair su an i¢in guincel olan bilgiler
ele alinarak; ulusal ve uluslararasi saglik otoriteleri
tarafindan olusturulan rehber, algoritma ve yonerge-
ler dogrultusunda dis hekimligine yonelik sure¢ yo-
netimi ilkelerini igeren kapsaml bilgiler sunulmasi ve
buna bagl olarak dental hizmet sunumu, egitimi, etik
ve finansal diizenleme gibi alanlarda gelecek pers-
pektifi ortaya konulmasi amaglanmistir.

Dental Uygulamalarda SARS-CoV-2
Enfeksiyonunun Bulagma Yollari

Dis hekimligi uygulamalari sirasinda SARS-CoV-2
enfeksiyonu icin muhtemel bulasma yollari, solunum
sekresyonlarinin ve oral sivilarin damlacik olarak
yayilimi, inhalasyonu ve oral, nazal ve g6z mukoza-
lariyla temasi; kan, oral sivilar ve diger hasta mater-
yalleriyle dogrudan temas; yeterli sosyal mesafenin
saglanamamasi, enfekte olan bireylerin konusma ve
Oksurik sirasinda olusturdugu damlacik ve aerosol-
lere maruz kalma ve gapraz enfeksiyon basliklari al-
tinda toplanabilir.’#

COVID-19 salgini sirasinda agiz ve dis saglig uy-
gulamalari i¢in bagvuruda bulunan hastalarin ve dis
hekimi/DHYP’nin karsilikli olarak korunmasi, 6zellik-
le inkiibasyon déneminde olan enfekte oldugundan
habersiz, asemptomatik veya presemptomatik has-
ta, hekim ve DHYP’nin varligi nedeniyle blyik dikkat
gerektirmektedir.* Bunun yaninda salgin sirecinde,
bazi COVID-19 hastalarinin bilgi yetersizligi ya da
tedavilerini bir an dnce yaptirma istegi ile hastalikla-
rini sakladigi gérulmustur. Bu nedenle klinige gelen
her hastanin potansiyel COVID-19 hastasi oldugunu
varsayarak; korunmak ve yayilimin éniine gegmek
icin gerekli 6nlemleri alarak islem yapiimasina azami
O0zen gosterilmelidir.

COVID-19 Pandemisinin Dig Hekimligi Uygulama
Protokolleri Uzerine Etkileri

Pek gok gelismis Ulkede oldugu gibi Turkiye'de bir-
¢ok bilimsel ve yasal diizenleme yapilmis ve pande-
mi sirecinin basinda Saglk Bakanhdi Koronavirls
Bilimsel Danigma Kurulu'nun dénerileri dogrultusun-
da T.C. Saghk Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel
Maduirluga tarafindan 17.03.2020 tarihinde sadece
acil ve zorunlu dental tedavilerin yapilmasi, elektif
islemlerin ertelenmesi dogrultusunda bir genelge
yayinlanmistir. 21 Nisan 2020 tarihinde “COVID-19
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Tablo 1. COVID-19 Surecinde Dis Hekimligi Uygulamalarinda Acil ve Zorunlu Hizmetler

Pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli dis agrisi
Perikoronitis veya tguinct molar kaynakli siddetli agn
Postoperatif olarak gelisen osteitis veya alveolit

Lokalize agri ve sismeye neden olan apse veya bakteriyel enfeksiyon

Agri veya yumusak doku travmasina neden olan dis fraktiri

Travmaya bagli dis avulsiyon/liksasyonu

Cene ve yuz bdlgesi frakturleri

Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlari/Ulserasyonlari
Hayati tehdit edici ya da kontrolsiiz kanamalar

Hastanin havayolu agikhgdini tehdit eden intraoral/ ekstraoral enfeksiyonlar

Radyoterapi ve kemoterapi almasi planlanan ya da almakta olan ve organ nakli planlanan hastalarin tedavileri

Medikal sorunlari i¢in dental konsultasyon istenilen hastalar

Dikis alinmasi

Gegici restorasyon kaybi/kiriklarinin ve hareketli protez kullanimina engel olan vuruklarin aerosol olusturmayacak

sekilde tedavisi

Ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin braket ve tellerinin kirilmasi sonucunda yumusak dokuda olusan

yaralanmaya bagl olarak gelisen agri ve/veya enfeksiyon

Yeni dodan dudak- damak yarikli hastalarin beslenme plagi uygulamalar

Cene eklemi liksasyonu
Biyopsi (Malignite sliphesi bulunan durumlarda)

Sirecinde Dis Hekimligi Uygulamalarinda Acil ve
Zorunlu Hizmetler’in tanimlamasi da yapilarak ya-
yimlanmistir (Tablo 1).22

1 Haziran 2020 tarihinde Saglik Bakanhgi tarafin-
dan “COVID-19 Pandemisinde Normallesme Do-
neminde Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi’'nin
yayinlanmasinin ardindan, daha énce ertelen elektif
tedaviler bu rehberde yer alan g¢alisma prensiple-
ri dogrultusunda oncelik acil ve zorunlu hizmetlerin
sunulmasinda olmak Uzere tekrar yapilmaya basla-
nildi. Saglik Bakanligi Koronavirls Bilimsel Danisma
Kurulu tarafindan hazirlanan bu rehberde COVID-19
pandemisinin hafifleme slrecinde dental islemlerin
normale doénls plani gergevesinde; egitim, genel
onlemler, saglik kurulusu ortak kullanim alanlarinda
alinmasi gereken onlemler, saglik ¢alisaninin ve
diger personelin saglik kontrold, klinikler, 6zel birim-
ler, ulagim/servis, yemekhane/kafeterya ve toplanti/
egitim faaliyetlerinin dizenlenmesi basliklari yer al-
mistir.2

ilgili renberde de vurgulandidi gibi COVID-19 pan-
demisi sirasinda saglik hizmet sunucularina verilen
egitimlerin guncellenerek surdiurilmesi, egitimlerin
mimkinse gevrimigi yapilmasi, kayit altina alinmasi
ve T.C. Saglik Bakanhgi materyallerine uygun olmasi

¢ok 6nemlidir. Ayrica, hizmet sunulan ildeki Pandemi
Kurulu ve/veya il Saglik Mudurliklerinin kararlarinin
takip edilerek hizmet sunumunun planlamasi sal-
gin doéneminde sirecin yonetiimesinde 6nem arz
etmektedir.

Klinik Yonetimi

Klinik yonetiminin ilk basamagi hasta ve hasta ya-
kinlarinin mimkun ise saglk kurulusuna giris nokta-
sinda COVID-19 bulgulari agisindan sorgulanmasi
ile baglamalidir.

ilk anamnez alma isleminde telefon veya internet
araciligiyla teletip/telescreen uygulanarak sadece
bilgi almak icin kliniklere bagvuran hasta sayilar
azaltiimali, bunun yerine somut sikayetleri olan
hastalar 6ncelikle tedavi edilmelidir.'®

Klinik bekleme alani ve muayene odasinin havalan-
dirmasinin yeterli olmasi bulas riskinin azaltiimasi
icin cok onemlidir. Saghk kuruluslarinda sekretarya
hizmetleri i¢in hasta ile karsi karsi karsiya gelen ¢a-
lisanlarin da hasta ile arasindaki sosyal mesafenin
korunmasi saglanmali ve bu mesafe isaretler ile be-
lirlenmelidir. Hasta ve sekreterya arasinda bir bari-
yer olusturulmasi gereklidir. Bariyer saglanamiyorsa
sekreteryada calisanlarin tibbi maskeye ilave olarak
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yuz koruyucu kullanmasi saglanmalidir. Hasta ve
hasta yakinlarinin bekleme alaninda sosyal mesa-
feyi koruyacak sekilde bekleyebilmelerine olanak
saglayacak diizenlemeler yapilmalidir. Hastalar im-
kanlar 6lglstnde randevu verilerek ¢agiriimali ve bu
sekilde hasta trafigi kontrol altinda tutulmalidir. Ran-
devu sureleri iki hasta arasinda temizlik ve havalan-
dirmaya yeterli zaman ayirilabilecek sekilde diuzen-
lenmelidir. Cocuk, yash ve yardima muhtag¢ hastalar
disinda hasta yakinlari tedavi alanina alinmamali,
bu sekilde destege ihtiya¢ duyan hastalarin yaninda
en fazla bir refakatgi olmalidir.?*

Dental Unit ve sandalyesi, dental réntgen cihazi,
Istk gibi tibbi cihazlarin her hastadan sonra
dezenfeksiyonu saglanmalidir. Dezenfeksiyon igin
1/100 sulandiriimis gamasgir suyu (Sodyum hipoklorit
Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (lirin 6nerisi-
ne gore) kullanilabilir. Klor bilesiklerinin dayanikli
yuzeyler igin kullanilmasi dnerilen bir dezenfektan
oldugu ve yuzeylerde korozyon olusturabilecegdi
g6z 6nlnde bulundurulmalidir. Hassas ylzeyler igin
%70’lik alkol bir dakika bekletilerek yluzey dezenfek-
siyonu igin kullanilabilir. Hasta c¢ikartilari ile kirlen-
mis yuzeylerde oncelikle kagit havlu kullanarak te-
mizlik, sonrasinda 1/10 sulandiriimis ¢amasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor
tablet (Urlin dnerisine gore) ile dezenfeksiyon yapi-
lir. Uygun olan alet/cihazlarda tek kullanimlik kiliflar
ya da seffaf filmler kullaniimalidir. Saglik kurulusla-
rinda hizmet sunumunu kolaylastiracak izole tedavi
alanlari olusturulmasi, kapi, pencere agilmasi/kapa-
tilmasi ve uygun bekleme alanlari olusturulmasi gibi
degisikliklerin yapilmasi gereklidir.*

Centers for Disease Control and Prevention
(CDCYnin dis hekimligi icin yayimlamis oldugu 2003
kilavuzunda gecen bireysel korunma ydntemlerine
tam uyulmahdir. Kisisel koruyucu ekipmanlar
giyilirken ve cikartilirken kurallara uygun bir sekilde
bone, 6nlik, maske, gbzlik, yiz koruyucu ve eldiven
sirasiyla giyilmelidir. Cikarirken de eldiven, ylz
koruyucu, gozlik, 6nllk, bone, maske sirasina dikkat
edilmelidir. Ozellikle maskenin hasta odasindan
ciktiktan sonra en son ¢ikarilmasi ve sonrasinda el
hijyeni uygulanmasi ihmal edilmemelidir.*

Aerosol Ureten islemler izole alan ve Unitlerde yapil-
mahdir. Aerosol olusturabilecek islem gerceklestiri-
leceginde aerosollere maruz kalabilecek kisi sayisi-

nin en az olabilecegdi sekilde giiniin programlanmasi
ve aerosol olusturabilecek islem randevularinin
mumkin oldugunca ginidn son randevusu olmasi
saglanmalidir. Elektrokoter ve lazer kullanimi ile olu-
san dumanin tahliyesi etkin bir sekilde saglanmali ve
bu cihazlar mimkiin olan en dusuk gugte galistiril-
malidir. Agiz ve dis sagligi gibi aerosol olusturan is-
lemlerin yapildigi sirada ilgili birimlerde bulunan tim
saglik caligsanlarinin standart 6nlemlere (el hijyeni,
eldiven ve cerrahi maske kullanimi) ilaveten FFP2/
FFP3 (N95/N99) filtreli maske, ylz/gdz koruyucu
(siperlik) ve koruyucu 6nlik iceren kisisel koruyucu
ekipman kullanmasi gerekmektedir.*924

Pandemi surecinin bagindan beri klinik etkinliginin
tam olarak ortaya konuldugu yeterli calisma olma-
masina karsin oksidasyonun SARS-CoV-2 lzerin-
deki etkisinden faydalanmak u(zere tedavilerden
once bir 6n uygulama olarak %1,5 hidrojen peroksit
veya %0,2 povidon'un gargara olarak kullaniimasi
Onerilmektedir. Son donemde hidrojen peroksit ve
povidon'un degisik konsantrasyonlarda kullanimi
ile hem oral hem nasal uygulamalarin virls yukinu
azalttigini gosteren birgok in vitro arastirma sonucu
yayinlanmis durumdadir.?52¢ Lamas ve ark.?” 4 hasta
Uzerinde %1’lik povidon iyot kullanarak gercekles-
tirdikleri literattrdeki ilk in vivo galismayi kisa sure
once yayimlamigtir. Arastirmacilar dort hastada
gerceklestiriimesi sebebiyle sinirli sonug ortaya ko-
nulabilen bu ¢alismada,%1’lik povidon iyot ile yapi-
lan gargara ile salivadaki virls miktarinin azalttigini
rapor etmislerdir. Bu konudaki klinik calismalarin
artinlmasi ile salivadaki viriis miktarindaki disutstn
ortaya konulmasi bulagin azaltiimasi agisindan lite-
ratlre gok 6nemli bir katki saglayacaktir.

COVID-19 enfeksiyonunun damlacik veya aerosol-
ler yoluyla yayillmasi sebebiyle el aletleri ile tedavi
yapilmasina oncelik verilmesi, uygun tedavilerde
rubber dam kullanilmasi, tedaviler esnasinda bir yar-
dimci ile birlikte 4 el tekniginin kullanilmasi, ¢apraz
enfeksiyonlarin dnlenmesi amaciyla anti-retraksiyon
fonksiyonuna sahip aletlerin kullaniimasi ve tedavi-
ler esnasinda yuksek hacimli tahliye cihazlarinin kul-
lanilmasi bulag riskini énemli 6lglide azaltabilecek
klinik uygulamalardir.26.28-30

Aerotor bashgdi gibi hava basinci ile ¢alisip ¢ok hizli
donen dinamik el aletleri yerine kirmizi kusak an-
guldurva gibi elektrikle galisip hizi az ancak torku
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yuksek olan basliklarin tercih edilmesi, partiktllerin
daha dar alanda sinirli tutulmasina veya aspirasyo-
nun daha efektif uygulanmasini saglayabilir.'®

Tibbi atiklar cift kath tibbi atik posetinde muhafaza
edilerek biriktiriilmeden gegici depolama alanina nak-
ledilmelidir. Bulasici tibbi atik posetleri, Tibbi Atikla-
rin Kontroli Yénetmeligi'ne uygun olarak isaretlen-
meli ve atilmalidir.

Dis Hekimligi uygulamalari i¢erisinde oldukca genis
bir yer tutan dental implant uygulamalarinda kurum
calisanlari disinda ticari firma calisanlari da hizmet
vermektedir. Bu elemanlarin da diger sagdlik ¢alisan-
lari gibi uygun KKE kullanmasi ve bu ¢aliganlarin
sadece hizmet verecekleri alanlarda ve olabilecek
en kisa slre ile bulunmalari, zorunlu haller disinda
islem sirasinda digari ¢ikip tekrar iceri girmemeleri
saglanmalidir. Yine bu ticari firmalar tarafindan ku-
rumlara disaridan getirilerek hizmete sunulan imp-
lant seti, fizyodispenser vb. alet ve cihazlarin dezen-
feksiyon ve sterilizasyonundan hizmet alan kurulus
tarafindan denetlenmesi gereklidir.%*

Dental CAD-CAM gibi dijital is akisini kullanarak se-
ans suUre ve sayisini azaltan uygulamalarin rutine
sokulmasi da gerekmektedir. Tium islemler tanim-
lanmis sabit ekipler tarafindan en az iki vardiya ve
belirlenmis izole alanlarda gergeklestiriimeli ve tim
ekiplere gunlik ates takibi yapiimali ve olasi bulas
durumlarinda filyasyon kurallar igletiimelidir.®

Hastalarin iglemleri tamamlandiktan sonra yapilan
bilgilendirmeler hastalarin sonraki 14 gin icerisinde
COVID-19 semptomu ya da bulgusu varliginda heki-
mini bilgilendirmesini de icermelidir.

COVID-19'un yonetiminde en 6nemli konulardan bi-
risi el hijyeninin saglanmasidir. COVID-19’ un énemli
bulagsma yollari arasinda dogrudan veya dolayli
damlacik maruziyeti oldugundan, dis hekimligi uy-
gulamalari éncesinde, sirasinda ve sonrasinda tam
ve uygun sekilde el hijyeni uygulamak son derece
onemlidir. Bir hastayla temas etmeden 6nce, her-
hangi bir aseptik prosedlr gergeklestiriimeden once,
hastanin kan, tukurtk, vicut sivilarina temastan ve
bir hastaya dokunduktan sonra, bir hastanin gevre-
sine veya kontamine olabilecek ylzeylere ve alet-
lere dokunduktan ve eldivenler c¢ikarildiktan sonra
eller yikanmali veya %70 alkol bazli antiseptik ile el

ovalamasi uygulanmalidir. Kigisel koruyucu ekipman
giymeden, degistirme dncesinde, sirasinda ve son-
rasinda, kontamine alandan ayrilmadan, tuvalete
girmeden 6nce ve ciktiktan sonra ve ikamet yerine
ulastiktan sonra eller yikanmalidir.210.13

Ozel Birimler

COVID-19 surecinin yonetiminde dis hekimligi uy-
gulamalarinda, ameliyathaneler ve yatakli servisler,
radyoloji birimleri ve dental laboratuvarlar 6zel uygu-
lamalar gerektiren birimler degerlendirilmiglerdir.

Ameliyathane ve Yatakh Servisler

Ameliyathanede normallesme ddneminin basinda
kurumlarin kapasite ve imkanlari gergevesinde 6n-
celikle kademeli bir gecis dénemi ile baslanmasi
Onerilmistir. Rehberde pandemi ile ertelenen girisim-
lere dncelik verilebilecegi gibi olanaklarin kisitl oldu-
gu durumlarda 6zellikle disuk riskli hastalarin (ASA
I-1) olusturdugu gunibirlik cerrahiler veya tanisal
girisimler planli operasyonlara gegiste ilk basamagi
olusturabilir bilgisi yer almaktadir.?425

Cerrahi planlanan hastalarda COVID-19 i¢in PCR
testi endikasyonu varsa, cerrahi islemden en az
48 saat 6nce yapilmalidir. ilk test sonucu nega-
tif olan kisilerde ancak COVID-19 siphesi yulk-
sek ise, en az 24 saat sonra ikinci testin yapiimasi
Onerilmekte, COVID-19 suphesi yok ise ikinci test
Onerilmemektedir. Negatif test sonucu Uzerinden
7 gun gegmeden iglem yapilmaldir. Hastanin testi
pozitif ve/veya COVID-19 uyumlu semptomlari var
ise planli cerrahi ertelenmeli ve hasta pandemi has-
tanesine yonlendirilmelidir. Test sonucu negatif olsa
bile aerosol olusturan islemlerde N95/FFP2 maske,
g0zlik/ylz koruyucu kullaniimasina 6zen gésteril-
melidir.2

COVID-19 pandemi déneminde ameliyathanelerin
yonetimi “Ameliyathanelerde Alinacak Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri” dokiimanina uygun olarak yapil-
malidir.%!

Bu kapsamda mumkuin oldugunca deneyimli bir ekip
ameliyati yuritmelidir. Endikasyon dahilinde ise ae-
rosol yayihmini azaltmak i¢in ayni prosedurin intra-
oral yaklasim yerine ekstraoral yaklasim ile gergek-
lestiriimesi de diusunulebilir. EI motorlari, testereler,
ultrasonik ve piezoelektrik cihazlar igin asiri su so-
gutma sistemini kullanmaktan kaginiimalidir. Déner
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aletler ile vida bosluklarini olugturmak yerine, kendi-
liginden delici 6zelligi olan vidalarin ve osteotom gibi
kemik keskilerinin kullanimi distnulebilir. Elektroko-
terlerin kullanimindan kaginilmali ya da mimkinse
en dusik glcte ve duman tahliye sistemi ile kullanil-
malidir.3234

Lokal anestezi, bilin¢gli ve derin sedasyon, genel
anestezi, laringeal maske kullanimi yéntemlerinin
avantaj ve dezavantajlari g6z éninde bulundurula-
rak hastaya 6zel planlama yapilmalidir. Hava yolu
irritasyonunu, 6ksurtigu ve aerosol yayilimini en aza
indiren bir anestezi tipi kullaniimalidir. TUkuruk, oro-
faringeal sekresyon ve aerosol maruziyetini en aza
indirmek igin entiibasyonsuz derin sedasyon veya
genel anestezi tercih edilmesi tavsiye edilir. Nazal
kandl yoluyla oksijen verilmesi ile énemli aerosoli-
zasyonun gerceklestigine dair yeterince kanit yok-
tur, ancak bu etki potansiyeli akis hizi ile baglantili
olarak her zaman g6z 6ninde bulundurulmalidir. Bu
nedenle, hipoksemiyi 6nlemek igin minimum O, akis
hizi tavsiye edilebilir gérinmektedir.3234

Hastanin islemi yatis yapildiktan sonra en kisa
surede mumkin ise ayni ginde gergeklestiriimeli,
islem déncesi ve sonrasi dénemler kisa tutulmalidir.
COVID-19 hastalarn i¢cin ayrilan bdlimler ile
diger hastalara hizmet verilecek alanlar agikga
belirlenmelidir. Yatis yapilan hastalar bagvurusu
sirasinda ve yattiklari sure i¢cinde her gin COVID-19
semptom ve bulgulari agisindan sorgulanmalidir.
Hastane yatisi yapilan hasta ve refakatgilerine
COVID-19 hastaligi ile ilgili enfeksiyon kontrol
ve oOnlemleri ile ilgili egditimler verilmeli, taburcu
olana kadarki slregte tibbi maske taktiriimali, el
hijyeni ve 6nemi, sosyal mesafeye dikkat edilmesi
hususunda gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir.
Hasta ve refakatgilerin yattiklari sire iginde diger
hasta odalarina veya personel calisma/dinlenme
alanlarina girmemesi ve sik sik kurulus disina
¢ilkmamalari konusunda uyarilmalidir. Hasta odalari
ve tuvaletleri her gin ve lizum halinde uygun
temizlik ve dezenfeksiyon trlnleri ile temizlenmeli
ve dezenfekte edilmelidir. Kurutma cihazlarinin
kullaniimasindan kaginiimalidir.®243234

Hastalarin kullandii sedye, hasta sandalyesi gibi
transferde kullanilan araglarin her hasta kullanimin-
dan sonra temizlik ve dezenfeksiyonu saglanmalidir.
irrigasyon sollisyonu olarak steril, tek kullanimhk

serum setleri; yara ylzeylerinin kapatiimasinda da
rezorbe olabilen dikis materyalleri kullaniimalidir.
Operasyon suresince, ameliyathaneye giris-gikis ya-
pilmamali, temizlik ve dezenfeksiyon islemleri hasta
ameliyathaneden ayrildiktan yaklasik 15 dakika son-
ra baslamalidir.243334

Radyoloji Uniteleri

Aerosoller daha ¢ok ultrasonik scalerler, yuksek
devirli dental el aletleri, hava/su siringalari, elektro-
koter gibi yaygin olarak kullanilan dental ekipman
tarafindan olusturulsa da, agiz, dis ve ¢ene radyolo-
jisinde de kullanilan tekniklerin de 6zellikle intraoral
radyografiler aerosol Uretebilen islemler oldugu
literatiirde rapor edilmistir.®® intraoral periapikal
radyografinin gorintd kalitesi Ustin olmakla birlikte,
tukdrik salgisini  artirmasi, ¢apraz enfeksiyon
riskinin ylksek olmasi, bulanti refleksi ve oksirigu
tetiklemesi nedeniyle COVID-19 pandemisi suresin-
ce panoramik radyografi ve konik i1sinli bilgisayarli
tomografi (CBCT) yontemlerinin tercih edilmesi 6ne-
rilmektedir.3®

Dis hekimligi hizmeti veren kurumlarin ve 6zel kli-
niklerin salgin sirasinda uygulanacak enfeksiyon
kontrol ve triyaj protokoli hazirlamasi ve yazili se-
kilde bulundurmasi radyoloji Unitelerinde de igle-
yisi kolaylastiracaktir. Radyoloji Unitelerinde tim
goruntileme randevulari hasta giris-cikis ve oda
dezenfeksiyonuna olanak saglayacak sire go6z
Ondne alinarak dizenlenmelidir. Hastanin radyoloji
boéliminde bulunacagi sireyi en aza indirmek igin
tetkikler en kisa surede tamamlanacak sekilde
ayarlanmali, hastayi tetkike almadan énce gerekli
hazirliklarin yapilmasinin ardindan hasta gagiriima-
lidir. Her hasta odadan ¢ikarildiktan sonra temizlik
ve dezenfeksiyon yapilmalidir.243¢

Goriuntilemeyi yapacak saglik calisani mimkiinse
hastadan en az 1 m uzakta durmali, eder 1 m ve
daha yakin olmasi gerekirse tibbi maskeye ek ola-
rak onlik, gozlik/yiz koruyucu kullanmalidir. Eldive-
nin dogru bir sekilde kullanimi, kullanim éncesinde
ve kullanim sonrasinda el hijyeni saglanmasi gok
Onemlidir.

Panoramik radyografi ve CBCT g¢ekimi sirasinda
hastanin temas ettigi gene dayanagi, yan tutacaklar
ve varsa rontgen sandalyesi plastik bir kilif ile ko-
runmall ve her hastadan sonra degistiriimelidir. EGer
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bu mUmkin olmuyor ise dezenfektan igeren islak
bir bezle silinmelidir. Panoramik radyografi sirasin-
da i1sirma gubugu tikurdk ile temas etmektedir. Tek
kullanimlik 1sirma gubuklari kullaniimali ya da ¢gubuk
plastik kilif ile korunarak her hastadan sonra degis-
tirilmelidir. intraoral grafi zorunlu ise, hastanin filmi

tutmasi gerektigi icin eldiven kullanmasi saglanma-
lidr.24:35.36

Radyolojik tetkik sonrasi hastalarin tim atik madde-
leri tibbi atik olarak kabul edilerek ortamdan uzaklas-
tinlmalidir. Radyoloji Gnitelerinin iyi havalandirilmasi
hasta ve galisanlarin bulas riskini azaltmak igin bu-
yuk 6nem tasimaktadir.353¢

Dental Laboratuvarlar

Laboratuvar hizmetleri saglik kurulusunun igerisin-
de vel/veya dis hizmet alimi seklinde kurum diginda
yuratulebilmektedir. Bu birimlerde enfeksiyonlardan
korunmak amaciyla standart enfeksiyon kontrol 6n-
lemlerine uyulmasi saglanmali, ¢alisanlara biling ve
farkindalik kazandiriimasi amaciyla egitimler yapil-
mali ve bu egitimler kayit altina alinmalidir.?*

Agiz i¢i uygulamalarda buyuk oranda aerosol etkisi
olan iglemler yapilmasi ve dental ekipman ve Klinik
ortamlarin yani sira protetik rehabilitasyonlarda
anahtar rol oynayan dental laboratuvarlar ile
etkilesimde olunmasi gerekliligi enfeksiyon yayilimi
acisindan ciddi risk olusturmaktadir.®”

Dental olguler, dis hekimligi klinikleri ve dental la-
boratuvarlar arasinda 6nemli bir enfeksiyon gegis
kaynagi olusturmaktadir. Capraz enfeksiyon gegisi
hastanin takarik ve kani ile kontamine olan dlgu-
lere dokulen algi modeller vasitasiyla olmaktadir.
COVID-19 pandemisi sirasinda bu noktanin bulag
acisindan énemli oldugu rapor edilmis durumdadir.®

Son yillarda bilgisayar destekli dizayn ve Uretim tek-
nolojilerinin gelisimiyle geleneksel yéntemle alinan
dental dlgllerin sebep olabilecedi bu ¢apraz enfek-
siyon ihtimalleri azalmaktadir ve COVID-19 pande-
mi déneminde bu yéntemin kullaniimasi tavsiye edil-
mektedir.383°

Laboratuvar calisanlarinin KKE kullanimina azami
O0zen gosterilmelidir. Calisanlar, dezenfeksiyon ala-
ninda ve laboratuvar galisma alaninda o6nluk, tibbi
maske, gozlik/yiz koruyucu ve eldiven kullanmali-
dir ve laboratuvar disina KKE ile ¢gikilmamaldir. La-

boratuvar calisma alanlarinda yeme-igme faaliyeti
yapillmamali ve yiyecek veya kisisel esya bulundu-
rulmamalidir.2437

Laboratuvarlarin havalandiriimasi bulagin énlenme-
sinde en énemli parametrelerden birisidir. Laboratu-
varlarda ¢alisma odalarindan ayri bir dezenfeksiyon
alani olusturulmali ve malzemeler disaridan dezen-
fekte edilmeden gelmisse ilk olarak bu alana gitmeli,
dezenfeksiyon islemi tamamlaninca ¢alisma alanina
transferi saglanmalidir. Dezenfeksiyon alanlarinda
ylzey kontaminasyonuna engel olmak igin malze-
melerin altina sivi gegirmez disposibl ortller seril-
mesi Onerilir. 2440

Kurum digindan laboratuvar hizmeti aliniyorsa; élgu,
prova materyalleri, protez, aparey vb. dezenfeksiyo-
nu i¢in saghk kurulusu ile laboratuvar arasinda hangi
asamada hangi tarafin sorumlu oldugunu tanimlayan
bir yazili prosedir gelistiriimelidir. Bu asamalarda
kullanilan malzemelerin Uretici talimatlarina uygun
olarak dezenfeksiyonu yapilarak yapisal degisiklige
ugramasina engel olunmasi saglanmalidir. Dezen-
feksiyon islemlerinde bu materyaller i¢in uygun ve
T.C. Saghk Bakanh@: tarafindan ruhsath dezenfek-
tanlar kullaniimahdir. Dezenfekte edilmis materyal,
protez, Ol¢l vb. kapali bir kutu ya da kilitli bir poset
icerisine konulmali ve lizerine dezenfekte edilmistir
etiketi yapistiriimalidir.2440

Capraz enfeksiyon riskinin 6niine gegmek amaciyla
protezlerin yapiminda kullanilan motor basliklarinin
dezenfeksiyon ve sterilizasyonu saglanmalidir.
Polisaj sirasinda kullanllan pomza igerisine
dezenfektanlarin katilmasi ve vakumlu aspirasyon
sistemlerinin kullaniimasi da  enfeksiyonun
oOnlenmesi icin oOnerilir. Hastanin oral kavitesi ile
temas etmis, Uzerine kan veya sekresyon bulunan
tim atiklar tibbi atik olarak atilmalidir. Laboratuvar
hizmeti kurum icinde saglaniyorsa; kurum disindan
alinan hizmetlerde uygulanan yukaridaki proseddr-
ler kurum iginde uygulanmalidir.244°

COVID-19 Pandemisinin Dis Hekimligi
Uzerindeki Ekonomik Etkileri

Bilindigi gibi Dunya’da COVID-19 pandemisinin bas-
langicinda elektif dental islemlerin ertelendigi, sade-
ce acil ve zorunlu dental tedavilerin uygulanabildigi
bir ddnem olmustur. Bunun yaninda, hem dis heki-
mi/DHYP’nin olasi COVID-19 enfeksiyonlari hem de
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hasta akiglarinin istikrarsiz olmasi sebebiyle birgok
dis hekimligi birimi ekonomik olarak olumsuz etkilen-
mistir. Farkli Ulkelerden bu konuda bildirilen kisitl
sonugclar olmakla beraber, bu sonugclarin karsilastiril-
masi da henuiz tam anlamiyla mimkin olamamistir.

Wolf ve ark.*! isvigre ve Lihtenstayn’da toplam 4328
dis hekimine gdnderdikleri anket ile pandemi sireci-
nin dis hekimligi Uzerindeki etkilerini incelemiglerdir.
Cevap veren 1324 dis hekimine ait bulgular ile yapi-
lan analizde ¢alisma katilimcilarinin %1.4’Gndn eko-
nomik durum nedeniyle kliniklerini 2020’nin sonuna
kadar kapattiklari rapor edilmistir. Ayrica ¢alismaya
katilan dis hekimlerinin gogunlugu muayenehane fa-
aliyetini minimum %0-10 oraninda dustirmek zorun-
da kaldigini bildirmistir. Polonya’ da 875 dis hekimi
ile yapilan ¢alismada %71.2’sinin ¢alismalarini erte-
ledigi ya da askiya aldigi rapor edilmistir.*?

Hasta sayilarindaki azalma ve hatta kliniklerin kapa-
tilmasinin yarattigi gelir kaybinin yaninda pandemi
déneminde alinan tedbirler sebebiyle KKE kullani-
minin artmasi ve pandeminin tim dinyada yarattig
ekonomik darbodaz nedeniyle rutin kullanilan
malzemelerdeki fiyat artisi ekonomik gugliklerin
artmasina sebep olmustur. Bu durum karsilikl olarak
hem hastalar hem de hekim ve saglk kuruluglari igin
finansal zorluklari ifade etmektedir.'*%-4" Bu konu-
da yerli Uretimin tesvik edilmesi, maliyetleri dusur-
menin yani sira sinirlarin kapanmasi durumunda
yasanabilecek malzeme tedariki sorununa da ¢6zim
olacaktir.

Yasanilan bu sorunlarin ve belirsiz durumun yeni mu-
ayenehane, klinik vb. agilmasi konusunda g¢ekince
yaratmasi ve agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
manzarasinin  degismesine neden olabilecegdi
tartisiimaktadir.#04'43 Hatta bu slirecin meslek segi-
mi tzerinde etkili olmasi da muhtemel goérilmektedir.

COVID-19 Pandemisinin Dig Hekimligi Egitimi
Uzerindeki Etkileri

Dis hekimligi egitimi tim diinyada oldugu gibi Turki-
ye’de de hem preklinik hem de klinik asamalarinda
teorik bilgilerin, yogun uygulamalarla desteklendigi
bir egitim modelidir. Ogrenci sayilarina bagli ola-
rak suphesiz ki teorik egitimin yerinde verilmesi,
preklinik laboratuvar egitimlerinin kalabalik ortam-
larda uygulanmasi COVID-19 pandemisi strecin-
de sartlari zorlamigtir. Bu déonemde tim dlnyada

pratik dis hekimligi egitimine farkh dizeylerde de
olsa ara verilmis durumdadir. ilk olarak, 6zellikle
salgin dénemlerinde bireylerin mumkin oldugunca
bir arada toplanmamasi ve bununla iligkili olarak
enfeksiyon riskinin azaltiimasi icin ¢evrimici dersler,
vaka calismalari ve probleme dayali 6grenme
teknikleri uygulanmaya calisiimistir.” Bu alanda gok
iyilestirme ve gelismeye ihtiya¢ oldugu literatirde
¢ok sayida galigma ile rapor edilmigtir. 13444

Teorik egitimlerin internet Uzerinden c¢evirim ici ya-
pilabilmesi bu alanda makul bir ¢dzim yolu olarak
goralurken, ozellikle klinik uygulama egitimlerinin
kazandirilacak becerilere uygun en etkili bicimde ye-
niden programlanmasi ve teknolojinin imkanlarindan
en Ust diizeyde yararlaniimasi gerekmektedir.'s Gali-
bourg ve ark. 4 sanal gergeklik ve haptik kullanilarak
klinik becerilerin kazandirilabilecegi bir model rapor
etmislerdir. Gelecek egitim donemleri i¢in ¢cok daha
kapsamli kalici teknolojik tedbirlerin alinmasi ve yay-
gin bir sekilde kullaniimasi gerekecektir.

Bu siregte 6grencilerde yaygin olarak gelecek kay-
gisi, yeterli egitim alamama endisesi, depresyon ve
anksiyete gibi sorunlar rapor edilmektedir. Bu alanda
da iyilestirme ve rehabilitasyon ¢alismalarinda bulu-
nulmasi gerektigi agiktir.4647

COVID-19 Asilan

COVID-19 pandemisi, ciddi bir halk saglig! acilidir.
Bu acil duruma cevap vermek amaciyla tim diinya-
da oldugu gibi lGlkemizde de Saglik Bakanhgi tara-
findan gerceklestiriimesi planlanan midahalelerden
biri de kitlesel pandemik COVID-19 asilamasidir.

Dinya’da COVID-19 igin; vicudun bagisiklik siste-
mine COVID-19’a neden olan virtisu givenli bir sekil-
de tanitmay!i ve yok etmeyi 6gretecek sekilde tasar-
lanmig birkag farkli potansiyel asi tira gelistirilmistir:
(1) Hastaliga neden olmayan ancak bagisiklik yaniti
olusturan etkisizlestiriimis virls iceren inaktif asilar.
(2) Hastaliga neden olmayan ancak bagisiklik ya-
niti olugturan zayiflatilmis viris iceren canli atenue
agslilar. (3) Virsun yapisindaki proteinleri taklit eden
sentetik protein parcalarini kullanan protein bazli
asllar. (4) Virusin RNA parcgaciklarini tagiyan has-
talik yapici etkisi olmayan virtslerin kullanildigdi viral
vektor agilari. (5) Bagisiklik yaniti olugturan protein
uretmek igin genetik olarak tasarlanmis RNA ve DNA
parcaciklarini kullanan m-RNA ve DNA asilari.“
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Saglik Bakanhgi COVID-19 Bilimsel Danisma
Kurulu tarafindan hastalia maruz kalma, hastaligi
agir gecirme ve bulastirma riskleri ile hastaligin
toplumsal yasamin isleyisi Gzerindeki olumsuz etkisi
degerlendirilerek COVID-19 asisi uygulanacak
oncelikli gruplar belirlenmistir. ilk agsamada saglk
¢alisanlarinin ve hemen ardindan yash bakimevleri,
engelli rehabilitasyon merkezleri ve koruma evlerinde
kalanlar ile hizmet sunanlarin; 65 ve Ustlu yastaki
kisilerin asilanmasi hedeflenmistir. Hem kamu hem
0zel sektorde gorev yapan dis hekimleri/DHYP'I, ilk
grupta yer alan, Saglik Bakanlgi ve SGK verilerine
gore yaklasik 1.500.000 saglik ¢alisani icerisinde
yer almaktadir.

COVID-19'a karsi toplumsal bagisiklik elde etmek
icin bireylerin yizde kaginin asilanmasi gerektigi
henlz tam olarak ortaya konulamamigtir. Toplum
bagisikligi bir hassas grubun yeterli bir Kisminin asi-
lanmasiyla ya da hastaligi gecirmesiyle hastaligin
bireyler arasinda bulasma riskinin azalmasidir. Bu
sekilde hastaligin toplum icinde yayilma riski azal-
mis olacagindan asilanmamis bireylerin de korun-
masi saglanmis olur.

Asinin uygulanmasini takiben, hastaliga kargi ko-
ruyuculugun gelismesi genellikle birkag hafta surer.
Bugunkd bilgilerimiz, asilanan kisinin kendisi korunu-
yor olsa bile virlisi almasi durumunda bir bagkasina
bulastirabilecegini gostermektedir. Bu nedenle asi
uygulandiktan sonra da maske, mesafe ve temizlik
kurallarina uyulmasi gereklidir. Resmi kurumlar ta-
rafindan artik dnlemlere gerek olmadidi agiklanana
kadar maske, mesafe ve temizlik gibi dnlemlerin
alinmasina devam edilmelidir.

Oneriler

COVID-19'un bulagma yollari, epidemiyoloijisi, tedavi
secenekleri ve SARS-CoV-2'nin viral Ozellikleriyle
ilgili bilgiler her gegen gun glncellenmektedir. Dis
hekimleri/DHYP ve dis hekimligi 6grencileri yeni
bilgilerle birlikte giincellenen kilavuz ve literatirin
takibini yapmalidir. Dis hekimligi uygulamalarinda ve
dis hekimligi fakiltelerinde gerek COVID-19 gerekse
gelecekteki bulasici tehditlere kargi farkindalik
olusturulmali ve olasi salginlara karsi dnceden tedbir
ve yonetim planlamalari olusturulmahdir.

Saglk kurumlarinda etkin ve ideal bir sire¢ yoneti-
minin saglanabilmesi icin, sagdlik hizmetlerinde kalite

iyilestirme g¢alismalari ve akreditasyon kultlirinin
yerlesmesi ve farkindalidin artmasi gerekmektedir.
Yasanan deneyim ve tecribeler, saghgin diger alan-
larinda oldugu gibi agiz ve dis sagligi hizmetlerinde
de enfeksiyonlarin 6énlenmesi, ¢alisan ve hasta gi-
venligi ve daha iyi bir saglik hizmetinin planlanmasi,
sunulmasi ve yonetiimesinde kurumlarda kalite ve
akreditasyon klltirdnin énemini bir kere daha orta-
ya koymustur.

Hem teorik hem pratik dis hekimligi egitiminin ge-
lecek donemleri igin ¢ok daha kapsamli ve kalici
teknolojik tedbirlerin alinmasi ve yaygin bir sekilde
kullaniimasi gerekecektir. Bu sebeple bu konudaki
¢alismalarin ivedilikle desteklenmesi ve yayginlasti-
rilmasi gereklidir.

Alinan ilave onlemler ve yapilan galisma protokol
degisiklikleri dis hekimligi hizmet aliskanlklarinda
onemli kalici degisikliklere sebep olarak gelecekteki
olasi salginlarin yonetilmesine katki saglayacaktir.

Dis hekimleri/DHYP ve dis hekimligi 6grencilerinde
anksiyete, uykusuzluk, depresyon, obsesif kompulsif
belirtiler ve somatizasyon gibi psikolojik etkiler gérul-
mektedir. Bu etkilerle basa ¢ikabilmek, ruh ve beden
saghgini koruyabilmek icin; kurumsal ve kigiler arasi
iyi iletisim, takim toplantilari, mizah ve katihmci tek-
niklerin kullaniimasi, is ve yagam dengesinin olabil-
digince kurulmasi ¢alismalarina 6nem verilmelidir.

SARS-CoV-2’nin bulagsmasindan kaynaklanan ciddi
morbidite ve mortaliteyi ve olumsuz toplumsal etkiyi
azaltmak icin en etkili sekilde asilamay! saglamak
gerekmektedir.
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Ozglin Arastirma Makalesi

Farkli Zaman Araliklarinda Sonik Ajitasyon ile
Kullanilan Fitik Asit Soliisyonlarinin Smear Tabakasini
Uzaklastirma Etkinligi ve Erozyon Uzerindeki Etkileri

ismail Omer Yeniyurt! (), Ali Cemal Tinaz 2

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci sonik ajitasyon ile farkli zaman
araliklarinda, fitik asit solisyonunun kok kanal duvarlarinda
enstrumantasyon sonrasinda olugan smear tabakasinin
uzaklastinimasinin etkinligi, kék kanal duvarlarinda meydana
gelen debris ve erozyonun degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem: Gruplar sirasiyla; Grup 1: Sonik ajitasyon ile
5 mL %0.5 fitik asit (60 sn), Grup 2: Sonik ajitasyon ile 5 mL %0.5
fitik asit (30 sn), Grup 3: 5 mL %0.5 fitik asit (60 sn), Grup 4: 5
mL %0.5 fitik asit (30 sn), Grup 5: Sonik ajitasyon ile 5 mL %17
EDTA (60 sn), Grup 6: Sonik ajitasyon ile 5 mL %17 EDTA (30
sn), Group 7: 5 mL %17 EDTA (60 sn), Grup 8: 5 mL %17 EDTA
(30 sn).

Bulgular: Smear tabaka uzaklastirma bakimindan Grup 6
ve Grup 8'de en yiksek skorlar gézledi. Koronal ve orta Ggli
bolgelerinde %0.5 fitik asit ile irrigasyon yapilan sonik ajitasyon
uygulanan gruplarin (Grup 1 ve Grup 2) diger gruplara kiyasla
anlamli derecede daha iyi smear tabaka kaldirdigi goraldiu. EDTA
ile final irrigasyon yapilan gruplarda anlamli derece daha az
erozyon goruldu.

Sonug: Final irrigasyonu olarak sonik ajitasyon ile %0.5 fitik asit
solusyonu umut verici sonuglar gostermisgtir.

Anahtar Kelimeler: Fitik asit; smear tabakasi; sonik ajitasyon;
selasyon ajanlari

Bu galisma TDB 2018’de sézli olarak sunulmustur.

Makale gonderilis tarihi: 9.12.2020; Yayina kabul tarihi: 28.12.2020

iletisim: Uzm. Dt. ismail Omer Yeniyurt

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to evaluate the effects of
0.5% phytic acid at the different time intervals with sonic agitation
on smear layer removal and erosion.

Material and Methods: Groups are as follows; Group 1: 5 mL
0.5% phytic acid with sonic agitation (60 s), Group 2: 5 mL 0.5%
phytic acid with sonic agitation (30 s), Group 3: 5 mL 0.5% phytic
acid (60 s), Group 4: 5 mL 0.5% phytic acid (30 s), Group 5: 5
mL 17% EDTA with sonic agitation (60 s), Group 6: 5 mL 17%
EDTA with sonic agitation (30 s), Group 7: 5mL 17% EDTA (60 s),
Group 8: 5 mL 17% EDTA (30 s).

Results: Concerning smear removal, Group 6 and Group 8 had
higher scores in all region. In the coronal and middle region
irrigated with 0.5% phytic acid with sonic agitation groups (Group
1 and Group 2) removed significantly more smear layer than other
groups. In EDTA groups had significantly lower erosion scores
than phytic acid groups.

Conclusion: The use of 0.5% phytic acid with sonic agitation as
final irrigation solution seems promising.

Key words: Erosion; smear layer; sonic agitation; phytic acid
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GiRiS

Endodontik tedavide basariya ulasabilmek igin kok
kanalindan; vital ve nekrotik pulpa artiklarinin, mik-
roorganizmalarin ve mikrobiyal toksinlerin uzak-
lastirimasi gerekmektedir. Kok kanal sisteminin
preparasyonu ve dezenfeksiyonu, kok kanalinin ste-
rilizasyonu i¢in gereken en énemli tedavi basamak-
larindandir.”

Kok kanallarinin temizleme ve sekillendirme iglemle-
ri sirasinda kullanilan aletler, kanal duvarlarindan ta-
mamen uzaklastiriimasi mimkin olmayan big¢imsiz
ve duzensiz bir tabaka olusturmaktadirlar. Organik
ve inorganik yapilardan olusan bu tabakaya smear
tabakasi denir.?

Kok kanalinda aletlerin ulasamadigi alanlara irrigas-
yon solUsyonlari ile ulasiimasi hedeflenmektedir.
Bu ylzden kék kanallarinin mekanik preparasyonu
Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda sik araliklarla
etkin ¢dzucu antimikrobiyal &zellikte bir solisyon
uygulanmasi gerektigi bildirilmigtir.

Tdm doku artiklarini ¢ok iyi bir sekilde ¢ézdiginden
ve etkin antimikrobiyal 6zelliklerinden dolay1 sodyum
hipoklorit (NaOCI) en yaygin olarak kullanilan irrigas-
yon ajanidir.* NaOCI, etkili bir organik ¢éziicti olma-
sina ragmen kok kanalinda bulunan inorganik doku
uzerinde yeterli etkinlik gdsterememesi ve smear
tabakasini tek bagina uzaklagtiramamasi nedeniyle
selasyon ajanlari ile kullaniimasi 6nerilmektedir.®

Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) uzun yillardan
beri kullanilan en 6nemli selasyon ajanlarindan bir
tanesidir. Kék kanal dentininde bulunan inorganik
dokulari, yapisindaki Ca*? ile selasyon yaparak
uzaklastirmaya yardimci olmaktadir. Dentinin inor-
ganik yapisinin ana bilesenleri olan fosfat ve kal-
siyum suda ¢o6zinebilmektedir. Cozinmis halde
bulunan Ca*?lari EDTAya baglanarak c¢ozeltiden
uzaklastirir ve dentinden yeni Ca*?’nin ¢oéziinmesine
saglar. Bu slre¢ dentinin demineralizasyonu ile so-
nuglanmaktadir.®

Fitik asit (IP6) bitki ve yagd tohumlarinda, kabuklu
kuruyemiglerde, polenlerde, sporlarda, tahillarda ve
organik topraklarda bulunur. Fosforun depo formu-
dur. Fitik asit, kepekli piringten ucuz maliyetle elde
edilebilmektedir. Ayrica oldukga negatif yUklGddr.
Bdylelikle kalsiyum, magnezyum ve demir gibi ¢ok

degerlikli katyonlarin selasyonunu etkili bir sekilde
gerceklestirir.”

Bir hiicre kiiltiri calismasinda fitik asidin demir sela-
térl ve hicreler icin fosfat kaynagi oldugu bildirilmig-
tir. Demir, hucre iginde hidroksil radikalini indUkler.
Fitik asidin demiri baglamasi ise hlicrelerde meyda-
na gelebilecek oksidatif yaralanmalara karsi koruyu-
cu bir rol oynamasi anlamina gelir. Tim bu bulgular,
fitik asidin potansiyel bir irrigasyon ajani ve biyou-
yumlu malzeme olabilecegi fikrini ortaya gikarmistir.®

Endodontide selasyon ajani olarak ilk defa Nassar
ve ark.® galismistir. Yapilan galismada, %1 konsant-
rasyondaki fitik asit solisyonunun 1.2 pH degerinde
oldugu belirlenmis ve kuvvetli negatif yikinden do-
lay! kalsiyuma yuksek afinite olusturarak smear ta-
bakasini uzaklastirmada ve dentin tibdullerini agiga
cikarmada EDTA'dan daha etkili oldugu bulunmus-
tur.

Kullanilan solisyonlarin etkinliginin, kdk kanallarina
uygulanma sekline bagli olarak degistigi bircok ¢a-
lismada gosterilmistir. Bu nedenle bu solliisyonlari
etkin bir sekilde kanal igerisine ulastirip, aktive ede-
bilecek ve ayni zamanda soltsyonlarin kdk ucundan
tasmalarini 6nlemek amaciyla gesitli irrigasyon tek-
nikleri gelistiriimigtir.™

Tronstad ve ark.™ 1985 yilinda sonik aletlerin endo-
dontide kullanimini éneren ilk arastirmacidir. Sonik
irrigasyonda kullanilan EndoAktivator, portatif bir
mikromotor ve farkli boyutlarda polimer uglardan
meydana gelen bir sistemdir. Perforasyon, basamak
veya transportasyon olusturmaz. Gerektiginde hafif
bir egim verilerek kanala uygulanabilir.'?

Caron ve ark.™ EndoAktivator sisteminin dentini la-
teral kanallarda etkili bir sekilde temizleyebildigini
smear tabakasini ve molar diglerin egri kanallarinda
biyofilmi uzaklastirabildigini bildirmislerdir.

Bu galismanin amaci sonik ajitasyon ile farkli zaman
araliklarinda, %0.5 fitik asit solisyonunun kok kanal
duvarlarinda preparasyon sonrasinda olusan smear
tabakasinin uzaklastiriimasinin etkinligi ve kok kanal
duvarlarinda meydana gelen erozyonun degerlendi-
rilmesidir.
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GEREG ve YONTEM

Deneylerde kullanilacak olan fitik asit solisyonunun
(Sigma — Aldrich, MO, USA) konsantrasyonu %0.5
olarak belirlendi. Fitik asit solisyonu %50 konsant-
rasyonda, su igerisinde ¢6zUlmUs preparatlar olarak
mevcuttur. %0.5 konsantrasyonda fitik asit sollsyo-
nunu elde etmek igin %50 konsantrasyonda suda
¢6zinmus preparattan 1 ml fitik asit sollisyonu uze-
rine 100 mL Olcekli 6zel deney tlpunde distile su ek-
lendi. Caligmada kontrol grubunda %17 konsantras-
yonunda EDTA (Werax, Spot Dis Deposu A, izmir,
Tarkiye) kullanildi. Solisyonlar kullanilincaya kadar
koyu renkli siselerde ve oda sicakliginda muhafaza
edildi.

Calismamizda EndoAktivator'ad (Dentslpy, Tulsa,
OK, ABD), 10 kHz titresim hizinda, kirmizi kodlu
25/.04 polimer uglar ile kullanildi EndoAktivator’'in
uclari 10 diste bir degistirildi.

Calismanin guvenilirliginin, en az %80 olarak
hedeflenerek 6rneklem sayisi hesaplandi. Her bir
grupta calisilmasi gereken dis sayisi 13 olarak tespit
edildi.

Calismada 104 adet ¢ekilmis tek kokli premolar
insan disi kullanildi. Digler déner alet (Dentsply- X-
Smart Endomotor, isvigre) yardimiyla, Ni-Ti Prota-
per Universal doner alet egeleri (Dentsply — Maille-
fer, Ballaigues, isvigre) ile 300 rpm hizda ve 2.0
Ncm tork degerinde, Uretici firma talimatlarina gére
sirasiyla SX, S1, S2, F1, F2 ve F3 aletler kullanilarak
genigletildi. Alet kullanim sirasi: kanal igerisinde
NaOCI varliginda 6nce SX, calisma boyunun 2/3
gerisinde ve daha sonra calisma boyunda S1 ve
S2 numarali egeler kullanildi. Daha sonra sirasiyla
F1, F2 ve F3 numarali egeler pasif ilerletip geri
cekme ile kullanildi. Her kanal aleti, yedi érnekte
bir yenisi ile degistirildi. Preparasyon esnasinda her
alet degisiminden sonra kanallar 2 ml %5 NaOCI
(Endosolve — HP, istanbul, Tirkiye) ile 27G (Genject,
Kazan-Ankara-Turkiye), tek kullanimlik enjekt6r kul-
lanilarak yikandi. Enjektdr ucu kok kanallar igeri-
sinde apeksten 1-2 mm geride kalacak sekilde ko-
numlandirildi. Enjektér apiko—koronal yénde hareket
ettirilirken, NaOCI pasif ve basingsiz bir sekilde kok
kanallari igerisine uygulandi.

Calisma boyunda kdk kanallari genisletildikten sonra
tim disler farkh irrigasyon aktivasyon yontemlerine
gOre 8 gruba ayrildi.

Gruplarin final irrigasyon protokolleri:

Grup 1: 60 sn 5 mL %0.5 fitik asit ile sonik ajitasyon
(n=13)

Grup 2: 30 sn 5 mL %0.5 fitik asit ile sonik ajitasyon
(n=13)

Grup 3: 60 sn 5 mL %0.5 fitik asit ile geleneksel irri-
gasyon (n=13)

Grup 4: 30 sn 5 mL %0.5 fitik asit ile geleneksel irri-
gasyon (n=13)

Grup 5: 60 sn 5 mL %17 EDTA ile sonik ajitasyon
(n=13)

Grup 6: 30 sn 5 mL %17 EDTA ile sonik ajitasyon
(n=13)

Grup 7: 60 sn 5 mL %17 EDTA le geleneksel irrigas-
yon (n=13)

Grup 8: 30 sn 5 mL %17 EDTA le geleneksel irrigas-
yon (n=13)

4 deney grubunda %0.5’lik fitik asit, 4 negatif kontrol
grubunda %17 konsantrasyonundaki EDTA irrigas-
yon sollsyonlari, 30 ve 60 sn zaman araliklarinda
sonik ajitasyon ve geleneksel irrigasyon teknikleri ile
kullanildi ve son irrigasyon tamamlandi.

irrigasyon iglemleri tamamlandiktan sonra, diglerin
elmas diskler yardimiyla uzunlamasina ikiye ayrildi.
Gorintileme igin her kokiin sadece bir yarisi kulla-
nildi. Ornekler sirasiyla %30, %40, %50, %60, %70,
%80 ve %100’lUk etanol sollsyonlari igerisinde
30’ar dakika bekletildi. Etanol soliisyonu icerisinde
bekletilerek  diglerin  dehidratasyonu saglandi.
Dehidratasyon igleminden sonra 6rnekler, etlivde
37 °C’'de 24 saat bekletildi. Gazi Universitesi Tekno-
loji Fakultesi bunyesinde bulunan laboratuarda dis-
ler altin ile kaplandi ve ayni laboratuardaki taramall
elektron mikroskop kullanildi. Smear goérintileri
elde edildi.

Smear tabakasinin deg@erlendirmesi icin Caron ve
arkadaglarinin® olusturdugu modifiye 5’li smear
skorlama sistemi kullanildi.

Smear tabaka skorlamasi

1: TUm dentin tubdlleri agik, smear tabakasi yok.

2: Tim dentin tubulleri agik, gok az miktarda dagil-
mis smear tabakasi.

3: Dentin tabdllerinin bir kismi agik, ince smear taba-
kasi (hilal gérintus).

4: Dentin tubdllerinin buyuk bir kismi kapali, kalin
smear tabakasi.
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Tablo 1. Deney ve kontrol gruplarinin smear tabaka uzaklastirma etkinligi

Gruplar 1 2 3 4 5 6 7 8

Koronal 1.15¢A 1,154 1.77eAC 1.38¢AD 1.46°AE 2 38cBCEF 1.77°AF 2.15¢BCDEF
Orta 1.690cA 1.3800A 2.31bcAB 1.62b0A 1.620cA 3.00 beBC 2.08bcACD 2.85b¢B.D
Apikal 3.002AC  2.692A 3.623ACD 3.008A¢  2.923A 4.542BDE 3.383AF 3.92aCEF

*Ayni sttunda farkl kiiglik harfleri tagiyan ortalamalar arasinda istatistik olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0.05).
*Ayni satirda farkl buyuk harfleri tagiyan ortalamalar arasinda istatistik olarak énemli fark bulunmustur (p<0.05).

5: Dentin tabdlleri tamamen kapali, kalin smear ta-
bakasi.

Erozyon skorlamasi

Mancini ve ark." yaptiklari ¢calisma temel alinarak
erozyon skorlari belirlendi ve erozyon degerlendir-
mesi yapildi.

0: Erozyon yok. Tubdullerin bayukligu ve gérintisu
normal.

1: Orta derecede erozyon. Peritiibiler dentinde
erozyon.

2: Ciddi derecede erozyon. intertiibiiler dentin yok
olmus, tlbduller birbiri ile birlegmistir.

BULGULAR

Smear tabaka ve erozyon degerlendirmeleri tg¢ farkli
arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmacilar, 6rnek-
lerde hangi son irrigasyon sisteminin kullanildigini
bilmeden degerlendirme yapti. Smear ve erozyon
skorlanmasinda arastirmacilar arasindaki uyum
Cronbach alpha testi ile degerlendirildi. Esas hipo-
tezlerin yapilacag analizler igin rastgele bir arastir-
macinin degerlendirmeleri segildi. Bu tez g¢alisma-
sinda, her U¢ gbzlemci arasi uyum; koronal Gglide
0.82, orta Ugltde 0.80, apikal tgltde ise 0.82 olarak
belirlendi.

Smear tabaka ve erozyon degerlendirmelerinin
gruplar arasinda ve grup ici kiyaslamanin butinu
igin tekrarli dlgimlerde iki Yénli Varyans Analizi testi
uygulandu. ikili kiyaslamalari igin Tukey post hoc tes-
ti uygulandi. Onemililik diizeyi 0.05 olarak belirlendi.

Smear degerlendirme

Deney ve kontrol gruplarinin smear tabaka uzaklas-
tirma etkinligi Tablo 1°de gosterilmistir.

Gruplar birlikte degerlendirildiginde; Koronal, orta
ve apikal Ugte bir seviyesinde fitik asit gruplarinin
kendi aralarinda anlamh fark yoktur (p>0.05). 60 sn
calisilan EDTA gruplari ile fitik asit gruplari arasinda

anlamli fark yoktur (p>0.05). 30 sn calisilan EDTA
gruplari diger tim gruplardan anlaml olarak daha az
smear tabaka kaldirmistir (p<0.05). Gruplarin kendi
icerisinde kiyaslamasinda, koronal ve orta Ugte bir-
lik seviyeler arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05).
Apikal Ugte birlik seviyede diger iki seviyeye gore
anlamli olarak daha az smear tabaka kaldiriimigtir
(p<0.05).

En yogun smear tabakasina EDTA ile 30 sn calisilan
gruplarda goértldu. En az smear tabakasi fitik asit ile
30 sn sonik ajitasyon yapilan grupta goruldd.

Erozyon degerlendirme

Deney ve kontrol gruplarinin erozyon etkinligi Tablo
2’de gosterilmistir.

Gruplar birlikte degerlendirildiginde; koronal ve orta
Ucte bir seviyelerinde tim gruplar arasinda anlam-
I fark yoktur (p>0.05). Apikal Ugte bir seviyesinde,
EDTA ile 30 sn calisilan gruplar ile 60 sn EDTA ile
sonik ajitasyon yapilan gruplarda hi¢ erozyon gorul-
memigtir. Fitik asit ile 30 sn sonik ajitasyon yapilan
grup ile fitik asit ile 60 sn geleneksel irrigasyon ya-
pilan gruplarda en yiiksek erozyon degerleri gorul-
mustur. En fazla erozyon gorilen gruplar ile eroz-
yon gorilmeyen gruplar arasinda anlamh farkhlik
vardir (p<0.05). Grup i¢i degerlendirmesinde kokun
herhangi bir seviyesinde anlamli fark gorilmedi
(p>0.05).

TARTISMA

Calismanin sifir hipotezi, 30 ve 60 sn ¢alisilan %0.5
fitik asit solusyonun ayni surelerde galisilan %17
EDTA ile karsilastinidiginda benzer veya daha etkili
bir sekildeki smear tabakasini uzaklastirilabilecegi
ve daha az erozyona sebep olabilecedidir.

Endodontik tedavinin amaci kdk kanal sistemindeki
organik ve inorganik doku artiklarinin, bakterilerin ve
endotoksinlerin tamamen uzaklastiriimasidir. Bunun
saglanabilmesi icin kdk kanallarinin mekanik olarak
temizlenmesi, sekillendiriimesi ve genisletiimesini
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Tablo 2. Deney ve kontrol gruplarinin erozyon etkinligi

Gruplar 1 2 3 4 5 6 7 8
Koronal 0.382A 0.4624 0.312A 0.0024 0.462A 0.002A 0.002A 0.002A
Orta 0.312A 0.312aA 0.382A 0.312A 0.002A 0.002A 0.312A 0.002A
Apikal 0.082AB 0.54aaA 0.54aA 0.082A¢ 0.0028¢ 0.0028¢ 0.152A8 0.0028¢

*Ayni sttunda farkl kiigik harfleri tagiyan ortalamalar arasinda istatistik olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0.05).
*Ayni satirda farkl buyuk harfleri tagiyan ortalamalar arasinda istatistik olarak énemli fark bulunmustur (p<0.05).

saglayan kok kanal aletleri ile birlikte etkili bir irrigas-
yon yapilmasi gerekmektedir.'®

Kok kanallarinda olugsan artiklarin iyi bir sekilde te-
mizlenebilmesi igin arastirmacilar farkh irrigasyon
teknikleri kullandiklari gibi farkli irrigasyon soliisyon-
lari da kullanmaktadirlar. Endodontik tedavide irri-
gasyon solusyonu olarak degisik ajanlar kullaniimis-
tir. Gegmisten gunidmuize dogru su, serum fizyolojik,
oksitleyiciler, asitler, selasyon ajanlari, proteolotik
enzimler, alkalen solusyonlari gibi materyaller farkli
konsantrasyonlarda kullaniimaktadir.®

Kok kanal yuzeylerinde meydana gelen smear ta-
bakasini temizlemek igin irrigasyon ajanlarinin tek
basina etkili olmadigi bildirilmis ve kullanilan irrigas-
yon ajanlarinin dentinin hem organik hem de inor-
ganik yapilarini ¢ézmeleri gerektigi gosterilmistir.
Bu amagla irrigasyon ajani olarak EDTA solisyonu
dentinin inorganik yapisini demineralize etmek igin
Onerilirken, dentinin organik yapisini ¢gdzmek igin ise
NaOCI soliisyonunun kullaniimasi tavsiye edilmigtir.
NaOCI tek basina kullaniimasi sonucunda kok kanal
ylzeyinde inorganik madde artiklarinin biriktigi goz-
lemlenirken, EDTAnin tek basina kullanilmasi sonu-
cunda kdk kanal dentininin ¢dzilemedigdi saptanmis-
tir.'” Geleneksel olarak NaOCI ve EDTA en yaygin
olarak kullanilan irrigasyon ajanlardir.

NaOCI organik dokulari ¢ézer, bakteri ve mayalari
oldurdr. EDTA ise selasyon yaparak inorganik doku-
lar ¢ozmektedir.*

Gunimizde EDTAya alternatif selasyon ajanlari
arastiriimaktadir. Nassar ve ark.® yaptiklari galisma-
da, %1 konsantrasyondaki fitik asit solisyonunun
1.2 pH degerinde oldugu belirlenmis ve kuvvetli ne-
gatif yukinden dolayi kalsiyuma yUksek afinite olus-
turarak smear tabakasini uzaklastirmada ve dentin
tubdllerini agiga ¢ikarmada EDTA'dan daha etkili ol-
dugu bildirilmistir.

Aragtirmacilar, kullanilan solisyonun etkinliginde;
konsantrasyonun disinda, solUsyonun uygulama

hacmi, slresi, sicakligi ve pH seviyesinin énemli
oldugunu bildirilmigtir.'® Fakat kdk kanalina uygula-
nacak irrigasyon sollsyonlarinin en etkin hacim ve
suresi Uzerinde henliz gorus birligine varilamamistir.
Yapilan ¢alismalarda NaOCI ve EDTA solUsyonlari-
nin kék kanalinda uygulama siresi arttikga dentin
ylzeyinde erozyon meydana getirme olasiligini da
arttirdigi bildirilmigtir.'7:1°

Yamada ve ark.?° irrigasyon sollisyonunun kok ka-
nali ile birka¢ sn’lik temasinin yeterli olabilecegini
bildirmiglerdir. Calt ve ark.'® kék kanalinda %17’lik
EDTAnin 60 sn’den daha uzun surede kullaniima-
sindan kacinilmasi gerektigini savunmusglardir. Ca-
lismalar, EDTA'nin 60 sn’den daha uzun sire kul-
lanildiginda dentin tabdllerinin erozyonuna neden
olarak dentin mikro sertligini azalttigini gdstermistir.2!

Literatire gore, final irrigasyonu esnasinda
uygulanan aktivasyon ve ajitasyon protokolleri ile
smear tabakasinin kaldirma etkinligini arttirilabildigi
gosterilmistir.’® Birgok yikama sollisyonu degisik
yontemlerle ajite edilmistir. Ancak fitik asidin ajite
edildigi bir calismaya literatiirde rastlanmamaktadir.
Baska bir degis ile fitik asit ile sonik ajitasyonun
uygulandigi smear tabaka kaldirma etkinliginin
incelendigi literatirde herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu yiuzden galismamizda sonik
ajitasyon yéntemini tercih ettik. ileri calismalarda
fitik asidin diger ajitasyon yontemleri ile etkinliginin
arastiriimasi gerekir.

Bu calismada, ajitasyon icin ortalama bir ajitasyon
yéntemi kullaniimasi dusundldd. Fitik asit gibi, asit
karakterli bir selasyon ajaninin ultasonik eneriji
kullanan daha gugli ydntemlerle ajite edilmesi
veya ana kon gita perka gibi daha az etki saglama
olasihdi olan nispeten pasif bir yontem yerine,
polimer uglar kullanan ve literatirde denenmis sonik
enerjili sistemi olan EndoAktivator ticari markali
teknigin kullaniimasi daha uygun goruldi. Daha
onceki galismalar da EndoAktivator dedisik yilkama
soluisyonlari ve klinik sartlarda denenmistir. Mancini
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ve ark.?? yaptiklari calismada, EndoAktivator'in,
hi¢ ajitasyon yapilmayan gruptan apeksin 3, 5 ve 8
mm seviyelerinde anlamli derecede daha iyi smear
tabaka kaldirdigi, ayrica apeksin 3 mm seviyesinde
ultrasonik ajitasyon yapilan gruptan da daha iyi
smear tabaka kaldirdigi tespit edilmistir. Caron ve
ark.”™ farkl irrigasyon aktivasyon protokollerinin
smear tabakasina etkisini inceledikleri galismasinda
EndoAktivatér ve manuel dinamik aktivasyon
yonteminin klasik irrigasyona goére daha basarili
oldugunu belirtmiglerdir.

Calismamizda EndoAktivator kullanilarak yapilan fi-
nal irrigasyon islemlerinde %17’lik EDTA ve %0.5’lik
fitik asit kullanilmis ve koronal Ugte bir ve orta Ugte
bir seviyelerinde etkili bir sekilde smear tabakasini
uzaklastirirken, apikal UGgte bir seviyesinde ayni et-
kinligi gosterememistir. Apikal Ugte bir boélgesinde
dentin tubudllerinin bir kisminin acik oldugu ve ince
bir smear tabakasi gérulmuastir. Bu ¢alisma Mancini
ve ark.? tarafindan yapilan galisma ile 6rtiismekte-
dir.

EDTA ve benzeri selatorler temel olarak, dentinde-
ki hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyum iyonlari ile
baglanarak dentinin inorganik yapisini bozmaktadir.
Bu etki kdk kanalinin uzunluguna, penetrasyon de-
rinligine, dentinin sertligine uygulama suresine, or-
tamin pH degerine sivinin konsantrasyonuna bagli
olarak degiskenlik gbsterir.2® Peritlibller dentin, in-
tertGibiler dentine goére daha fazla mineralize olmus-
tur. Bu sebeple ortamdaki asit varliginda intertibiler
dentine gore daha hizli ¢6ziinmeye ugrar ve erozyon
derecesi de ylkselir.?*

Kok kanal dentininde meydana gelen erozyonun en-
dodontik tedavinin prognozunu olumlu ya da olum-
suz etkileyecegi kesinlik kazanmamakla beraber
Hulsmann ve ark.® kanal dolgu maddelerinin dentin
tubullerine penetrasyonunun zorlagtirabilecegini bil-
dirmektedir. %17’lik EDTA'ya ve %2.5'lik NaOCl'ye
maruz kalma suresini 1 dakikadan 5 dakikaya yUk-
selten bir calisma, kok kanal sistemde 6nemli dlgU-
de daha fazla kalsiyum iyonu ¢ikarilmasina neden
olmustur, bu durum mikrosertligi, kanal patlarinin ve
adeziv simanlarin baglanmasini etkileyebilir.2

Koichi Saito ve ark.? tarafindan yapilan bir calisma-
da, son irrigasyon islemi 1 ml %17 EDTA ile 15 veya
30 sn’ye kisaltmak 60 sn’lik final irrigasyon islemi ile
karsilastirildiginda smear tabakasinin kaldirilmasini

onemli olglide azaltmigtir. Calismamizda deney ve
kontrol gruplarinda final irrigasyonda 30 ve 60 sn ile
calistik. Koichi Saito ve ark.?® bulgularina benzer se-
kilde 30 sn ile galistigimiz EDTA gruplarinda diger
gruplardan anlamli bir sekilde daha az smear tabaka
kaldiriimistir.

Kalgay ve ark.?” smear tabaka kaldirma etkinligi ba-
kimindan %1 ve %0.5 fitik asit sollUsyonlarini %17
EDTA ve distile su ile karsilagstirmiglardir. %1 ve
%0.5 fitik asit solisyonlarinin %17 EDTA ile karsi-
lastinldiklarinda daha genis kanal agizlari ile daha
temiz dentin ylzeyleri olusturdugunu saptamislardir.
Koronal Ugte bir ve orta Ugte bir seviyelerinde %0.5
fitik asit solisyonu etkili bir sekilde smear tabakasi-
ni uzaklastirdigini, apikal Ggte bir seviyesinde ayni
etkinligi gostermedigi bildirilmistir.?” Nassar ve ark.®
%1 fitik asit solisyonunu 30 ve 60 sn kullanarak,
koronal orta ve apikal lgte bir seviyelerinde, %17
EDTA ile smear tabaka kaldirma etkinligini karsi-
lastirmiglardir. Calismanin sonuglarina goére, %17
EDTA ile kiyaslandiginda, kokiun her seviyesinde
fitik asit smear tabakayi daha iyi kaldirmigtir.

Kalgcay ve ark.? fitik asit sollisyonlarinin (%1, %0.5)
dentinde erozyon Uzerine etkilerini degerlendirmis-
lerdir. Yaptiklari ¢galismada, %1 fitik asit sollisyonu,
koronal Ugte bir seviyesinde distile su grubu harig
EDTA ve %0.5 fitik asit solisyonu ile benzer dere-
cede erozyona neden olurken orta ve apikal lgte bir
seviyelerinde diger tim deney gruplari ile karsilasti-
rildiginda istatistik olarak anlamli farklilik géstermek-
tedir. %0.5 fitik asit solisyonun sadece orta Uglide
EDTA ile aralarinda anlamli fark varken kokiin diger
seviyelerinde anlamli bir fark bildirilmemistir. Bizim
¢alismamizda koronal ve orta Uglide tim gruplar
arasinda anlamli farkhlik tespit edilmedi. Genel ola-
rak calismamiz Kalgay ve ark.?” bulgulariyla ile or-
tismektedir.

EDTA ile final irrigasyon yapildiginda, kokun her
bolgesi birlikte dederlendirildiginde 30 sn ile ¢aligil-
masi tum gruplar iginde anlamli olarak en az smear
tabaka kaldirilan gruplardir. 60 sn uygulamalari ile
fitik asit gruplari arasinda anlamli fark yoktur. Bu ¢a-
lismanin sinirlari dahilinde EDTA klinik olarak tercih
edilecekse 60 sn’den az surede kullaniimamalidir.

Fitik asit ile final irrigasyon yapildiginda, sonik
ajitasyon ile geleneksel irrigasyon ve 30 sn ile 60
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sn arasinda anlamh fark olmadigi belirlenmigtir.
Koronal, orta ve apikal lglide en dislk skorlar fitik
asit ile 30 sn sonik ajitasyon yapilan gruptur. Fitik
asit kullanilacaksa sureyi uzatmanin geregi yoktur.
30 sn sonik ajitasyon sorunlu olan apikal bdlum
icin bile yeterlidir. Bu strelerde ve sartlarda fitik asit
EDTAdan daha iyidir.

Klinik olarak smear tabaka en iyi sekilde ve en kisa
uygulama ile kaldiriimak isteniyorsa, bu ¢alismanin
kosullarinda en etkili ydntem fitik asit ile 30 sn sonik
ajitasyon yapilan yéntemdir.

Literattrde, fitik asit ile sonik ajitasyon uygulamasi-
nin smear tabaka kaldirma etkinliginin arastirildig
onceden yapilmis bir calisma yoktur. Bu arastirma
ve diger arastirmacilarinin bulgulari umut verici
sonuglar gostermistir.
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Gomulu Alt Yirmi Yasg Disi Operasyonlari ve Anksiyete
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OzZET

Amag: Bu calismada, alt gémuli yirmi yas dis ameliyati olan
hastalarin anksiyete seviyeleri ile hastalarin demografik 6zellikleri,
operasyon sirecine iligkin beklentileri, hekimin yaptigi preoperatif
ve postoperatif degerlendirme arasindaki iligkinin istatistiksel
olarak degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu galismaya, alt gémilu yirmi yas dislerine
sahip yaslar 17 ila 51 arasinda degisen 53 kadin, 47 erkek ve
herhangi bir sistemik rahatsiziyi olmayan toplam 100 hasta
dahil edilmistir. Operasyon dncesinde hastalara durumluk-surekli
kaygi formlari verilmesinin ardindan hastalarin alt gémuli yirmi
yas disleri cerrahi olarak alinmis ve hastalara postoperatif olarak
sorulan sorular ile operasyona iligkin beklentileri not edilmistir.

Bulgular: Bu galismanin sonuglar istatistiksel olarak herhangi
bir anlamlilik olmamasina ragmen o6zellikle ileri yasta galisan
kadin hastalarda operasyon oncesi kayginin biraz daha yiiksek
oldugunu isaret etmektedir (p<0.05).

Sonug: Anksiyetenin tedavi o6ncesi belilenmesi, hastanin
anksiyete duzeyinin azaltiimasina ve hekimin gerekli dnlemleri
alarak daha basarili bir tedavi yapmasina olanak saglayabilecektir.
Preoperatif anksiyetenin ¢ok ylksek seviyede oldugu durumlarda
sedasyon veya premedikasyon gibi yontemlerle, hastanin daha
konforlu bir operasyon gecirmesi saglanabilir, postoperatif
anksiyete seviyesinin belirlenmesi ise hastalarin ameliyat
sonrasindaki analjezik ihtiyacini belirlememiz agisindan yardimci
olacaktir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete; durumluk-surekli kaygi olgegi;
g6mdlu alt yirmi yas disi; oral cerrahi

Makale gonderilis tarihi: 30.12.2020; Yayina kabul tarihi: 30.12.2020

iletisim: Prof.Dr. Nur Mollaoglu

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the anxiety levels
and demographic characteristics of patients who is going to have
an impacted lower third molar operation. All the preoperative and
postoperative evaluations were done by the same surgeon.

Material and Methods: A total of 100 patients; 53 females and
47 males having impacted lower third molar tooth, aged between
17 and 51, were included in this study. Following the state-trait
anxiety forms were given to patients, their impacted lower third
molar teeth were surgically removed, and the postoperative
questions were asked to the patients and their expectations
regarding the operation were noted.

Results: Although the results of this study are not statistically
significant, it indicates that preoperative anxiety is slightly higher
in female patients, especially in older working age (p<0.05).

Conclusions: Determining patient's preoperative anxiety
may allow surgeon to take the necessary precautions in order
to reduce patient anxiety to be able to make more successful
treatment. In cases where preoperative anxiety is very high,
methods such as sedation or premedication may be suggested to
provide a more comfortable operation for the patient. In addition,
determining the postoperative anxiety level may help to determine
the postoperative analgesic needs of the patients.

Keywords: Anxiety; impacted lower third molar; state and trait
anxiety; oral surgery
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GiRiS

Anksiyete hem psikolojik hem de fizyolojik degisiklik-
lere neden olabilen, bir uyaranla iligkili ya da iligkisiz
olabilen, korku ve endigeyle ortaya ¢ikan bir duygu-
dur."? Oral cerrahi girisimler hastalarin en gok kaygi
duyduklari islemlerdir. Bu nedenle, oral cerrahi giri-
simlerde Oncelikle hastalarin anksiyete seviyesinin
belirlenmesi ve tedavi 6ncesinde kontrol altina alin-
masi Onerilmistir.® Dis hekimliginde kullanilan lokal
anestezikler her ne kadar dental cerrahi girisimleri
nispeten agrisiz islemler haline donustirse de 6zel-
likle alt gomull yirmi yas disin cerrahi olarak alin-
masi gibi girisimler siklikla anksiyete gelisimine yol
acgabilmektedir. Bu tip ameliyatlar dncesinde gelisen
anksiyete ise tedavilerin ertelenmesine, hastanin
durumunun daha ciddi ve agrili bir hal almasina, hat-
ta genel saglik durumunun dahi kétlilesmesine yol
acgabilmekte, yani sira, hastanin agriya karsi duyarli-
hgini arttirarak hastanin operasyon sirasinda hekimi
ile iletisim kuramamasi ve operasyonun komplike bir
hal almasina neden olabilmektedir.*

Hastalarin anksiyete seviyesi, hastalarin yasi, cinsi-
yeti, egitim seviyesi ve kisilik yapilarindan etkilene-
bilir. Bugtine kadar farkli Ulkelerde yapilan aragtir-
malar gostermistir ki, genelde kadin hastalar erkek
hastalara gdre daha yuksek anksiyete seviyesine
sahiptir. Yasa bakildiginda ise geng hastalarin daha
ileri yastaki hastalara gore daha endiseli ve dental
anksiyete seviyeleri daha yuksek olarak bildirilmis-
tir.2 Egitim derecesine bakildiginda ise bazi arastir-
macilar dislk egitim derecesinin dental anksiyeteyi
arttirdidini savunurken diger arastirmacilar ise tersi-
ni rapor etmislerdir.®

Anksiyete 6lcimu igin en yaygin kullanilan test, Sta-
te-Trait Anxiety Inventory (STAI) Olgegidir. Turkce
uyumluluk calismalari da yapilmis olan bu oélgege
durumluk ve siirekli kaygl Olgedi de denmektedir.’
Durumluk kaygi o6lgedi kisinin kendisini belirli bir
anda nasil hissettigini, stirekli kaygi olgegi ise kisinin
genellikle hayatta kendini nasil hissettigini belirten
ifadelerden olugan bir testtir.®

Durumluk-Suarekli Kaygl Envanteri toplam kirk mad-
deden olusan iki ayri 6lgedi igermektedir. Durumluk
Kaygi Olgegi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullar-
da kendisini nasil hissettigini betimlemesini; icinde
bulundugu duruma iligkin duygularini dikkate ala-

rak cevaplamasini gerektirir. Sirekli Kaygl Olgegi
ise bireyin genellikle nasil hissettigini betimlemesini
gerektirir." Durumluk kaygi 6lgeginin maddelerinde
ifade edilen duygu ya da davranislar yasantinin sid-
detine gore; 1)Hig, 2)Biraz, 3)Cok ve 4)Tamamiyla
segeneklerinden olusur. Surekli kaygi 6lgegi madde-
lerinde ifade edilen duygu ya da davraniglar ise sik-
lik derecesine gore; 1)Hemen higbir zaman, 2)Ba-
zen, 3)Cok zaman ve 4)Hemen her zaman seklinde
seceneklerden olusur.2 Durumluk kaygi puanlari igin
katihmcilar, dlgekte yer alan her bir ifade igin “Hig”,
“Biraz”, “Cok” veya “Tamamiyla” segeneklerinden
kendilerine en uygun olanini isaretlerler. Olgekte yer
alan3,4,6,7,9,12,13, 14,17, 18. maddeler i¢in po-
zitif (toplam kaygi puanini arttiran), 1, 2, 5, 8, 10, 11,
15, 16, 19, 20. maddeler iginse negatif (toplam kaygi
puanini azaltan) puanlar verilmektedir. Degerlendi-
rilme yapilirken her madde i¢cin maddenin pozitif ya
da negatif 6zelligine gore 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4)
arasinda bir puan verilmekte olup elde edilecek top-
lam puana 50 sabiti eklenmektedir. En yiksek puan
80, en dusuk puan ise 20’dir. Toplam kaygi puani ne
kadar yuksekse, 6l¢eg@i dolduran kiginin kaygi duzeyi
o kadar fazladir.” Surrekli kaygi puanlari igin 35 sabiti,
Durumluk kaygi puanlari igin ise 50 sabiti eklenerek
sonuca ulaglilir. Puanlarin yorumlanmasinda her iki
Olcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80
arasinda degisir. YUksek puan ylksek kaygi seviye-
sini, kiiciik puan dusuk kaygi seviyesini belirtir."

Preoperatif ve postoperatif dental anksiyetenin, agri
ve emosyonel streslerle 6nemli derecede iligkili oldu-
gu hipotezini 6ne siren bu galismanin amaci gému-
IU alt yirmi yas disi operasyonlarinin anksiyete Uze-
rine etkisini ve sebep olan fizyolojik risk faktorlerini
tanimlamaktir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdil-
tesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alin-
masini takiben (tarih:16.11.2011/say1:334), Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali'nda yapiimistir.
Calismaya, alt gdmuld yirmi yas diglerine sahip, yas-
lar 17 ile 51 arasinda degisen 53 kadin, 47 erkek
toplam 100 hasta dahil edilmis ancak surekli kaygi
envanteri uygulamasinin ardindan 2 hasta, surekli
kaygilarinin ¢ok yiiksek olmasi sebebiyle arastirma
kapsami disinda tutulmus ve arastirmaya 51 kadin,
47 erkek olmak tzere 98 hasta ile devam edilmistir.



Yirmi Yas Disi ve Anksiyete

Cilt: 10, Sayi: 1, 2021 Sayfa: 20-26

Tablo 1. Hastalarin Yasi ile Durumluk Kaygi Skor Ortalama Degerlerinin Karsilastiriimasi

Yas arahigi Sayi Ortalama
Durumluk 6n test Grup 1 17-20 26 42.04
(Preoperatif) Grup 2 21-25 23 44.00
Grup 3 26-30 24 44.33
Grup 4 31-35 15 43.2
Grup 5 >35 10 45.30
Toplam 98 43.57
Durumluk son test Grup 1 17-20 26 40.62
(Postoperatif) Grup 2 21-25 23 43.57
Grup 3 26-30 24 4212
Grup 4 31-35 15 49.93
Grup 5 >35 10 42.30
Toplam 98 41.74

Calisma grubu, sistemik olarak herhangi bir hastaligi
bulunmayan (ASA | grubuna dahil) alt gomuli yirmi
yas disi operasyonu gegirecek olan klinik hastalari
arasindan secilmistir. Alinan detayli anamnez genel
bilgi formuna islenmistir. Hastalarin ad-soyad, yas,
cinsiyet, egitim ve ¢alisma durumunu iceren demog-
rafik bilgilerini takiben hastanin dncelikli sikayeti sor-
gulanmigtir.

Hastalara operasyon oncesinde ve operasyon son-
rasinda kendini degerlendirme | (Durumluk)(STAI I)
ve kendini degerlendirme 1l (Surekli)-(STAI II) anket
formlari verilmistir (Tablo 1-2). Bu formlarin puanlan-
masI ve puanlarin yorumlanmasi su sekilde yapil-
migtir: Ugten fazla ifadeye cevap vermeyen 10 has-
tanin doldurduklar form gecersiz sayilmistir. Diger
hasta formlarinin puanlamalar elle yapilarak pozitif
ve negatif ifadelerin her biri i¢in iki ayri anahtar hazir-
lanmistir. Bir anahtarla pozitif ifadelerin, ikinci anah-
tarla negatif ifadelerin toplam agirliklari hesaplana-
rak pozitif ifadeler igin elde edilen toplam puandan
negatif ifadelerin toplam puani ¢ikariimigtir. Bulunan
saylya onceden tespit edilmis ve degismeyen, Du-
rumluk kaygi dlgegi icin 50, surekli kaygi dlcedi icin
ise 35 sabiti eklenmistir. En son elde edilen deger

bireyin kaygi puani olarak kabul edilerek, elde edilen
20 ile 80 arasindaki puanlardan; buyuk puan yiksek
kaygi seviyesi, kugik puan ise dusuk kaygi seviyesi
olacak sekilde ele alinmistir.”8

Hastalara bekleme sirasinda STAI I-Il formlari ve-
rilmis ve operasyona alinmadan énce hekim tara-
findan bu formlar okunarak hastalarin doldurmalari
istenmistir. Calisma ayni cerrah tarafindan yarutul-
mastir. Hastaya STAI I-1l (postoperatif) formlar da
hekim tarafindan okunarak doldurtulmustur.

Her hasta igin hesaplanan anksiyete skorlari ile di-
ger kriterler, kanitlayici istatistiklerden t testi ve tek
yonlu varyans analizi (ANOVA) ile yapilmistir. Du-
rumluk kaygi skorlari ile demografik 6zellikler, preo-
peratif degerlendirme sonuglari, postoperatif deger-
lendirme sonugclari SPSS 15.0 programi kullanilarak
istatistiksel olarak kargilastiriimistir.

BULGULAR

Bu caligmada yaslari 17-51 (ortalama 26,3) arasinda
degisen 51’i kadin, 47’si erkek olmak Uzere toplam
98 hasta yer almistir. Postoperatif degerlendirmeyi
takiben, ‘Premedikasyon gerekir miydi?’ sorusu igin

Tablo 2. Hastalarin Cinsiyet ve Calisma Durumu ile Durumluk Kaygi Skor

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Cinsiyete gore Cinsiyet Sayi Ortalama
Durumluk 6n test Kadin 51 43.92
(Preoperatif) Erkek 47 43.19
Durumluk son test Kadin 51 42.61
(Postoperatif) Erkek 47 40.81
Calisma durumuna gore p>0.05

Durumluk 6n test Kadin 51 44 .47
(Preoperatif) Erkek 47 42.59
Durumluk son test Kadin 51 41.31
(Postoperatif) Erkek 47 42.21
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13 hasta evet cevabi verirken, ‘Sedasyon gerekir
miydi?’ sorusuna ise 11 hasta evet cevabi vermigtir.
Calismaya katilan hastalarin Durumluk-Surekli kay-
g1 skorlari, 20-39 ve >40 olmak Uzere iki grup altinda
incelenmistir; 20-39 puan dusik kaygiyi gosterirken,
>40 puan yuUksek kaygiyi ifade etmektedir.

Durumluk 6n test skorlarina bakildiginda, 35 hasta
dusuk kaygili, 63 hasta ise ylksek kaygili olarak
saptanmigtir. Durumluk son test kaygi skorlarina
bakildiginda ise, 39 hasta dusuk kaygili, 59 hasta
ise yuksek kaygili olarak bulunmustur. Surekli kay-
gl skorlari incelendiginde ise: 6n test sonuglarina
glre 24 hasta dusuk kaygil, 74 hasta yuksek kaygili
bulunurken, son test sonuglarinda 20 hasta dusuk
kayglili, 78 hasta ise yuksek kaygili bulunmustur. Bu
calismada elde edilen surekli kaygi dlgegi skorlari
ile calisma dahilindeki kriterler karsilastinlldiginda
istatistiksel olarak anlamhlik olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Tablo 3. Kendini Degerlendirme | (Durumluk)

Yaslari bakimindan bes farkl gruba ayrilarak de-
gerlendirilen hastalarin yaslari ve durumluk kaygi
skorlari arasinda anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen, yas arttikca kayginin biraz daha arttigi
(p>0.05) (Tablo 3); hastalarin cinsiyeti ve durumluk
kaygi skorlari arasinda da anlamli bir fark olmadigi
(p>0.05) ancak erkek hastalarin operasyon sonra-
sinda operasyon odncesi ile kiyaslandiinda, kay-
gilarinin kadinlara goére daha fazla azaldigi, kadin
hastalarda postoperatif donemde dahi yiksek kaygi
seviyesinin devam ettigi saptanmigstir (Tablo 4).

Calismaya katilan hastalarin egitim dizeyleri ve ¢a-
lisma durumu ile operasyon éncesi ve sonrasindaki
durumluk kaygi skorlar karsilastirildiginda benzer
sekilde istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik ol-
madigi saptanmig, ancak calisan bireylerin operas-
yona daha kaygili basladiklari, fakat operasyon biti-
minde kaygilarinin galismayanlara gore daha fazla
azaldigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4).

Size simdi SU AN kendinizi nasil degerlendirdiginize iliskin bazi cimleler okuyacagim. Bu ciimleleri dikkatle

dinleyiniz ve yanitlarinizi “hi¢”, “biraz”, “¢cok” ve “tamamiyla” seklinde veriniz. Seciminizi yapmadan ciimleyi
dikkatle dinleyiniz ve sizi en iyi anlatan secenegi sdyleyiniz.

Hic Biraz Cok Tamamiyla

1 Su anda sakinim

2 Kendimi emniyette hissediyorum

3 Su anda sinirlerim gergin

4 Pismanhk duygusu icindeyim

5 Su anda huzur igindeyim

6 Su anda hig keyfim yok

7 Basima geleceklerden endise ediyorum

8 Kendimi dinlenmis hissediyorum

9 Su anda kaygiliyim

10  Kendimi rahat hissediyorum

11 Kendime givenim var

12  Suanda asabim bozuk

13  Cok sinirliyim

14  Sinirlerimin ¢cok gergin oldugunu hissediyorum

15 Kendimi rahatlamis hissediyorum

16  Su anda halimden memnunum

17  $Su anda endigeliyim

18  Heyecandan kendimi saskina donmus
hissediyorum

19  Su anda sevingliyim

20  Su anda keyfim yerinde
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Tablo 4. Kendini Degerlendirme Il (Strekli)

Size simdi GENELDE kendinizi nasil degerlendirdiginize iliskin bazi cimleler okuyacagim. Bu ciimleleri

dikkatle dinleyiniz ve yanitlarinizi “hemen higbir zaman”, “bazen”, “cok zaman” ve “hemen hi¢bir zaman”
seklinde veriniz. Se¢iminizi yapmadan cumleyi dikkatle dinleyiniz ve sizi en iyi anlatan se¢enegi soyleyiniz.

Hemen Higbir
Zaman

Hemen Her
Zaman

Bazen Cok Zaman

Genellikle keyfim yerindedir

Genellikle gabuk yorulurum

Genellikle cabuk aglarim

Bagskalari kadar mutlu olmak isterim

Cabuk karar veremedigim igin

firsatlari kagiririm

Kendimi dinlenmis hissederim

7 Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanliyim

8 Gugliklerin yenemeyecegim kadar
birikmis oldugunu hissederim

9 Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim

10  Genellikle mutluyum

11 Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim

12 Genellikle kendime guivenirim

13 Genellikle kendimi emniyette
hissederim

14  Sikintih ve gli¢ durumlarla

kargilasmaktan kaginirbm
15  Genellikle kendimi hizanla

hissederim
16  Genellikle hayatimdan memnunum
17  Olur olmaz dustinceler beni mutsuz
eder
18  Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye

alirnm ki hig unutamam
19 Akl basinda ve kararh bir insanim

20 Son zamanlarda kafama takilan
konular beni tedirgin eder

a s wWON -

D

TARTISMA

Thomsan ve ark.® dis hekimine hig gitmeyenlerin
anksiyete seviyelerinin, rutin kontrollere gidenlere
oranla daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bu
calismada ise, daha dnce dig hekimine giden veya
gitmeyen hastalar arasinda anksiyete acisindan
anlamh bir fark bulunmamistir. Kaakko ve ark.'
yaptiklari calismada ilk defa dental enjeksiyon
yapilacak olan hastalarin anksiyete seviyelerinin
daha 6nceden enjeksiyon yapilan hastalara oranla
daha fazla oldugunu rapor etmislerdir. Aksine,
Jongh ve arkadaslarinin® yaptiklari galismada ise
daha dncesinde agril lokal anestezi deneyimi olan
hastalarda anksiyete olustugu ve ikinci kez dis
hekimine bagvurduklarinda en korktuklari islemin
dental enjeksiyon oldugu rapor edilmistir. Bu

¢alismada ise hastalara daha dnce dig ¢ekimi yaptirip
yaptirmadigi sorulmus, yaptiran veya yaptirmayanlar
arasinda anksiyete seviyesi bakimindan anlaml bir
fark olmadig1 gézlenmistir.

Anksiyete bozuklugu her yasta, cinsiyette ve sosyal
sinifta gérilebilmekte ancak egitim durumu, cinsiyet,
yas ve gecmis dental tecriibeler hastalarin anksiyete
seviyelerini etkileyebilmektedir.>'>'* Doerr ve ark.'?
ile Marakoglu ve arkadaslarinin®® yaptiklari galisma-
larda, dental anksiyete bozuklugunun siklikla egitim
seviyesi dUsuk, kirsalda yasayan ve daha énce her-
hangi bir dis tedavisi yaptirmamis hastalarda daha
sik olustugu goézlenmistir. Bu arastirmada ise has-
talarin galisma durumu ve durumluk kaygi skorlari
arasinda anlaml bir fark bulunmamasina ragmen,
calisan bireylerin operasyona daha kaygili basladik-
lari saptanmistir.
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Stouthard ve ark.'® Seattle ve Hollanda'da yapilan
calismalarda énceki arastirmalarin sonuglarini des-
tekler sekilde 18-21 yas grubunun, yasl bireylere
gore daha fazla anksiyetik oldugunu bildirmiglerdir.
Seattle ve Hollanda’da yapilan galismalarin tersi-
ne, Hakeberg ve arkadaslarinin®, isvigre’de yap-
mis olduklari ¢alismada ise 15-19 yas grubundaki
bireylerin anksiyete seviyelerinin daha dusuk oldu-
gu bulunmustur. Bu ¢alismada ise, anksiyete skoru
ortalamasinin yas ile iligkisindeki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir. Ancak 35 yasindan
biylk toplam 10 hastada operasyon dncesi ve son-
rasindaki anksiyete skoruna bakildiginda, operas-
yon sonrasinda anksiyete skorunda belirgin bir azal-
ma oldugu gorilmektedir.

Sosyodemografik degiskenlerden bir digeri de cin-
siyet farkliliklarinin anksiyete Uzerine etkisidir. Ter
Host ve arkadaslarinin' yapmis olduklari ¢alisma-
da evrensel olarak kadinlarin erkeklere oranla daha
anksiyetik oldugunu bulmuslardir. Jongh ve ark.
yapmis olduklari ¢calismada kadin hastalardaki ank-
siyete skorlarinin erkek hastalardan yuksek oldu-
gunu rapor etmiglerdir ve bunun sebebinin, kadin
bireylerin sorulan sorulara daha durust cevap ver-
melerinden kaynaklanabilecegini ifade etmiglerdir.
Marakoglu ve ark.™ yapmis olduklari galismada cin-
siyete gore degerlendirildiginde durumluk ve slrek-
lilik anksiyete puanlari kadinlarda daha yuksek bu-
lunmustur. Bu sonuglar Turk toplumunda anksiyete
bozukluklarinin kadinlarda erkeklerden daha fazla
g6zlendigi bulgusu ve bu konu ile ilgili dnceki ¢alis-
malarla uyusmaktadir.’®'® Bu galismada ise, kadinla-
rin anksiyete seviyelerinin erkeklerle arasindaki fark
anlamli bulunmamigtir. Kadin-erkek anksiyete sevi-
yeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Ragnarsson? yaptigi galismada, egitim dizeyinin
anksiyete ile olan iligkisini degerlendirmis, egitim
dizeyinin artmasiyla dissizlik oraninin azaldigini
aciklamis ve egitim seviyesinin ylkselmesiyle birey-
lerde dis hekimi kontrollerinin de duzenli oldugunu
rapor etmistir. Hallstrom ve ark.?" yaptiklari calisma-
da dental anksiyetenin egitim seviyesinin dislk olan
bireylerde daha ylksek oldugunu rapor etmiglerdir.
Ayrica ligily ve ark.?2 yapmis olduklar c¢alismada
dental anksiyete ile egitim seviyesi arasinda bir bag-
lanti bulmamisglardir. Bu calismada, anksiyetenin
egitim seviyesi ile olan iligkisi incelendiginde, egitim
seviyesi yuksek olan hastalarin anksiyete seviyele-

rinin egitim seviyesi disuk olan hastalarla ayni se-
viyede oldugu tespit edilmigtir. Ancak bu calismaya
sadece lise ve Universite mezunlari dahil edildigi i¢in
daha disuk egitim seviyesindeki bireylerle arasinda-
ki farkhlik bilinememektedir.

SONUG

Gomulu alt yirmi yas disleri ve anksiyete ile ilgili
yapilan bu calismada, anksiyete seviyesinin cinsi-
yet, yas ve egitim dizeyi ile iligkili olmadidi, ancak
durumluk kaygi 6n test ve durumluk kaygi son test
degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda, hastalarin
kaygi seviyelerinin operasyon bitiminde azaldigi ve
Durumluk kaygi envanterinin gémallu alt yirmi yas
dis operasyonu gecirecek olan bireylerde preoperatif
ve postoperatif anksiyete seviyelerinin belirlenmesi
amaci ile kullanilabilir oldugu sonuglarina variimig-
tir. Anksiyetenin tedavi 6ncesi belirlenmesi, hastanin
anksiyete duzeyinin azaltiimasina ve hekimin gerekli
Onlemleri alarak daha basarili bir tedavi yapmasina
olanak saglayabilecektir.
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Evaluation of Dentinal Tubule Penetration of NeoMTA
Plus in the Presence of EDTA and Etidronic Acid

Arzu Kaya Mumcu' (2), Sis Darendeliler Yaman?

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the dentinal tubule
penetration of NeoMTA Plus and AH Plus root canal sealers in
root canals applied with etidronic acid (HEBP) and Ethylene
diamine tetra acetic acid (EDTA) by using Confocal Laser
Scanning Microscopy (CLSM).

Material and Methods: The study was performed on 102
extracted human mandibular premolar teeth with single canals.
Chemomechanical preparation was done using Ni-Ti rotary files
with 2% NaOCI irrigation. The teeth in the study group were
evaluated in terms of chelation agents and root canal sealers
in six experimental groups: Group 1:HEBP-AH Plus, Group
2:HEBP-NeoMTA Plus, Group 3:EDTA-AH Plus, Group 4:EDTA-
NeoMTA Plus, Group 5:Saline-AH Plus, Group 6:Saline-NeoMTA
Plus. After the final irrigation, the root canals were obturated
with NeoMTA Plus and AH Plus which were mixed with 0.1%
Rhodamin B dye. Teeth were sectioned at 1 mm and 5 mm from
the apex. The maximum tubule penetration and percentage of
penetration values were obtained from the CLSM images and
were statistically analyzed using a two-way analysis of variance
(ANOVA) with Bonferroni correction (p< 0.05).

Results: In the penetration depth analysis at 1 mm, there was a
statistically significant difference between Group 1 and Group 5
(p =0.017). In 5 mm, Group 5 showed a lower penetration depth
than Group 1 and Group 3 (p = 0.005). In 1 mm, Group 5 showed
a lower penetration percentage than Group 6 and Group 3
(p=0.030).

Conclusions: The NeoMTA Plus showed better tubule
penetration results than the AH Plus and removal of the smear
layer increased dentin tubule penetration.

Keywords: CLSM; dentinal tubule penetration; EDTA; etidronic
acid; NeoMTA Plus
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Eposta: dtarzukayamumcu@outlook.com

OZET

Amag: Bu calismanin amaci EDTA ve etidronik asit solUsyonlari
uygulanan kok kanallarinda NeoMTA Plus® ve AH Plus® kdk
kanal patlarinin dentin tubll penetrasyonunu konfokal lazer
taramali mikroskop ile incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 102 adet tek kokll, kok
gelisimini tamamlamisg, insan alt gene premolar digleri kullanildi.
10 ml %2 NaOCI
doner ege sistemleri

Kemomekanik preparasyon, irrigasyonu
kullanilarak Ni-Ti ile yapildi. Disgler
kullanilacak selasyon ajanlari ve kék kanal patlarina gére, her biri
17 ornekten olusan alti deney grubuna ayrildi: Grup 1: HEBP-
AH Plus®, Grup 2: HEBP-NeoMTA Plus®, Grup 3: EDTA-AH
Plus®, Grup 4: EDTA-NeoMTA Plus®, Grup 5: Salin-AH Plus®,
Grup 6: Salin-NeoMTA Plus®. Final irrigasyonunun ardindan
kék kanallari Rhodamin B ile muamele edilmis NeoMTA Plus®
ve AH Plus® kok kanal patlari ile tek kon teknidi kullanilarak
dolduruldu. Obturasyon islemlerinden sonra apeksten 1 ve 5 mm
mesafeden horizontal yénde kesitler alinip konfokal lazer taramali
mikroskop ile incelendi. penetrasyonu ve
penetrasyon yuzdesi degerleri Konfokal lazer mikroskopi (CLSM)

Maksimum tibal

gériintiilerinden elde edildi. Ikili karsilastirmalarda Bonferroni
dizeltmesi ile iki yonli varyans analizi (ANOVA) kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edildi (p< 0.05).

Bulgular: 1 mm’deki penetrasyon derinligi analizinde Grup 1 ve
Grup 5 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0.017). 5
mm’de Grup 5, Grup 1 ve Grup 3’e gore daha diisik penetrasyon
derinligi gostermistir (p=0.005). 1 mm’de Grup 5, Grup 6 ve Grup
3'ten daha diisik penetrasyon ylizdesi gostermistir (p=0.030).

Sonug: Smear tabakasinin kaldiriimasi kék kanal patlarinin
dentin tlbul penetrasyonunu artirmistir. NeoMTA Plus® kok
kanal pati AH Plus®'tan daha yliksek tibul penetrasyon degerleri
gOstermistir ve smear tabakasinin kaldiriimasi dentin tubal
penetrasyonunu artirmigtir.

Anahtar kelimeler: CLSM; dentin tiibll penetrasyonu; EDTA;
etidronik asit; NeoMTA Plus

'Dt., Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Gazi University, Ankara, Turkey
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INTRODUCTION

The success of the root canal treatment is based on
mechanical preparation of the root canal system,
disinfection with irrigation solutions, and 3-dimen-
sional obturation from the coronal to the apical.’

The penetration of the root canal filling material into
the dentine tubules is associated with the elimination
of the smear layer during the preparation processes.
The smear layer creates a physical barrier, inhibiting
the penetration and adhesion of root canal sealers
into the dentine tubules.?

Various chelating agents have been proposed to
remove the smear layer. Traditionally, sodium hypo-
chlorite (NaOCI) and ethylene diamine tetra acetic
acid (EDTA) are used to eliminate the smear layer.
However, EDTA’s interactions with NaOCI reducing
the latter’s antibacterial and tissue solvent property,
its inadequacy to remove the smear layer from api-
cal thirds of the root canal, and erosion created in
the root dentine when it is applied for more than 1
min, have resulted in the search for alternative che-
lation agents rather than EDTA.®

Etidronic acid [1-hydroxyethylidene-1,1-bisphospho-
nate (HEBP)], is a non-toxic, weakly acidic bisphos-
phonate that is less aggressive on root dentine while
removing the smear layer.* It was suggested to be
a chelating agent that can be used together without
affecting the antimicrobial properties of NaOCI.®

Recently, calcium silicate-based materials have
been produced with good biocompatibility and bio-
activity. One of these sealers, NeoMTA Plus (Avalon
Biomed, Bradenton, FL), is a new fine powder trical-
cium silicate material mixed with a water-based gel
that provides easy handling properties and contains
tantalum oxide as a radiopacifying agent.® Tricalci-
um silicate-based materials induce biomineralization
by interaction with dentine fluid and the creation of
mineral plugs within the dentine tubules, thereby
increasing biological activity and root canal sealing
within the root canal.”

Confocal Laser Scanning Microscope (CLSM) is one
of the imaging methods used to evaluate the pene-
tration ability of root canal sealers. CLSM is the most
effective method due to its advantages in analyzing
larger areas with small magnifications, examining

with high-resolution images, and it could provide a
detailed view of the presence and distribution of root
canal sealers inside dentine tubules when the fluo-
rescent dye was added into the sealers.® In addition
to CLSM does not require any special specimen pro-
cessing that may produce artifacts, and the observa-
tions can be made under normal conditions.®

The residues of irrigation solution remain on the root
canal wall after irrigation are in contact with root ca-
nal sealers for a long time. For this reason, it is im-
portant to investigate and understand the interaction
between these irrigation solutions and tricalcium sili-
cate-based materials.™

Previous studies showed that the use of acids such
as EDTA impairs gel formation of tricalcium sili-
cate-based materials, which reduces the micro-hard-
ness of the material as well as its compressive
strength.'® When calcium silicate cement is used, it
is recommended to use weaker acids to remove the
smear layer."

Studies evaluated the impacts of etidronic acid on
the smear layer*'? , however, no study has been
made of the effect of tricalcium silicate cement on
tubule penetration of dentine. Therefore, the aim of
this in vitro study was to evaluate the dentinal tu-
bule penetration of a new root canal sealer, tricalci-
um silicate-based NeoMTA Plus, in the presence of
etidronic acid, EDTA and saline solutions compared
to AH Plus by using a Confocal Laser Scanning Mi-
Croscopy.

MATERIAL AND METHODS

This study was approved by the Gazi University
Faculty of Dentistry Clinical Research Ethics
Committee (06.12.2018- E.45576) and it became
performed according to the Declaration of Helsinki.
In this study, one hundred two human mandibular
premolar teeth with single canal and single apical
foramen, complete apical development, curvature
ratio of fewer than 10 degrees, and extracted from
periodontal or orthodontic reasons were selected.
Periapical radiographs have been taken from the
mesiodistal and buccolingual directions to verify the
presence of a single canal. Teeth were examined
under a stereomicroscope, teeth with fractures,
cracks, and defects were excluded from the study.
The 10-K file was used to check whether the apical
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foramen of the roots was open. The teeth were
stored in 5.25% NaOCI solution during a day to
remove the organic residues on the root surfaces.
The outer root surface of each tooth was cleaned
by scraping it with periodontal currete (#3-4 Gracey,
Nordent, USA). Teeth were kept in 0.9% saline at5°C
before the experiment.

Teeth were decoronated under water spray to pro-
vide a standard root length of 121 mm. The work-
ing length was determined by subtracting 1 mm from
the distance to the apical foramen. Root canals were
prepared using ProTaper Universal rotary instru-
ments (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
up to size F4 (40/.06). During instrumentation, the
canals were irrigated with 2 mL of 2% NaOCI solution
(Imicryl , Konya, Turkey) at each instrument change.

The specimens were randomly divided into six
groups, according to the chelation agents and sealer
type (n=17).

Group 1 (n=17): HEBP-AH Plus.
Group 2 (n=17): HEBP-NeoMTA Plus.
Group 3 (n=17): EDTA-AH Plus.
Group 4 (n=17): EDTA-NeoMTA Plus.
Group 5 (n=17): Saline-AH Plus.
Group 6 (n=17): Saline-NeoMTA Plus.

After instrumentation, the canals in group1 and
group 2 were irrigated with 2.5 mL 9% etidronic acid
(Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, ABD), group 3 and
group 4 were irrigated with 2.5 mL %17 EDTA (Wer-
ax, izmir, Turkey) and group 5 and group 6 were
irrigated with 2.5 mL saline solution. The irrigation
solutions using a 27-G side vented needle (Ultradent
Products Inc., South Jordan, UT, USA), which was
placed 1 mm short of the apex, were applied for 1
min, without any activation.

After the irrigating procedures, canals were rinsed
with 5 mL of distilled water and then dried using
paper points (DiaDent, Korea). AH Plus (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) and NeoMTA
Plus were mixed according to the manufacturer’s
instructions. Root canal sealers were labeled with
0.1% Rhodamine B (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO,
ABD) in order to be visualized under a confocal laser
scanning microscope. All root canal sealers were
placed into the canal using a size 30 Lentulo spiral

where 1-mm short of the working length. A single
gutta-percha cone (ProTaper Universal F4, Dentsply
Maillefer) was then lightly coated with the AH Plus
and NeoMTA Plus sealers for the respective cases
and placed in the root canal to the working length.
The coronal opening was filled with a temporary
filling material (Nucavfil, Belvedere, Kent, UK), and
the specimens were stored at 100% humidity and 37
°C for 2 weeks to completely set.

After 2 weeks, each tooth was embedded in self-cure
acrylic resin. The root canals were cross-sectioned
perpendicular to their long axes using a precision
saw (Micracut 201, Metkon, Bursa, Turkey). Two
slices were obtained from each tooth at depths of 1,
and 5 mm and approximately 1 mm thickness. The
specimens were then mounted onto glass slides.

Specimens were examined with a confocal laser
scanning microscope (Zeiss LSM 510, Carl Zeiss,
Goéttingen, Germany) at X4 magnification with a
wavelength of 488-543 nm. Digital images were im-
ported into the Zeiss LSM Image Browser v.4.2.0
program (Carl Zeiss Microlmaging GmbH 1997-
2006) to measure the dentinal tubule penetration
depth and percentage of penetration. The maximum
depth and percentage of sealer penetration were
measured as previously described.

Statistical analysis

Data were analyzed using IBM SPSS 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
statistical package program for Windows. The
normality assumption was evaluated by the Shapiro-
Wilk test before analysis. Numerical data were
summarized with mean and standard deviation.
Statistical significance of the differences between
groups in terms of penetration percentage and
penetration depth was evaluated by two-way analysis
of variance (ANOVA). In pairwise comparisons, the
Type 1 error was controlled by Bonferroni correction
(p<0.05).
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RESULTS

Representative CLSM images of each group are
shown in Figure 1.

Penetration Depth Analysis

In the penetration depth analysis of 1 mm, AH Plus
showed a statistically significantly higher penetration
depth in the etidronic acid group than in the saline
group (p=0.017). Although NeoMTA Plus was not
statistically significant, it showed a higher penetra-
tion depth in groups treated with etidronic acid
(Figure 2A).

In the penetration depth analysis of 5 mm, AH Plus
showed statistically significantly higher penetration
depth in the groups treated with etidronic acid and
EDTA compared to the saline group (p=0.005). In
the penetration depth analysis of 5 mm, AH Plus and
NeoMTA Plus showed similar penetration depth in
the etidronic acid and EDTA groups, while the aver-
age penetration depth values were low in the saline
group (p<0.05) (Figure 2B).

Percentage of Penetration Analysis

In the penetration percentage analysis of 1 mm,
NeoMTA Plus showed a statistically significantly
higher percentage of penetration than AH Plus in the
saline group (p=0.030). AH Plus showed a statisti-
cally significantly higher percentage of penetration in
the EDTA group than in the saline group (p=0.032).

NeoMTA Plus

1mm 5 mm 1 mm 5mm
o . . . .
- . . . .
- . . . .

Also, NeoMTA Plus showed a higher percentage of
penetration values for each group than AH Plus, al-
though it was not statistically significant (Figure 2C).

In the penetration percentage analysis of 5 mm,
NeoMTA Plus showed a statistically significantly
higher percentage of penetration than AH Plus in the
saline group (p=0.001). AH Plus showed a statisti-
cally significantly higher percentage of penetration in
EDTA (p=0.004) and etidronic acid (p=0.009) groups
than in the saline group. Although NeoMTA Plus was
not statistically significant, it showed higher pene-
tration percentage value than AH Plus in the EDTA
group. In the etidronic acid groups, it showed a simi-
lar percentage of penetration values (Figure 2D).

DISCUSSION

Some studies evaluated the effects of various che-
lating agents on dentinal tubule penetration by root
canal sealers." According to the authors’ knowl-
edge, there have been no studies investigated the
effect of etidronic acid and tricalcium silicate sealers
on dentinal tubule penetration. Thus, the aim of this
study was to evaluate the effect of EDTA, etidronic
acid, and saline solutions on dentinal tubule pene-
tration by a tricalcium silicate-based NeoMTA Plus.
It has been evaluated in comparison with AH Plus
since not only the removal of the smear layer but
also its physical properties can be effective in the
tubule penetration of NeoMTA Plus. AH Plus, which
include long-term dimensional stability, reduced

AH Plus

Figure 1. Representative CLSM images of each experimental group.
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Maximum sealer penetration at 1 mm{ pm) A

AH Plus

Maximum sealer penetration at 5 mm{pm)

1453,1241
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Percentage of sealer penetration at 5 mm(%)

AH Flus

Figure 2. A) Maximum sealer penetration at 1 mm. B) Maximum sealer penetration at 5 mm. C) Percentage of sealer penetra-

tion at 1 mm. D) Percentage of sealer penetration at 5 mm.

solubility, apical adaptability, micro retention to root
dentine, and low toxicity, is mostly used as a com-
parison material in endodontic research because of
this gold standard properties.®

In the study, the effect of etidronic acid as another
variable was evaluated comparatively with EDTA.
The efficacy of the irrigating solution is dependent
the chemical nature, the surface tension, the tem-
perature, the quantity, the contact time of the irrigat-
ing solution, the type and the gauge of the needle,
and the depth of penetration of the irrigation needle.?

It has been reported that 17% EDTA solution effec-
tively removes the smear layer when applied to the
root canals for 1 min."®* When EDTA is applied for
more than one min, it causes dentin erosion in the
root canal walls, decreases the microhardness of the
dentine and causes root fragility. Therefore, it is rec-
ommended to limit the application time 1 min.3

In the previous study was reported of the smear
layer removal efficacy of 9% etidronic acid solution
applied for 1 min is more effective than EDTA in the
apical third."”? Therefore, for the standardization of
application times, both EDTA and etidronic acid solu-
tions were used for 1 min in this study.

Nowadays, various obturation techniques are used
to create 3 dimensional root canal obturation.
However, it was emphasized that the preference
of sealer should be considered when choosing the
obturation technique.'” Jeong et al.'® reported that
a sufficient root canal obturation can be procured
when applied with a single cone technique due to the
dimensional stability and fluidity of calcium silicate-
based canal sealers. Thus, in this study, the single
cone technique was used.

It is especially important to investigate the
penetration of root canal sealers in the apical area
since the apical root canal anatomy varies in terms of
tubular density and size and the presence of lateral
canals.” In several studies evaluated the dentinal
tubule penetration of filing materials, the sections
are generally taking from the apical and coronal
of the root.?* 2! Therefore, in the present study, the
sections were taken from 1 and 5 mm.

When calcium silicate-based materials are applied
to the root canals, hydroxyapatite recrystallization
occurs indentine which s called the mineral infiltration
zone is a hybrid zone. In our study, some images
showed the mineral infiltration zone in dentinal
tubules similar to previous studies (Figure 3).' 18

ADO Knsddmeaidass [ 31
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As stated in the previous study™, in this study, the
images were taken 14 days after obturation to allow
for dynamic interactions between dentinal tissue and
the calcium silicate-based sealer. However, it has
not been demonstrated in the studies whether the
MIZaffects the consequence of root canal treatment
negatively or positively.'®

Figure 3. CLSM images representative the mineral infiltration
zone of NeoMTA Plus groups. A) In the presence of EDTA. B) In
the presence of etidronic acid.

When the results of this study are evaluated, the
dentinal tubule penetration depth of 1 mm, both AH
Plus and NeoMTA Plus showed higher penetration
depth in the etidronic acid groups. However, AH Plus
also showed statistical significance in the presence
of etidronic acid. According to the effects of irrigation
solutions on removing the smear layer, etidronic acid
was more effective on the smear layer in the apical
third. This result is also similar to previous studies
that evaluate the smear layer removal effective-
ness of etidronic acid and EDTA and this situation
is based on the fact that etidronic acid has a better
surface diffusion to the root canals since it has a low-
er surface tension than EDTA.'?>22 Also, EDTAwas a
low effect on the smear layer in the apical third due
to the sclerosis of the dentine in the apical third.?

Also, the EDTA solution, which has a neutral pH,
decreases the mineral and noncollagenous protein
(NCP) component of dentine. This shows that EDTA
can remove not only calcium ions but also calcium
bonded to NCPs. The lower degree of decalcification
is observed in this part of the root dentine since the
content of NCPs reduces in the apical root dentine.?*

Another factor affecting dentinal tubule penetration
of root canal sealers are their physical and chemical
properties. Overall, in all irrigation solution groups,
NeoMTA Plus showed a higher penetration depth
than AH Plus, although not statistically significant.

This may be related to the physical properties of
NeoMTA Plus. Tricalcium silicate-based canal seal-
ers such as NeoMTA Plus showed higher penetra-
tion depth due to their small particle size and high
fluidity.® 25

McMichael et al.?" investigated the tubule penetra-
tion of tricalcium silicate-based canal sealers and
reported that NeoMTA Plus when used with the sin-
gle cone technique showed the highest penetration
depth value at the 1 mm level. Turker et al.?® eval-
uated the dentinal tubule penetration depth of the
BioRoot RCS, MTA Plus, and AH 26 when used with
the single cone technique and reported that the pen-
etration depth of MTA Plus was significantly higher
compared to BioRoot RCS and AH 26.

After irrigation of the root canals even if drying with
paper points, some moisture may remain in the api-
cal third where the narrowest part of the canal.?” In
previous study investigated the impact of residual
moisture remaining in the root canal on the pene-
tration of the epoxy resin-based canal sealer, it was
reported that this moisture significantly decreased
the epoxy resin sealer tubule penetration depth, es-
pecially in the apical third.?” In the present study, the
better tubule penetration of NeoMTA Plus at 1 mm
than AH Plus is due to the hydrophilic structure of
NeoMTA Plus.

In the analysis of penetration depth at the 5 mm
level, AH Plus and NeoMTA Plus showed similar
penetration depth in the etidronic acid and EDTA
groups. While the etidronic acid is more effective
in the removal of the smear layer in the apical
third, EDTA and etidronic acid have a similar effect
removal of the smear layer in the coronal third. This
is thought to be due to the large tubules in the coronal
third, the irrigation solutions to reach this area more
easily and the chelating agents to be more effective
in this area.'? 22 2829 While AH Plus showed higher
penetration depth in other groups compared to the
saline group, NeoMTA Plus did not differ even in
saline groups, it may be due to its small particle size
and fluid consistency.

In the present study, both NeoMTA Plus and AH Plus
showed a higher penetration depth of the canal at
the 5 mm level compared with the 1 mm level. Stud-
ies have reported increased dentinal tubule pene-
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tration values in the coronal third.?® This is because
the number and diameters of dentinal tubules in the
coronal third are greater than in the apical third.®

In the present study, both NeoMTA Plus and AH Plus
showed a higher tubule penetration percentage in
the presence of EDTA compared to etidronic acid at
the 1 mm level. A previous study reported when 17%
EDTA solution was used, despite the removal of the
superficial smear layer in the apical, the dentine tu-
bules contained moderate amounts of debris. But
the surfaces of root canals and the dentine tubules
in the coronal and middle thirds were free of debris.?

While it may be adequate to remove the superficial
smear layer for percent of penetration analysis, it is
important how far the irrigation solution can enter the
dentine tubules and remove the smear layer with-
in the tubules for the penetration depth. Therefore,
while etidronic acid is more effective in penetration
depth analysis, EDTA is more effective in percent
penetration analysis at 1 mm level.

In the percentage of penetration at 1 mm, NeoMTA
Plus showed higher penetration of percentage values
than AH Plus for each group. NeoMTA Plus showed
a higher percentage of penetration due to may have
spread more around the canal circumference with its
fluid consistency.

In the percentage of penetration analysis at 5 mm,
although it was not statistically significant NeoMTA
Plus showed higher values than AH Plus in the EDTA
group. In the etidronic acid groups, it showed a simi-
lar percentage of penetration values. Hachem et al.?°
compared the penetration depth of tricalcium silicate
based sealers and AH Plus sealer and reported that
AH Plus sealer showed a lower penetration depth at
5 mm from the apex. It is being considered tricalci-
um silicate based sealers penetrated the deepest at
this level since they have small particle sizes. In the
present study, NeoMTA Plus can penetrate dentine
tubules better because of its smaller particle size
and fluid consistency.

With the limitations of this study, dentinal tubule
penetration of NeoMTA Plus and AH Plus in the
presence of EDTA and etidronic acid was evaluated
using the CLSM imaging method. Accordingly,
NeoMTA Plus showed better penetration into the
dentine tubules due to its fluidity and small particle

size. In addition, although etidronic acid contains
weak acid, it is effective especially in the apical
region and used compatible with NaOCI. Therefore,
the use of NeoMTA Plus with etidronic acid also
positively affected dentinal tubule penetration. Thus,
NeoMTA Plus can be considered as an alternative to
AH Plus. Further studies are needed in this direction.
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Assessment of Hard Tissue Density Around Dental

Implants
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study to analyse the post surgical
bone resorption around dental implants using two different
radiographic techniques

Material and Methods: In this study, there were total of 27
otherwise healthy patients attended and 54 dental implants were
applied to these patients bilaterally. Group A consisted of 15
patients who underwent to conventional flap surgical technique,
while 12 patients in group B underwent to mini-flap procedure.
All the patients received GaAlAs diode laser to one side and the
other side was kept as a control. Radiographs were taken directly
after the implants were inserted, then 1st and 3rd month following
the operation.

Results: There found to be there is no statistically significant
difference in hard tissue density around dental implants between
mini or conventional flep groups wether GaAlAs diode laser
applied or not by using two different radiographic analysis.

Conclusions: This study revealed that both flap groups irradiated
or non-irradiated have not displayed any significant differences
in the mean of bone resorption according to the radiological
assessment done by both periapical and panoramic radiographs.
However, there was a slightly less bone resorption in the irradiated
mini-flap group than the non-irradiated conventional flap group.
Therefore, LLLT may be a promising treatment modality for
accelerating bone healing around dental implants, when used in
increased doses and treatment schedules.

Keywords: GaAlAs laser; flap; implants; radiography
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OZET

Girig: Bu calismanin amaci, dental implantlar ¢evresindeki
sert doku degisikliklerini iki farkli radyolojik géruntileme teknigi
kullanarak analiz etmektir.

Gereg ve Yontem: Bu galismaya herhangi bir sistemik rahatsizhigi
olmayan ve sigara icmeyen toplam 27 hasta dahil edildi ve bilateral
olarak 54 dental implant uygulandi. Grup A, geleneksel flep
cerrahisi teknidi uygulanan 15 hastadan olusurken, grup B’deki
12 hastaya mini flep proseduri uygulandi. Bitin hastalarda
GaAlAs diyot lazer unilateral olarak uygulanip diger taraf kontrol
tarafi olarak kabul edildi. Radyografiler implantlar yerlestirildikten
hemen sonra ve takiben operasyondan 1 ay ve 3 ay sonra gekildi.

Bulgular: Periapikal ve panoramik radyografileri alinarak yapilan
analizler sonucunda, konvansiyonel veya mini flep grubunda
implantlarin etrafindaki kemik rezorpsiyonunda, GaAlAs diode
lazer uygulansin veya uygulanmasin istatistiksel olarak énemli bir
fark olmadigi saptanmistir.

Sonug: Bu calisma, her iki farkli periapikal ve panoramik
radyografiler ile yapilan radyolojik degerlendirmeye gore, GaAlAs
diyot lazer verilen veya veriimeyen her iki farkli flep grubunda
kemik rezorpsiyonunda anlamli bir farkliik saptanmadigini
ortaya koymustur. Bununla birlikte, lazer uygulanan mini flep
grubunda anlamli olmamakla birlikte daha az kemik rezorpsiyonu
g6zlenmistir. Bu nedenle, LLLT daha yuksek doz ve sik sayida
seanslar seklinde uygulandiginda, implant gevresi kemik yapida
iyilesmeyi hizlandirmada umut verici bir tedavi ydntemi olabilir.

Anahtar kelimeler: GaAlAs lazer; flep; implant; radyografi
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INTRODUCTION

The aim of dentistry is always to provide normal con-
tour, function, comfort, esthetic, speech, and health,
regardless of the bone atrophy, oral diseases, or
injury of the oral cavity. However, more teeth a pa-
tient is missing, the goal becomes more challeng-
ing by the current dental treatment methods. Dental
implant surgery starts with raising flap procedures
for the dental implant insertion. The surgical flap
design to expose the implant site should be based
on certain factors, including the need for adequate
exposure of the surgical site, but not at the expense
of excessive stripping of the periosteum and com-
promise of the blood supply which is necessary for
implant and surgical wound healing. The flap design
should also allow for primary closure without tension
on the flap. Such tension generally leads to flap’s
opening and exposing the implant and the surgical
site, increasing the risk of poor or delayed wound
healing and surgical site infection. In the last decade
there has been an interest to provide function, es-
thetics, and comfort with a minimally invasive surgi-
cal approach. Flapless surgery involves accessing
the bone by punching out a small amount of soft tis-
sue, just the amount required for implant placement
by drilling directly through the soft tissue. Procedure
has many advantages for the patient as well as for
the surgeon such as shorter surgical time, minimal
bleeding and swelling, less postoperative discom-
fort, possibility of immediate loading, faster proce-
dure of implant placement and less time needed for
complete implant-prosthetic restoration. Two-stage
technique, due to raising full-thickness periosteal
flap may result by the marginal bone loss and soft
tissue recession, while flapless technique has a po-
tential to minimize crestal bone loss and soft tissue
inflammation. In addition, avoiding the creation of a
mucoperiosteal flap may also result in less postoper-
ative discomfort and scar formation as well. Leaving
the periosteum intact on the buccal and lingual as-
pects of the ridge maintains a better bloody supply to
the site, reducing also the likelihood of resorption."?
Despite the many benefits, flapless implant surgery
has generally been perceived as a blind procedure
because of the difficulty in evaluating alveolar bone
contours and angulations. Therefore, this procedure
has been limited to straight-forward cases in which
the width of the bone crest is favorable and there is
no considerable undercut.?

Moreover, lasers have been used for many years in
oral surgery and implant dentistry. In some cases, la-
ser treatment has become state of the art compared
to conventional techniques.* In hard tissues, low
level laser irradiation (LLLT) was reported to speed
up vascularization and to increase the number of
trabeculae in fractured bone sites.® However, the
mechanism how laser irradiation can promote bone
formation has not fully understood yet. The most
probable hypothesis is that the laser energy excites
the prophirines and the cytochromes, in this way, it
promotes an increase in cellular activity, increasing
the concentration of adenosine tri phosphate (ATP),
alkaline phosphatase (ALP), and liberating calcium.
It is reported that LLLT may improve bone matrix
production due to improved vascularization and an-
ti-inflammatory effects.* Moreover, a number of dif-
ferent lasers light, including helium-neon (He-Ne),
gallium aluminum arsenide (GaAlAs), argon and oth-
ers have been used in different doses and treatment
schedules. The GaAlAs diode laser is known to be
a high tissue-penetration laser because hemoglobin
and water have a low coefficient of absorption.®

Implant success is generally evaluated on the basis
of clinical findings such as the severity of peri-im-
plantitis, bleeding on probing, pocket depth, and im-
plant mobility.” In addition, radiologic follow up ex-
aminations can provide evidence of changes around
peri-implant bone structures by time. To monitor
marginal bone loss, conventional imaging tech-
niques such as (periapical) dental radiographs (PA)
and panoramic radiographs (PN) have been recom-
mended postoperatively.?

Therefore, the aim of this study is to compare the
effects of conventional flap and flapless surgeries
to bone density around dental implants and also in-
vestigate the effect of LLLT with GaAlAs diode laser
device on implant healing using Scion Image Real
Convertor program 5.5 to analyze the level of bone
loss around dental implants on both digital PN and
PA radiographs.

MATERIAL AND METHODS

Patients who had no history of any systemic disease
or use of any medications referred to Gazi Univer-
sity Dental School Department of Oral and Maxillo-
facial Surgery for dental implant treatment between
July 2008 and May 2009 were participated in this
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study. There were total of 27 patients (20 females,
7 males) attended. Total of 54 dental implants were
applied to these patients. Their mean age was 36.5
(£13.62; min:17- max:68). All the patients of this
study were otherwise healthy and non-smokers. The
study protocol was reviewed and approved by the
Local Ethics Committee of Gazi University, Dental
School. Informed written consent was obtained from
all the patients. Dental history, oral and radiograph-
ic examination, and a patient’s dental and medical
history were recorded. In this study, all the implants
underwent 3-4 months healing period before the
second stage of surgery to uncover the implants. Af-
ter uncovering, a minimum of 7 days for the soft tis-
sue healing period was allowed before the prosthetic
procedures were begun.

Patients were divided into two groups according to
the flap designs: Group A: Included 15 patients who
had conventional flap (CF) design and Group B: In-
cluded 12 patients who had mini flap (MF) design.
Each group was then divided into two sub-groups
according to laser application as with laser and with-
out laser group. CF design consisted of a horizontal
incision on the crestal bone and it released medially
with a vertical incision. The MF design had only a
horizontal incision applied on the top of the crest-
al bone. After the reflection of the CF and the MF,
the osteotomy was performed using special drills.
After the osteotomy, diode laser was applied to the
cavity in the 1st sub-group A and sub-group B. In
the 2nd sub-group there was no diode laser appli-
cation following the osteotomy. Each patient was ra-
diographed immediately after the surgery and then
postoperative 1st and 3rd months by PN and PA
parallel technique radiographs.

Immediately after drilling, the socket was irradiated
in the laser group. GaAlAs diode BTL 2000 portable
laser (USA), with a wavelength 830 nm and a fluen-
cy of 3.0 J/lem?, was employed for 39 sec in every
session as suggested by the manufacturer protocol.
Irradiation was applied to the socket before the im-
plantation and following the stitches, and also on the
5th and 7th day postoperatively. All the irradiations
were performed by the same operator. Neverthe-
less, implant at the opposite side not received laser
irradiation, as being the control side.

PA radiographs with a parallel technique were taken
with single-packed Kodak dental films on a radio-

graph machine (Trophy CCX, Vincennes, France)
operating at 70kVp and 8mA, having 2.5eq alumi-
num filtration and a 0.8 x 0.8mm focal spot, according
to the manufacturer’s exposure recommendations,
with the bisecting technique to obtain radiographs.
The radiographs were processed in an automatic
roller transport processor machine (Velopex Extra-X
Medivance Instruments Ltd, London, UK) with fresh
chemicals. In order to stabilize the angle of the PA
radiographs, anterior and posterior Kerr Super-Bite
Switzerland film holders were used. Each patient
had individual partial impression which was obtained
during the first pre-operative PA radiographs taken.
The digital PN images were taken at 70-74kVp, 4-10
mA and 12s according to patient weight in order to
maintain consistent radiographic density. The digi-
tal images were taken at 16-bit greyscale levels and
saved as TIFF files.

The digital PN images were displayed on a 17 inch
Super VGA monitor with a screen resolution of 1024
X 768 pixels. The contrast and brightness of the im-
ages were set to 100 and 0, respectively. The com-
puter was an Intel Pentium® having 256 MB of RAM.
The operating system of the computer was Windows
XP (Microsoft XP, v2002) and the digital imaging
software used for the Orthoralix DDE images was
VixWin Pro (Gendex Dental Systems). All unfiltered
and filtered digital panoramic images were evaluat-
ed under subdued lighting conditions and the view-
ing distance was kept at approximately 70 cm.

The radiographs were converted to 14.9 MegaPixel
digital images with a calibrated SONY a 350 Digital
SLR Camera with CCD sensor. After digitalizing the
images, the distance between the apex of the implant
and the apical level of the marginal bone that was
in contact with the implant was measured. To cor-
rect the system-inherent magnification, the implant
length and the reference metal ball was measured
on radiographs and divided by the actual implant
length and the reference metal ball to determine the
magnification of the images. Measurements were
made medially and distally for each implant and
the mean value was calculated. The data obtained
were processed using a statistical software package
of SPSS 17 for Windows, SPSS INC. IL, Chicago,
USA. Cohort comparisons were made by the repeat-
ed measures of ANOVA tests. Significance was ac-
cepted at a probability level of p<0.05.
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Table 1. Assessment of bone loss on PA radiographs for both flap designs in the irradiated group.

Laser Day CF (n=30) MF (n=24) p pcF pMF

PA 1st 11.195+0.459 11.714+£0.516 0.470 - -
(10.248-12.141) (10.650-12.779)

PA 2nd 10.413£0.510 10.876+0.573 0.563 0.015* 0.021*
(9.361-11.465) (9.693-12.059)

PA 3rd 10.084+0.492 10.065+0.553 0.980 0.057 0,000*
(9.069-11.100) (8.924-11.207) 0.004*$ 0,000%$

PA: Periapical radiograph

p Difference between the Conventional Flap and Mini Flap group when compared

§ Difference between Day 1 and Day 3 within the group

(pcFConventional Flap (CF) group, p™" Mini Flap (MF) group)

*p < 0.05

Table 2. Assessment of bone loss on PN radiographs for both flap designs in the irradiated group.

Laser Day CF (n=30) MF (n=24) o] pcF pMF

PN 1st 11.453+0.448 11.721+£0.504 0.703 - -
(10.529-12.378) (10.681-12.761)

PN 2nd 10.695+0.450 10.970+£0.507 0.696 0.000* 0.001*
(9.765-11.625) (9.924-12.016)

PN 3rd 10.369+0.465 10.437+0.523 0.925 0.008* 0.000*
(9.409-11.329) (9.357-11.517) 0.000*§ 0.000*§

PN: Panoramic radiograph

p Difference between the Conventional Flap and Mini Flap group when compared

§ Difference between Day 1 and Day 3 within the group

(pcFConventional Flap (CF) group, p™* Mini Flap (MF) group)

*p <0.05

RESULTS

In this study, total of 54 titanium dental implants were
placed in 27 patients: 24 implants in MF group and
30 implants in CF group. All the implants were in-
serted at the posterior molar area of both jaw (Man-
dible:26 implants; Maxillae:28 implants)

There was no significant difference between the CF
and the MF group in day 1,2 and 3 for bone loss
when the analysis was done on PA radiographs
(p>0.05). However, there found to be a significant
difference within the CF group between the day 1-2
and day 1-3 (p<0.05). In addition, in the MF group
there also found to be a significant difference within
the group between day 1, 2 and 3 (p<0.05). Resorp-
tion in day 3 in the MF was slightly more than the
CF group (Table 1). In addition, there was no signif-
icant difference between the CF and the MF group
in day 1,2 and 3 when the analysis was done on PN

radiographs (p>0.05). However, there found to be a
significant difference when CF and the MF groups
where assessed within the group (p<0.05) (Table 2).

There was no significant difference between the
CF and MF group in day 1,2 and 3 when the anal-
ysis was done on PA radiographs (p>0.05). Howev-
er, there was a significant difference when CF and
the MF groups where assessed within the group
(p<0.05) (Table 3).

There was no significant difference between the CF
and the MF group in day 1, 2 and 3 when the analy-
sis was done on PN radiographs (p>0.05). However,
there found to be a significant difference when CF
and MF groups where assessed within the group
(p<0.05) (Table 4).
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DISCUSSION

Minimal flap removal in implant surgery may offer
advantages over the conventional flap approach.
There may be minimized bleeding, decreased op-
eration times, minimized patient discomfort, and
possibly less bone resorption around implants. The
cumulative success rate for the first two years follow-
ing MF approach has been reported to be 98.7%.°
Implants that were placed with conventional flap
elevation, the connective tissue between the bar-
rier epithelium and the marginal bone were poorly
vascularized. There have been reports that flapless
implant surgery is a predictable procedure with high
success rates if patients are appropriately selected
and an appropriate width of bone is available for im-
plant placement.’? It has also been suggested that
elimination of the mucoperiosteal flap may prevent
potential postoperative bone resorption associated
with flap elevation." Blanco et al. reported in their
study that there was no statically significant differ-

ence between the flap and flapless group in the term
of bone resorption (1.33 mm/0.82 mm)." In most
cases flap elevation is needed to visualize the bone
sufficiently in order to avoid perforations of critical
anatomic structures. On the other hand, minimizing
the surgical flap may have advantage for soft tissue
healing and patient comfort."'2 Our findings support
the results of Blanco et al. that there was a signifi-
cant difference in term of bone resorption neither CF
nor MF removal was used when evaluated by both
PA (Table 1-3) and PN radiographs (Table 2-4).

You and co-workers reported that there was a small
amount of bone loss during the healing process in
the flap removal group, whereas there was no vis-
ible bone loss in the flapless group. They reported
that the average bone loss was 0.2+0.3 mm in the
flap removal group and 0.0 mm in the flapless group,
and that this difference was statically significant
(p<0.05)."® The present study revealed that there
was no significant difference in the average bone

Table 3. Assessment of bone loss on PA radiographs for both flap designs in the non-irradiated group.

No-Laser Day CF (n=30) MF (n=24) p pcF pMF

PA 1st 10.183+0.496 11.313+0.557 0.153 - -
(9.160-11.206) (10.162-12.463)

PA 2nd 9.376+0.516 10.671+0.581 0.118 0.000* 0.004*
(8.310-10.442) (9.472-11.870)

PA 3rd 8.969+0.508 10.176+0.571 0.137 0.016* 0.009*
(7.921-10.017) (8.998-11.355) 0.000*8 0.000*%

PA: Periapical radiograph

p Difference between the Conventional Flap and Mini Flap group when compared

§ Difference between Day 1 and Day 3 within the group

(pcFConventional Flap (CF) group, p™* Mini Flap (MF)group)

“p<0.05

Table 4. Assessment of bone loss on PN radiographs for both flap designs in the non-irradiated group.

No-Laser Day CF (n=30) MF (n=24) p pcF pMF

PN 1st 10.301+£0.479 11.271+0.538 0.202 - -
(9.313-11.289) (10,159-12.382)

PN 2nd 9.521+0.444 10.574+0.500 0.138 0.000* 0.001*
(8.603-10.438) (9.542-11.606)

PN 3rd 8.997+0.458 10.149+0.515 0.116 0.002* 0.028*
(8.052-9.942) (9.086-11.212) 0.000*§ 0.000*§

PN: Panoramic radiograph

p Difference between the Conventional Flap and Mini Flap group when compared

§ Difference between Day 1 and Day 3 within the group

(pcFConventional Flap (CF) group, p™* Mini Flap (MF)group)

*p<0.05
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loss in the irradiated CF group, it was only 0.07mm
more than the MF group (Table 1-2) while the dif-
ference in the non-irradiated group was 1.21 mm
(p>0.05) (Table 3-4).

When placing dental implants, a flap is elevated to
better visualize the bone site that will receive the
implants. Choice of mini-flap approach may require
a certain degree of better clinical experience, and
more importantly anatomic requirements (eg: suf-
ficient bone quantity) must be fulfilled.”® Our study
confirmed that good clinical controls and sufficient
radiographs was enough to apply the MF design,
which no fenestrations were reported, and that the
flap technique could be eliminated.

The usefulness of PN for vertical and pre-implanta-
tion bone measurements has been well document-
ed by several authors.?'*' PA radiographs have a
higher resolution but are more time consuming to
obtain.’® However, the technologic superiority of PA
films versus rotational PN radiographs may be irrel-
evant for longitudinal follow-ups, because Bragger
and associates showed that alterations in marginal
bone height of less than 0.2 mm were not reliably
evaluable during follow-up. Moreover, PN radio-
graphs may be superior to PA films, however, they
may get distorted geometrically, and magnify the
structure imaged. These distortions have been re-
ported to interfere with the evaluation of peri-implant
loss.1516

Furthermore, lasers have become widely and in-
creasingly used in medicine and dentistry since the
development of ruby laser in the 1960s. A number
of different lasers light, including HeNe, GaAlAs ar-
gon and others have been used in different doses
and treatment schedules.® LLLT has enhanced the
treatment of a variety of morbid states including al-
leviating pain, healing wounds, and resolving nerve
injuries. Although recent research has reported that
LLLT could stimulate osteogenesis in the surround-
ing tissue and osteointegration®®, results of the pres-
ent study have not supported their results. Both la-
ser and non-laser group displayed the same level of
resorption.

CONCLUSION

In conclusion, this study revealed that both flap
groups irradiated or non-irradiated have not dis-

played any significant differences in the mean of bone
resorption according to the radiological assessment
done by both PA and PN radiographs. Therefore, PN
radiographs can be used alone, supplemented when
necessary by PA radiographs in cases where the PN
radiograph is not off sufficient quality. It is also deter-
mined that bone resorption around dental implants
being slightly less in the irradiated MF group than
the non-irradiated CF group. Therefore, LLLT may
be a promising treatment modality for accelerating
bone healing around dental implants, when used in
increased doses and treatment schedules.
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Olgu Raporu

Sendroma Bagh Olmayan Oligodonti: Bir Olgu Sunumu

Gaye Saglam’

, Siikriye Ece Geduk? ("), Murat igen?

OZET

Dis agenezisi insanlarda en sik gortlen dogumsal anomalilerden
biridir ve hipodonti, oligodonti, anodonti seklinde siniflandirihr.
Oligodonti; molarlar harig, alti ya da daha g¢ok sayida disin
eksikligidir. Oligodonti sendroma bagli olmayan izole sekilde ortaya
cikabilecegi gibi bir sendroma baglh olarak da goérulebilmektedir.
Bu vaka raporunda genetik konstiltasyon sonucu sendroma bagli
olmayan oligodonti tanisi koyulmus olan16 daimi dis eksikligi olan
16 yasindaki erkek hastanin klasik hareketli bolimli protez ile
tedavisi sunulmaktadir. Bu gibi hastalarin protetik rehabilitasyonu
ve uzun dénem klinik takipleri estetik, fonksiyon ve fonasyon ile
ilgili problemlerin giderilmesi agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: Anodonti; parsiyel protez
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ABSTRACT

Tooth agenesis is one of the most common congenital anomalies
seen in humans and can be either hypodontia, oligodontia and
anodontia. Oligodontia is the agenesis of six or more teeth-
excluding third molars. Oligodontia can occur as a non-syndromic,
isolated condition or it is associated with a syndrome. This clinical
report describes prosthodontic rehabilitation of a 16-year-old
male patient with non-syndromic oligodontia with absence of 16
permanent teeth, diagnosed as a result of genetic counseling.
Prosthodontic rehabilitation and long term follow up of this kind
of patients are essential in terms of elimination of aesthetic,
functional and phonetic problems.

Keywords: Anodontia; partial denture
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GiRiS

Dis agenezisi; %2.6 ile %11.3 arasinda degisen pre-
valansi ile insanlarda en sik gorulen dis anomalisi-
dir."? Eksik dis sayisina gore hipodonti, oligodonti ya
da anodonti olarak siniflandirilir.3#Altidan az sayida
disin eksikligine hipodonti, 3. molarlar hari¢ alti ya da
daha fazla disin eksikligine oligodonti, hi¢ disin bu-
lunmamasina ise anodonti denir.5® Oligodonti izole
bir sekilde goérulebilecegdi gibi bir sendromun pargasi
olarak da kargimiza gikabilir.”® Oligodontinin gogun-
lukla genetik olarak meydana geldigi distnilmekle
birlikte radyoterapi, travmalar, bazi enfeksiyon ve
endokrin hastaliklar gibi internal ve eksternal sebep-
lerinin de oldugu belirtiimektedir.%'° izole oligodonti-
nin otozomal dominant gegisli oldugu distnulmek-
tedir."

Oligodonti vakalarinda eksikligi en sik gorilen digler
maksiller lateral kesiciler, mandibular 2. premolarlar
ve mandibular santral kesicilerdir.'?13

Oligodonti hastalar gesitli fonetik, fonksiyonel, psi-
kolojik ve estetik sorunlar ile karsilasmaktadir ve bu
durumun rehabilitasyonu multidisipliner calismayi
gerektirir. Bazi hastalarda restoratif islemler dncesi
ark Uzerinde mevcut yer darligi veya diastemalarin

gOrtlmektedir.

Sekil 2. Hastanin alt ve Ust cene agiz igi fotograflarinda yaygin dis eksikliéi oldugu,75 nolu disin ise agiz icinde mevcut oldugu gértlmektedir.

dizeltiimesi amaciyla ortodontik tedavi gerekebil-
mektedir.’? Protetik tedavide hareketli ya da sabit
protezler, adeziv kdprtler, implant destekli tedaviler
ya da bunlarin kombinasyonu degerlendirilebilir.”
Hastanin tedavisinde yasi, var olan dislerin sayisi ve
durumu g6z oniinde bulundurulmalidir.'#'®

Bu olgu raporunda sendroma bagli olmayan oligo-
donti olgusunun protetik tedavisi anlatiimaktadir.

OLGU

Coklu dis eksikligi sikayetiyle Zonguldak Bulent Ece-
vit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A§iz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dal’'na basvuran 16 ya-
sindaki erkek hastanin intraoral ve radyografik mu-
ayenesi yapilarak dis eksikligi tanisi ile Protetik Dis
Tedavisi klinigine yonlendirildi. Hasta anamnezinde
sistemik bir rahatsizhdinin olmadidi ancak ailesinde
yaygin dis eksikligi goruldagu égrenildi. Ekstraoral
muayenede cilt, tirnak ve saglar gibi ektodermal do-
kularda anormal bir bulgu gézlenmedi ve hastanin
profil fotograflari alindi (Sekil 1). intraoral muayene-
de 16, 17, 25, 26, 27, 36, 37, 43, 45, 46, 47, 55, 75
numarali diglerin agizda oldugu, diger daimi diglerin
eksik oldugu goérildi (Sekil 2). Radyografik ince-
lemede 35 numarali disin gomuli oldugu ve eksik

Y @S

50 £ ! L
Sekil 1. Hastanin cephe ve profil fotograflarinda vertikal yiz yuksekliginin yeterli oldugu, cilt ve saglarda anormal bir bulgu olmadigi
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dislere ait germ bulunmadigi tespit edildi (Sekil 3).
Hastanin daha 6nce hi¢ dis cektirmedigi 6grenildi
ve yaygin dis eksikligi goérulmesinden dolay! hasta
ektodermal displazi suphesi ile tip fakiltesine ge-
netik konsultasyon icin yonlendirildi. Yapilan testler
sonucu hastanin genetik anomalisi olmadigi 6grenil-
di. Mevcut diglerin apikal ve periodontal saghgi iyi
oldugu icin her iki gceneye de klasik hareketli bolumlu
protez yapilmasina karar verildi. Hasta ve yakini ya-
pilacak olan tedavi konusunda bilgilendirildi ve ay-
dinlatilmis onamlari alindi.

Cene kayitlarinin alinmasi 6ncesinde vertikal yiz
yuksekligi kontrol edildi. Burun ve ¢ene ucu Uzerin-
de iki nokta belirlendi, ¢cenelerin istirahat halinde ve
okliizal kapanis halinde bu noktalar arasi mesafe
Niswonger metodu ile degerlendirildi ve vertikal yiz
yuksekliginin yeterli oldugu tespit edildi. Ardindan
standart metal Ol¢l kasiklari ve irreversibl hidrokol-
loid 6lci maddesi (Cavex, Holland BV, Hollanda)
kullanilarak alt ve (st gene kayitlari alindi. Olgiilerin
icerisine Tip 4 sert algi (Neo Marmorit Super, Sila-
dent, Dr. Bbhme & Schops Gmbh, Goslar, Aimanya)
dokulerek teshis modelleri elde edildi. Bu model-
ler Gzerinde 1sikla sertlesen akrilik rezin kullanila-
rak (Duradent, Durabase LC, Bayswater, Victoria,
Avustralya) hastaya alt ve Ust ¢ene icin kisisel akrilik
kasiklar hazirlandi ve ardindan fonksiyonel oélgiler
alindi. Elde edilen al¢i modeller tzerinde kaide pla-
g1 hazirlanarak pembe mumdan sablon hazirlandi,
hastanin mevcut dikey boyutu korunarak kapanis
iliskisi kaydedildi. Bu iligki yari-ayarlanabilir bir arti-
kilatére kaydedilerek dis dizimi yapildi. Hasta digli
prova icin geldiginde 75 numarali digin agiz icinde
olmadigi ve gémulu olan 35 numarali disin sirmekte
oldugu goruldu (Sekil 4).

Sirmenin tamamlanmasi igin 1 ay sonrasina rande-
vu verildi. Bir ay sonra digli provasi yapilan hasta-
nin klasik hareketli bolimli protezleri konvansiyonel
muflalama ydntemleri kullanilarak bitirildi. Agiz igin-
de gerekli uyumlama ve kontroller yapildiktan sonra
hastaya teslim edildi (Sekil 5, 6).

Bir hafta sonra yapilan rutin kontrolde yumusak do-
kuda vuruk tespit edildi ve bu bdlgelerdeki uyumla-
malar yapildi. Hastanin ¢igneme ve konusma fonk-
siyonlarini rahatlikla yerine getirebildigi ve estetik
acidan oldukca memnun oldugu &grenildi. Alti ay
sonra yapilan kontrol muayenesinde 35 numarali
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Sekil 3. Hastanin panoramik radyografisinde 35 nolu disin g6-
mulu oldugu goérulmektedir.

Sekil 4. Sirmekte olan 35 nolu disin hastanin alt gene agiz ici
fotografinda goruntisa.

disin slirmesinin tamamlandigi gorilda ve ilgili dis
bélgesinde protezin uyumu kontrol edilerek diizenle-
meler yapildi. Cene ve dis gelisiminin takip edilmesi
ve protezlerde gerekli olabilecek degisikliklerin yapil-
masi amaciyla hastanin alti aylik periyotlarla kontro-
le caginimasina karar verildi.

TARTISMA

Konjenital dis eksikliginin etiyolojisinde kalitimsal
faktorlerin etkili oldugu bildiriimektedir." Ancak aile
hikdyesi olmayan bireylerde de dis eksikligi gorile-
bilmektedir.'> Oligodonti izole bir sekilde gorilebile-
cegi gibi en sik olarak ektodermal displazi ve Down
sendromu ile birlikte goérilmektedir.”8'2 Bu tip olgu-
larda hasta deri, kulak, g6z ve iskelet anomalileri
yoénunden dikkatle degderlendiriimeli ve “izole” ya da
“sendromla iligkili” oligodonti olup olmadigi ayirt edil-
melidir." Bu olguda ailede hastanin teyzesinin erkek
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cocuklarinda hipodonti goruldigu égrenildi ve oligo-
dontinin genetik yatkinlik kaynakh ortaya ¢iktigi di-
sunuldu. Dentisyon disinda ektodermal dokulara ve
diger sistemlere ait herhangi bir anomaliye rastlan-
madi. Ayrica yapilan genetik konsiltasyon sonucu
ektodermal displazi ile iligkili bir bulguya rastlanma-
dijindan sendroma bagl olmayan ‘izole oligodonti’
tanisi koyuldu.

Hastanin yasi, tedavi planinin segiminde énemli bir
rol oynar. Volchansky ve ark.'®' alt ve ist 6n diglerin
pasif eripsiyonunun 20 yasina kadar devam ettigi-
ni, diseti yapisinin ve diseti papil yuksekliginin geng
yaslarin sonu ve eriskinligin erken dénemlerine ka-
dar degisebilecegini bildirmislerdir. Bu nedenle, 20
yasina kadar agizdaki st diglerinin restore edilerek
korunmasi 6nerilmektedir.’? Bu olguda hastanin 16
yasinda oldugu dikkate alinarak agiz icinde bulunan
sut diglerinin korunmasina karar verildi ancak disli
prova seansinda bir st disinin kaybedildigi goérildu.
Alttan gelen daimi disin sirmesine olanak saglamak
amaciyla protezlerin bitimi i¢in bir ay beklendi.

Oligodonti olgularinin tedavisi fonksiyon, fonasyon
ve estetigin oral rehabilitasyonuna dayanmaktadir
ve genellikle multidisipliner yaklagimla calismayi
gerektirmektedir. Birgcok vakada oligodonti tedavisi
icin ortodontik tedavi, cerrahi iglemler, sabit protetik
restorasyonlar, dental implantlar gibi daha karmasik
tedavi yaklagimlari uygulanmaktadir.’ implant teda-
visinin oligodonti hastalarini fonksiyonel ve estetik

Sekil 6. Protezlerin teslim edilmesinden sonra hastanin cephe ve profil gériintlleri

olarak rehabilite etmek i¢in uygun bir segenek oldu-
gu bildiriimektedir, ancak bodyle hastalarda implant
esasli rehabilitasyonun uzun donem performansi
heniliz bilinmemektedir.2' Ayrica kismen dissiz has-
talarda implant yerlestiriimesinin tercihen kraniyo-
fasiyal/iskeletsel biylimenin sonuna kadar ertelen-
mesi Onerilir.22 Aktif blylime sirasinda yerlestirilen
implantlarin, surekli biylime ile yer degistirebilecedi,
yanhs yerlestirilebilecekleri ve daha sonra ¢ikariima-
sinin gerekebilecegi; kizlar icin 15, erkekler igin 18
yasindan sonra yerlestirilen implantlarin en dngoru-
lebilir prognoza sahip oldugu bildirilmistir.2* Bu olgu-
da implant ile tedavi secenegi degerlendirildi ancak
dis eksikligi sonucu azalmis ylkseklik, genislik ve
kalitede alveol kemik varhidinin bagaril bir implant
yerlegtiriimesine olanak saglamadidi ve hastanin
yasinin uygun olmadigi duslincesi ile bu tedavi se-
ceneginden vazgecildi. Ayrica hastanin kisa surede
estetik ve konusmay! rehabilite edebilecek, ekono-
mik bir protez istedi nedeniyle de implant ile tedavi
tercih edilmedi.

Bu olguda daha konservatif ve basit bir tedavi yakla-
simi benimsenerek alt-Ust klasik hareketli protezler
ile hastanin 16 daimi diginin eksikligi giderildi. Hare-
ketli protezler, hastanin blyime ve gelisimi devam
ederken modifiye edilebilme, bu siire¢ tamamlan-
diginda da cikarilip sabit protezlere gecis yapabil-
me imkani sunmaktadir. Ayrica herhangi bir st disi
kaybinda gerekli uyumlamalar yapilarak kullanimina
devam edilebilmesi de avantajlarindandir.

Klinik Bilimler Dergisi
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Sonug olarak oligodontili bireylerde, kaybedilen
fonksiyon, fonasyon ve estetigin geri kazandiriimasi,
ayrica fiziksel ve psikolojik gelisime katki saglanma-
sI agisindan erken yaslarda protetik tedavi oldukga
onemlidir. Bu olguda alti ay sonra yapilan kontrol
randevusunda protezlerin kullanimi ile birlikte has-
tanin hayat kalitesinin ve psikolojisinin olumlu y6n-
de etkilendigi, yemek yeme ve konugsma eylemlerini
oldukga rahat yerine getirebildigi bilgisi edinildi. Bu
gibi hastalarda, biiyiime ve gelisme ile birlikte dissel
ve iskeletsel degisimlerin meydana gelebilecedi ve
protezlerin duzenli olarak kontrol edilmesi gerekliligi
hasta ve yakinina anlatilarak takip randevulari du-
zenlenmelidir.
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OZET

Dental transmigrasyon, stirmemis diglerin orta hattin kars tarafina
intraossedz gogudur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Genellikle asemptomatik olmakla beraber patoloji bulundurma
ihtimali nedeniyle erken donemde teshis edilmesi tedavi
planlamasi icin 6nem tagimaktadir. Kanin transmigrasyonu
mandibulada maksillaya gére daha sik gértlmektedir. Bu vaka
serisinde 8 mandibular transmigre kanin vakasi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Dis anomalileri; gémuli; mandibula
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ABSTRACT

Dental transmigration is the intraosseous migration of unerupted
teeth to the other side of the midline. The etiology is unknown.
Although it is usually asymptomatic, early diagnosis is important
for treatment planning because of the possibility of pathology.
Canine transmigration is more common in the mandible than in
the maxilla. In this case series, 8 cases of mandibular transmigrant
canine were presented.

Key words: Impacted; mandible; tooth abnormalities
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GiRiS

Dental transmigrasyon, sirmemis diglerin midsagit-
tal diizlemin karsi tarafina intraosse6z gogi olarak
tanimlanmaktadir.” ilk kez 1964 yilinda Ando ve ark. 2
bu olaya transmigrasyon adini vermislerdir. Tarsita-
no ve ark.® ise bu terimi herhangi bir patolojinin etkisi

olmaksizin, bir digsin orta hat boyunca kesintisiz ha-
reketini tanimlamak igin kullanmislardir.

Bu nadir gelisimsel anomalinin etiyolojisi hentz bi-
linmemekle birlikte olusumuna katkida bulunan bir-
cok faktor vardir. Stirmekte olan dislerin siirme yo-
lunda var olan timor, kist ve odontomalar dislerde
malpozisyonlara neden olabilir. Diger olasi etiyolojik
faktorler olarak; sit kanin disin retansiyonu, geneler-
deki dis boyutlari ile dental ark uzunlugu arasindaki
uyumsuzluklar, sipernumerer dis bulunmasi, man-
dibular kanin kuron boyutunun blyik olmasi gdste-
rilmektedir.’#

Mupparapu 2002 yilinda yaptigi ¢alismada mandi-
bular transmigre kaninleri; uzun eksen egimi, kanin
disin kuronunun orta hat, komsu disler ve kontrala-
teral sirmus kanin digi ile iligkisine gbre kategorize
etmistir. Transmigre diglerin gé¢ paternine ve teshis
edildigi ¢enedeki son pozisyonlarina gore ise tip
1,2,3,4,5 olarak siniflandirmistir.® Bu siniflama:

Tip 1: Cene kemigi icerisindeki orta hat boyunca
anterior dislerin labialinde ya da lingualinde mezio-
angular olarak konumlanan ve disin kuronunun orta
hatti gectigi kanin digi

Tip 2: insiziv diglerin apekslerinin altinda mandibula
inferior sinira yakin horizontal olarak konumlanan
kanin disi

Tip 3: Karsit arktaki kanin disinin mezialinde ya da
distalinde slren kanin disi

Tip 4: Karsit arktaki premolar ya da molar diglerin
apikali boyunca mandibulanin inferior siniri yakinin-
da horizontal olarak gémulu kanin digi

Tip 5: ErtGpsiyon durumuna bakilmaksizin orta hatta
(Disin uzun ekseni orta hattan gecmektedir.) dikey
olarak konumlanmis kanin digidir.’

Tedavi proseddrleri arasinda, ilgili disin cerrahi geki-
mi, ortodontik olarak surdirtlmesi, ototransplantas-
yonu ve radyografik takibi yer almaktadir.®

Bu vaka serisinde Zonguldak Biilent Ecevit Univer-
sitesi, Dis Hekimligi Fakdltesi, Agiz, Dis ve Cene

Radyolojisi Klinigine rutin dental muayene veya te-
davi amaciyla bagvuran 8 hastadan aydinlatiimig
onam formu alinmis ve mandibular kanin diglerine
ait transmigrasyon olgularinin klinik ve radyografik
Ozellikleri sunulmustur.

Vaka 1

22 yasinda erkek hasta klinigimize gdmdll yirmi yas
dislerinde mevcut olan agri sikayeti ile bagvurmus ve
intraoral muayenesinde 43 nolu digin noksan oldu-
gu goérilmustur. Yapilan radyografik degerlendirme-
de 43 nolu digin transmigre oldugu tespit edilmigtir.
Dis ve cevresindeki dokularda herhangi bir patoloji
olmadig! gérilmus ve hasta ortodontik tedavi iste-
medigi icin gomili disin radyografik takibine karar
verilmistir (Sekil 1).

Vaka 2

Klinigimize 16, 26 nolu dislerinde ¢lrik sikayeti ile
bagvuran 17 yasinda erkek hastanin intraoral mua-
yenesinde 73 nolu disinin persiste oldugu ve 33 nolu
disinin noksan oldugu gozlenmistir. Radyografik de-
gerlendirmede 33 nolu digin transmigre ve 13 nolu
disin gémuli oldugu tespit edilmistir. Hasta orto-
dontik tedavi istemedigi ve multiplanar gorintileme
yapilmadigi igin 13 ve 33 nolu diglerin radyografik
takibine karar verilmigtir (Sekil 2).

Vaka 3

18 yasinda kadin hasta klinigimize rutin dental mu-
ayene igin basvurmus olup hastanin radyografik
degerlendirmesinde tesadifen 33 nolu disinin trans-
migre oldugu izlenmigtir. Dis ve cevresindeki do-
kularda herhangi bir patoloji olmadidi géralmus ve
hasta ortodontik tedavi istemedigi icin gomuli disin
radyografik takibine karar verilmistir (Sekil 3).

Vaka 4

Klinigimize gaprasikhk sikayeti ile basvuran hasta-
nin intraoral muayenesinde 83 nolu disin persiste
oldugu ve 43 nolu disin noksan oldugu gorilmastar.
Radyografik degerlendirmede ilgili disin transmigre
oldugu tespit edilmistir. Dis ve ¢evresindeki dokular-
da herhangi bir patoloji gbzlenmemistir. Hasta icin
ortodontik tedavi planlanmistir (Sekil 4).

Vaka 5

21 yasinda kadin hasta klinigimize disindeki agri
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Vaka 1
Vaka 2
[P M
i ey
Sekil 2. (2a) Gémulu sag maksiller kanin, 33 nolu transmigre kanin ve persiste st disi, (2b)
hastanin agiz igi gorintisu
Vaka 3
, 4 Saidal \\ ~
3a it 3b w
Sekil 3. (3a) Panoramik radyografide 33 nolu transmigre kanin, (3b) 33 nolu dis eksikliginin agiz
ici géranimu
Vaka 4
Sekil 4. (4a) Panoramik radyografide 43 nolu transmigre kanin, 83 nolu persiste dis, (4b) hastanin
agiz igi goruntusi
Vaka 5

5a ) : 5c
5b e A
Sekil 5. (5a) Panoramik radyografide 33 nolu transmigre kaninin panoramik gorintusi, (5b) 43 ve
42 nolu diglerin transpozisyonunun agiz igi gérinumd, (5¢) KIBT goriintiisi koronal kesit
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sikayeti ile bagvurmustur. Hastanin intraoral mua-
yenesinde 73 nolu disinin persiste oldugu, 33 nolu
disin eksik ve 43 ile 42 numarali diglerin transpoze
oldugu gorulmdistir. Maksiller lateral dislerde mik-
rodonti izlenmistir. Hastanin radyografik degerlen-
dirmesinde 33 nolu disinin transmigre oldugdu tespit
edilmistir. Hastanin konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(KIBT) ile yapilan multiplanar goériintilemesinde 41
nolu disin apikalinde herhangi bir rezorpsiyon izlen-
memistir. Hasta ortodontik tedavi istemedigi icin ilgili
disin radyografik takibine karar verilmistir (Sekil 5).

Vaka 6

17 yasinda erkek hasta klinigimize ortodontik tedavi
istemi ile bagvurmustur. Hastanin intraoral muaye-
nesinde 63 ve 83 nolu kanin diglerinin persiste ol-
dugu gorulmis ve 43 nolu disinin transmigre oldu-
gu radyografide tespit edilmigtir. Ayrica hastanin 75
nolu disinin persiste oldugu ve 35 nolu diste germ
eksikligi oldugu belirlenmigtir. Hasta ortodontik teda-
vi icin yonlendirilmistir (Sekil 6).

Vaka 7

Klinigimize rutin dental muayene igin basvuran has-
tanin intraoral muayenesinde 83 nolu diginin persis-
te ve siddetli kuron harabiyetine sahip oldugu, 43
nolu diginin noksan oldugu goérilmustur. Radyografik
degerlendirmede 43 nolu diginin transmigre oldugu
tespit edilmigtir. KIBT ile elde edilen multiplanar g6-
rintllerde anterior dis koklerinde rezorpsiyon izlen-
memistir. Hasta ortodontik tedavi istemedigi icin ilgili
disin radyografik takibine karar verilmistir (Sekil 7).

Vaka 8

21 yasinda erkek hasta klinigimize ¢oklu dis eksikligi
ve agizda hala var olan sut digleri nedeniyle estetik
kaygilardan dolayi bagvurmustur. Hastanin intraoral
muayenesinde diglerinde oligodonti tespit edilmisg,
33 nolu disin radyografide transmigre oldugu gorl-
mustr. 43 nolu diste deplasman mevcuttur. KIBT ile
elde edilen multiplanar gérintilerde anterior dis kdk-
lerinde rezorpsiyon izlenmemigtir. Hasta ortodontik
tedavi istemedidi icin protetik tedavi planlanmigtir
(Sekil 8).

Tespit edilen tim vakalar demografik bilgiler ve sinif-
lamalar ile not edilmistir (Tablo 1).

TARTISMA

Gomulu kaninler siklikla maksillada goérulmesine
ragmen transmigre kaninler daha ¢ok mandibulada
izlenmektedir.” Aydin ve ark.”, 4500 Turk hastayi ige-
ren insidans galismasinda transmigre kanin insidan-
sini %0.31, gébmdull transmigre kanin insidansini ise
%0.18 olarak tespit etmis ve transmigre kaninin en
sik erkeklerde goraldiguni belirtmigstir. Bizim vaka
serimizde goérulme sikligr kadin ve erkeklerde esit
bulunmustur. Yine TiUrk popilasyonu Uzerinde ya-
pilan baska bir calismada Sentirk ve ark.®, gomili
kanin nedeniyle muayene ve tedavi edilmis 117 has-
taya ait panoramik rayografileri retrospektif olarak
analiz etmis ve transmigre mandibular kanin insidan-
sinl %37.3 olarak bulmuslardir.

Mupparapu’nun galigmasina gore en sik karsilasilan
transmigrasyon Tip 1 iken® bizim vaka serimizde en
cok Tip 2 ile karsilagiimistir. Mupparapu, siniflama-
sinda kesici dislerin apikalinde mesioangular olarak
goémulu transmigre kaninleri Tip 1 olarak siniflandir-
mistir.® Bizim vaka serimizde Vaka 5’te, sag mandi-
bular kanin ve lateral digin transpozisyonu nedeniyle
33 nolu gdmdalu kanin digi, 43 nolu disin mesialinde
yer almaktadir. Bu vaka Tip 3 olarak da siniflandi-
rilabilir. Ancak bu transpozisyon anomalisi g6z ardi
edilerek Vaka 5 Tip 1 olarak siniflandiriimistir.

Tarsitano ve ark.®transmigrasyon sayilabilmesi igin
gOmuld kalmis mandibuler kanin digin orta hatti gec-
mesi gerektigini ifade ederken, Javid ve ark.%,ise di-
sin yarisinin orta hatti gegmesi gerektigini belirtmis-
tir. Mupparapu ise siniflandirmasinda gémuli disin
kuron uzunlugunun en az yarisinin orta hatti geg-
mesi halinde transmigre sayilabilecegini bildirmistir.
Bu vaka serisinde sirme yolu degisen kanin diglerin
kuron kisimlarinin en az yarisinin orta hatti gegmesi
ile transmigre saylilabilmesi icin yeterli oldugu kabul
edilerek siniflandirma yapilmistir.

Cogu goémduli kanin dis asemptomatiktir, ancak
bazen folikller aralikta genisleme, enfeksiyon
olusumu ve kok rezorpsiyonu riski bulunmaktadir.'
Bertl ve ark.", gomuli ve transmigre mandibular
kaninler ile ilgili yaptiklari ¢calismada bitisik diglerin
kok rezorpsiyonu riskini degerlendirmek igin 3D
radyografik gorintilemenin 2 boyuta oranla daha
avantajli oldugunu belirtmis ve dislerin dental arktaki
pozisyonunu belirlemede yine 3D radyografik
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goérantilemenin  kullaniimasini  énermislerdir. Bu
vaka serisinde transmigre kaninlerde ve ¢evresindeki
dokularda herhangi bir patoloji izlenmemistir.
Bununla birlikte komsu diglerde rezorpsiyona
neden olup olmadiginin belirlenmesi ve disin
bukkolingual pozisyonunu belirlemek i¢in 4 vakada
ileri gorintileme icin KIBT kullaniimistir.

Transmigre kaninler siklikla radyografide tesadufen
fark edilen dis pozisyon anomalileri olup, dis hekim-
leri bu anomalilerin etyolojisi, tedavi prosediirleri ve
komplikasyonlari hakkinda yeterli bilgiye sahip ol-
malidir. Olusabilecek patolojilerin erken teshisi ve
Onlenebilmesi i¢cin asemptomatik olgularda radyog-
rafik takip 6nemlidir.

Vaka 6
Sekil 6. (6a) Panoramik radyografide 43 nolu transmigre kanin, 23 nolu gémuli maksiller kanin
ve 35 nolu disin germ eksikligi, (6b) 83 nolu persite siit disinin intraoral gériinimu, (6c) KIBT
goriintlsu koronal kesit

Vaka 7
Sekil 7. (7a) Panoramik radyografide 43 nolu trahsmigre kanin ve 83 nolu st disinin radixi, (7b)
Hastanin agiz ici goriintiisu, (7c) KIBT goriintiisu koronal kesit

Vaka 8

Sekil 8. (8a) Panoramik radyografide 33 nolu gémuli transm.igl;é-kanin, oligodonti ve 43 nolu diste
deplasman, (8b) Hastanin agiz i¢i goruntusu, (8c) KIBT goruntiist koronal kesit

Tablo 1. Vaka serisine ait klinik, radyografik ve demografik veriler

Vaka Cinsiyet Yas Transmigre Radyografideki pozisyonu Siniflamasi  Siirme
mandibular kanin durumu
1 Erkek 22 Sag kanin Kesici diglerin apikalinde horizontal Tip 2 Gomiula
2 Erkek 17 Sol kanin Orta hatti gegen mezioangular Tip 1 Gomuila
3 Kadin 18 Sol kanin Kesici diglerin apikalinde horizontal Tip 2 Gomuila
4 Kadin 25 Sag kanin Premolar dislerin apikalinde ve diger tarafta Tip 4 Gomuila
horizontal
5 Kadin 21 Sol kanin Kesici diglerin apikalinde mezioangular Tip 1 Goémula
6 Erkek 17 Sag kanin Kesici diglerin apikalinde horizontal Tip 2 Gomula
7 Kadin 21 Sag kanin Karsi taraftaki kanin disin mezialinde Tip3 Gomdula
8 Erkek 21 Sol kanin Orta hatti gecen mesioangular Tip 2 Gomdula
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Abstract

Kohlschutter—-Ténz Syndrome (KTS) is a very rare syndrome
described by Kohlschiitter in 1974. It is characterized by amelo-
genesis imperfecta, persistent epileptic seizures, spasticity and
developmental delay. In this case report, we present a 9 year-old
boy who was diagnosed as KTS together with a literature review.
Dental history and clinical examination revealed that patient suf-
fered from severe enamel defects of teeth, along with drug-re-
sistant epileptic seizures and mental retardation since the age of
five months. He had a dental examination and extractions under
nitrous oxide sedation because of mental retardation. Literature
review performed up to now indicates a total of 52 KTS patients
that have been reported in the literature. This is the first reported
KTS case from Turkey. For this reason, it can make a great con-
tribution to the dental clinics in the context of raising awareness
and informing the parents of such syndromic patients in proper.

Keywords: Amelogenesis imperfecta; drug resistant epilepsy;
Kohlschutter-Ténz syndrome
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Ozet

Kohlschutter-Ténz Sendromu (KTS), amelogenezis imperfekta,
ilaca direngli epileptik nobetler, spastisite ve gelisimsel gerilik
ile karakterize olan ve 1974 yilinda Kohlischitter tarafindan
tanimlanmisg, oldukga nadir gértilen bir sendromdur. Bu makalede
Turkiye’den ilk KTS vakasi bildirilmektedir. Bu olgu raporunda,
bir yil 6nce KTS tanisi konulmus olan 9 yasinda bir erkek
cocuk literatlr derlemesi ile birlikte sunulmaktadir. Bu vakada
alinan anamnez ve klinikk muayenede hastanin dislerinde
siddetli mine defekti oldugu ve bes ayliktan itibaren ilaca
direngli epileptik ndbetler ve mental retardasyon sikayetlerine
sahip oldugu saptanmigtir. ileri derece mental retardasyon
nedeniyle dental muayene ve dis ¢ekim islemleri nitr6z oksit
sedasyonu altinda vyapilarak hasta takip altina alinmigtir.
Yapilan literatir taramalarinda, tim dinyada glinimize kadar
toplam 52 KTS vakasi bildiriimis oldugu saptanmistir. Vakamiz
Turkiye’den bildirilen ilk KTS vakasidir. Bu nedenle Dis Hekimligi
kliniginde, farkindalik yaratmak ve hasta ebeveynlerinin dogru
bilgilendirilebilmesi baglaminda buyik katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Amelogenezis imperfekta; ilaca direncli epi-
lepsi; Kohlschitter-Ténz sendromu
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INTRODUCTION

Kohlschitter-Tonz ~ Syndrome (KTS) is an
uncommon disease that has been associated with
an autosomal recessive inheritance on ROGDI
gene."?Syndrome is characterized by amelogenesis
imperfecta, persistent epileptic seizures, spasticity
and developmental delay." It also has other clinical
findings such as ventricular enlargement, dry skin
and myopia. In this case, there was none of this
clinical signs.®

This syndrome was first described by Kohlschutter et
al. in 1974." Until now, there are only 52 KTS cases
reported in the literature (Table 1). In the present
case, it was aimed to report a case of this very
rare syndrome in order to take dental practitioners’
attention for the early diagnosis of the syndrome as
it may be helpful for both patient and family to handle
the situation better.

Figure 1. Radiological examination reveals the number of teeth
exist in total.
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Figure . Decayed extracted molar teeth

CASE REPORT

A 9 years-old boy was admitted to Gazi University
Dental School, Department of Pediatric Dentistry by
the complaint of pain on his left face and restlessness
for two weeks because of decayed teeth. The
patient was examined and found that he had all
the symptoms of KTS which are amelogenesis
imperfecta, persistent epileptic seizures, spasticity
and developmental delay. Therefore, patient was
referred to Department of Oral and Maxillofacial
Surgery in order to carry on his treatment under
nitrous oxide sedation. During dental and medical
history was taken, his family shared his medical
history in detail that he started to have epileptic
seizures when he was 5-months-old. His mother
affirmed that he was having seizures attack once a
day everyday; until he became 7 years-old then he
started to take Clobazam 10mg capsule per day by
the prescription of Pediatrician working at Hacettepe
University, Medical School, Department of Genetic
Diseases and Early Childhood. Since then his
convulsions has reduced to once a year. At the same
centre, he was also diagnosed to have spasticity and
developmental delay. Following that, his intraoral
clinical and radiological examination done at Gazi
University, Dental School revealed that he had 10
permanent and two deciduous teeth which are; tooth
number 11, 16, 21, 26, 31, 32, 73, 36, 41, 42, 83, 46
as displayed in Figure 1.
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R
Figure 3.

Nevertheless, all the molar teeth were decayed (Fig-
ure 2) and the rest were yellowish and soft in texture
when probed (Figure 3A). It was also noticed that
there was a palatal deformity (Figure 3B). Informed
consent form was obtained from patient’s custodians
before all the dental procedures were performed.
Molar teeth were extracted and the rest were left for
the scaling and fluoride application. Dental exam-
ination was performed under nitrous oxide sedation
because of the communication inabilities.

The family history revealed that his mother was 21
years-old when she gave a birth to him and father
was 25. His parents were medically healthy and no
close family tie existed to cause any genetic dis-
order. Both parents were originally coming from a
same province called as Cubuk near to Ankara. The
father revealed that he has got an elder daughter
from his first marriage being also epileptic but not
diagnosed as KTS by the genetic tests run following
our patient’s diagnosis.

Patient's mother declared that she had a normal
pregnancy and spontaneous vaginal delivery and
there was no abnormal situation that she noticed
until the 5" months after his birth. He had his first
convulsive seizure when he was only 5-months old.
His previous dental records revealed that he had a
total of 9 teeth extracted previously in 2016 under
the consultation of Pediatrics which lead to diagno-
sis of KTS by the identification of the causative gene
ROGDI homolog at the Hacettepe University, Medi-
cal School in the same year.

At the moment, he is being seizures free while he is
being unverbal, disoriented and profoundly mentally
retarded. He is having difficulty during chewing and
swallowing. Therefore, he has been feeding by baby
food. Following his dental treatment, dental advices

A.Yellowish decayed teeth B. Palatal deformity

were given to his family and made a next appoint-
ment in 3 months time in order to keep him under
close follow up.

Histopathological examination

Pathological examination revealed the extracted
teeth had normal crown and root formation. Both
pulp chamber and dentin structure were within nor-
mal limits and all of the teeth consisted of dentin tu-
bules parallel to each other. The enamel structure
observed in the decalcified and undecalcified sec-
tions is amorphous and displayed locally globular/
nodular structure; however the enamel prism that
usually seen in the normal enamel structure was not
exist (Figure 4).

B C

Figure 4.

A. Amorphous structured enamel matrix unified with tubular den-
tin, no prismatic structure was seen (HEX20) and locally globular
enamel matrix in the amorphous structure (HEX40) (e:enamel,
d:dentin)

B. Amorphous structured enamel matrix unified with tubular den-
tin; no prismatic structure was seen (HE X20)

C. Undecalcified sections, tooth surface displays a discontinuous
enamel structure (HE X20)

|
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DISCUSSION

KTS is a rare syndrome and there have been only
52 cases reported in the literature until now. This
has been the first KTS case reported from Turkey,
specifically from the part of central Anatolia. The
typical characteristics ofthis syndrome (amelogenesis
imperfecta, early onset seizures and progressive
mental retardation) have been observed in all the
reported cases, but with a variable expressivity as
displayed in Table 1. Dental abnormalities may be
seen during both primary and secondary dentitions.*
However in this case, patient’'s mother declared that
there was no abnormality during primary dentition.

Amelogenesis imperfecta occurs as a result of
deformation in tooth formation that starts at the
beginning of organic matrix stage and continues
during the calcification stage. It can exist as an
isolated feature or in syndromic forms.* Inheritance
pattern is variable and X-linked and autosomal
cases have been detected.5 Total of eight different
subtypes of amelogenesis imperfecta are described
depending on the histology of tooth. KTS is usually
accompanied by the hypoplastic type, as found in
our patients.®® Generally, this disorder is diagnosed
during childhood around the age of 0-4 years-
of age when they had the first convulsion attack.®
Our patient had his first seizure when he was only
5-months old.

A series of KTS cases was reported by Guazzi et
al. in 1994 suggesting an autosomal dominant
inheritance suggesting either a different entity or
possibly etiologic heterogeneity for KTS.%% In their
case series, there may be a variant of KTS showing
difference with described recessive mutation.
Seizures typically seen in this disorder are usually
treatment resistant to various anti-epileptic agents,
and the patient presents psychomotor delay or
regression in infancy, associated to spasticity of
the lower and upper limbs."# Our patient had also
treatment resistant seizures till he was diagnosed as
KTS with his dental findings. Therefore, it is quite
important to be aware of such kind of syndromic
patients in order to let them to get a proper treatment
while it is not too late.

Previously, differential diagnosis of KTS has been
reported to be very limited including Rud syndrome,

tuberous sclerosis, mucopolysaccharidosis,
oculodentodigital dysplasia and isolated or
syndromic amelogenesis imperfecta.®'®* KTS can
be easily distinguished by two distinctive sign, it
displays; amelogenesis imperfecta and seizure.'*1®
When the disorder is diagnosed patient should be
kept under the routine control of the neurologist for
seizures and mental retardation and also by the
dentist because of the high risk of caries in order
to improve the quality of life for both patient and the
parents.

This present case is the first report of KTS in a
patient from central Anatolian part of Turkey with
a confirmed loss of mutation in the ROGDI gene
followed by the existence of two very distinct clinical
and neurological sign which are amelogenesis
imperfecta and seizure. And it seems new reports
are needed for a better clinical and genetic search
of this disorder.
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Case Report

Calcifiying Odontogenic Cyst: Report of a Case

ipek Atak Segen'

, Halil Erhan Ersoy?
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OZET

Kalsifiye odontojenik kist, nadir gorulen gelisimsel odontojenik bir
kisttir. Bu lezyonlar, gdmulu diglerle, odontoma, ameloblastoma,
adenomatoid odontojenik timor gibi odontojenik timorlerle veya
bazi vakalarda diger odontojenik Kistlerle birliktelik gdsterebilir.
Her yasta gorulebilse de en sik 2.dekatta goérilmektedir. Genel-
likle lokal eksizyonla tedavi edilmekle birlikte, blyuk lezyonlarda
dekompresyon veya marsupyalizasyon tercih edilebilir. Bu kistle-
rin uzun dénem takibi énerilmektedir. Bu ¢alismada, 16 yasinda
erkek hastada, gémuli mandibular kanin dis ve persiste sut disi
ile beraber ortaya ¢ikan; normalde goérilenden daha kiguk bo-
yutlarda izlenen bir kalsifiye odontojenik kist vakasinin sunulmasi
amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kalsifiye odontojenik kist; gémala dis; per-
siste sut disi

Makale gonderilis tarihi: 14.12.2020 Yayina kabul tarihi: 05.01.2021
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ABSTRACT

Calcifying odontogenic cyst (COC) is a rare odontogenic cyst with
a developmental origin. COC can be associated with unerupted
teeth, odontomas, ameloblastomas, adenomatoid odontogenic
tumors, and in some cases with other odontogenic cysts. It occurs
over a wide age range particularly common in 2nd decade of life.
Generally, the treatment method for COC is local excision. For
extensive lesions, decompression or marsupialisation can be also
used. Long term follow-up is recommended in COC cases. Here,
we present a clinical case of COC associated with an impacted
mandibular canine tooth and a persistent deciduous tooth and
of a smaller size than is normally encountered in a 16-years old
male patient.

Keywords: Calcifying odontogenic cyst; impacted tooth;
persistent tooth
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INTRODUCTION

The calcifying odontogenic cyst (COC) is an
uncommon cyst with a developmental origin which
was described by Gorlin et al in 1962." The lesion
was accepted as the oral analogue of pilomatrixoma
of the skin (the cutaneous calcifying epithelioma
of Malherbe) which is a cystic lesion lined with
ameloblastomatous epithelium containing focal
accumulations of ghost cells.? Since COC is a
member of the family of ghost cell lesions, World
Health Organization (WHO) considered it as a benign
cystic tumour having odontogenic epithelium with
odontogenic ectomesenchyme with/without dental
hard tissue formation in 2005.2 Finally, in 2017, it has
been reclassified in the group of odontogenic cysts.?

COC is an uncommon lesion and represents
approximately 1-7% of all odontogenic lesions.*5
Clinically, it occurs over a wide patient age range,
and it peaks in the second decade of life.® There
is no prelediction in gender distribution.” It usually
occurs in anterior parts of jaws.” Radiographically,
it shows unicystic or multicystic well-bordered
radiolucent appearance and it can also contain
irregular radiopaque foci.?2 COC is characterized by
cystic proliferation of the odontogenic epithelium,
some are solid and present mixed histological
features. The epithelial lining has characteristic
features with a basal cell layer consisting of
palisaded columnar or cuboidal cells.” The overlying
layer can loosely be arranged and may resemble
as stellate reticulum like ameloblastoma. In the
fibrous connective tissue wall, there are usually
islands of odontogenic epithelium.” The cystic
variant of COC is characterized by a unicystic
lesion associated with or without odontoma and are
in majority.” In the literature, COC’s were reported
with ameloblastomas, adenomatoid odontogenic
tumours, dentigerous cysts, odontogenic keratocyst
and ameloblastic fibroma.? In general, lesions’ size is
between 2-4 cm in diameter, but it has been reported
that there are also large lesions reaching 9-12 cm.®
Generally applied method for COC is conservative
treatment with local excision.®

Herein, we present a case of small size COC
associated with an unerupted deciduous tooth.
Although cases with unerupted teeth are usually
associated with odontoma, the uniqueness of our
case comes from the size of the lesion and with
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impacted tooth and dental follicle association.
CASE REPORT

A sixteen-year-old male patient without any
remarkable medical history was referred by a
general dentist to the Department of Maxillofacial
Surgery, Faculty of Dentistry, Gazi University with
the finding of a radiolucent lesion with an impacted

Figure 1. Preoperative orthopantomograph.

tooth determined in orthopantomography (OPG)
(Figure 1).

The intraoral and extraoral examinations were within
normal limits but the minor decay on the persistent
tooth. The patient had no clinical symptoms such as
pain or paresthesia.

The orthopantomography revealed a unilocular,
well-defined radiolucency between the persistent
mandibular canine tooth and mandibular left first
premolar tooth in connection with cervical part of
the impacted left mandibular canine tooth. Root
resorption was present with the association of the
lesion. There was also a well-defined radiolucency
around the crown of the persistent mandibular canine
tooth (Figure 1). In 3D radiographic examination
(Figure 2) an expansive, well-bordered, 10x10x16
mm in dimensions, a radiolucent lesion which lays
between roots of the mandibular left central tooth and
left first premolar tooth was observed. After having a
consultation with the Department of Orthodontics,
at the same institution, it was decided to extract the
impacted tooth due to the position of the tooth, and
surgical removal of the lesion.

Thelesionwas enucleated and the impactedtoothand
persistent deciduous tooth were extracted under the
general anaesthesia. A full-thickness mucoperiosteal
flap was elevated with sulcular incision in association
with vertical incisions and bone was removed with a
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Figure 2. 3D examination of the lesions.

'}
perforation.

bur. The lesion was divided into two sections with a
wall and these sections were connected with a small
perforation (Figures 3 and 4). Excised lesions and
extracted teeth were fixed in formalin (10% buffered)
and sent to the Department of Oral Pathology, at the
same institution, for histopathological examination.

Macroscopically, the surgical specimen has
consisted of two excised soft tissue materials. The
first one was an opened cystic sac attached to the
apex of a deciduous tooth with 0.6X0.6X0.5 cm in
size, dark brown in colour. The other material was
a piece of irregular soft tissue, brown in colour,
1.3X1.1X0.5 cm in size, sent with attached to the
crown of the mandibular canine tooth.

Histologic examination of the hematoxylin-eosin
stained sections demonstrated a defined cystic
lesion with a fibrous capsule and a lining of
odontogenic epithelium. The basal cells of the lining
epithelium were mainly columnar or cubic cells and
the overlying layers were loosely arranged, like as
stellate reticulum cells (Figure 5A).

Figure 3 and 4. Intraoperative photogrébh of the lesions. Note that the lesions are connected with a small

In the parts of cystic epithelial lining towards to lumen,
there were pink, hyaline deposits without a nucleus
(ghost cells) and containing an amorphous material
with eosinophilic foci of calcification (Figure 5B).
Plenty of odontogenic epithelial rests were observed
in the connective tissue wall of the cyst. Alcian
Blue PAS (pH:2,5) and Van Gieson histochemical
stainings highlighted and differentiated the ghost
cells (Figures 5C and 5D). The final diagnosis
established as calcifying odontogenic cyst.

The other specimen was a soft tissue with fibromyxoid
structure without an overlying epithelium. Mild
mononuclear inflammatory cell infiltration and
odontogenic epithelial rests were observed in the
connective tissue ground. Since no cystic epithelial
lining was found in the material examined in serial
sections, the final diagnosis was established as
dental follicle.
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Figure 5.

A. The epithelial lining of the cyst (X10, Hematoxylin&eosin)
B. The cystic lesion consists of epithelial cells undergo ghost cell change in suprabasilar epithelium and

calcifications (ghost cells) (X20, Hematoxylin&eosin)

C. Ghost cells in the ameloblastomatous epithelium which are positive with Alcain Blue PAS staining

(X40, AB-PAS (pH:2,5))

D. Van Gieson staining reveals the presence of the ghost cells (X40, Van Gieson)

DISCUSSION

COC is a rare odontogenic lesion which is a cystic
lesion lined with ameloblastomatous epithelium
containing focal accumulations of ghost cells.? This
lesion is first described as a distinct entity by Gorlin
etal."in 1962. From that time, there have been many
changes in its name and classifications regarding the
origin of the COC. This much change in terminology
and classification is due to the unclear points in
the pathogenesis of COC. Histologically, the most
important feature of COC is that ghost cells can be
observed throughout the epithelial lining."* Ghost
cells are pink anucleated cells with homogeneous
eosinophilic cytoplasm and are considered to
be abnormally keratinized cells, and they are
characteristically seen in COC, pilomatrixomas and
craniopharyngiomas. They can be seen in other
odontogenic lesions, dentinogenic ghost cell tumours
and ghost cell odontogenic carcinomas.' These
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cells are also thought to be transformed odontogenic
epithelial cells.’'® In a study conducted on COC", it
was shown that the immunohistochemical staining
pattern of COCs was more similar to odontogenic
lesions than calcifying epitheliomas of Malherbe, and
it was emphasized that ghost cells were aberrantly
keratinized odontogenic cells.

Although this lesion is reclassified as a cyst, recent
studies have revealed that the formation of COC is
caused by genetic alterations.''® One recent study
suggested that COC is not cysts, but neoplastic
lesions genetically similar to pilomatrixoma and
craniopharyngiomas, due to a common driver
mutation in the CTNNB1 gene in all these lesions
that cause ghost cells to formation.’® For all these
reasons, there are still discussions on whether COC
is a cyst or a tumour. In the histologic examination, if
the lesion has a cystic structure and the connective
tissue wall does not contain ameloblastoma-like
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proliferation, it is classified as COC. Dentinogenic
ghost cell tumour should be considered in the cases
with a neoplastic growth pattern.®

COC usually occurs in association with odontoma.
In approximately one of the third cases of COC with
associated with unerupted tooth'® and it is reported
to be associated with odontoma in 24% of cases."
It can be seen that in COC cases associated with
odontoma that cause a delay in the eruption of
deciduous teeth.2'® |In the present case, the lesion
was associated with persistent tooth not with an
odontoma and connected to the follicle of the
impacted canine with a perforation. Although the
association of impacted tooth with COC is very
common, both impacted tooth and the persistent
tooth apices relation with the COC has not been
widely reported.

Most of calcifying odontogenic cysts are between 20
and 40 mm in diameter. De Arruda et al.* found that
lesions appeared with an average of 32 mm in 20
cases they evaluated in their 26 years retrospective
study. In our case dimensions were 10X10X16 mm,
smaller in size than usual. This may be because
the lesion was detected in early-stage; showing the
importance of routine dental examination not only
for dental caries or periodontal problems but also
to detect benign or malign lesions in early stage in
small diameters for better prognosis.

Treatment of COC is generally simple enucleation.
Early detection of lesions in small dimensions
can cause better morbidity with less effection of
adjacent anatomical structures. For extensive
lesions, decompression or marsupialisation can
be used for treatment® Emam et al.?® applied
decompression therapy in their case and concluded
that the treatment was successful after 9 months of
follow-up. De Arruda et al. stated in their review that
these lesions are usually treated with enucleation
(69.9%); that 2 lesions (0.7%) were treated with
marsupialisation.® In this case, the lesion was
surgically enucleated and the related tooth was
extracted under general anaesthesia owing to
fracture risk of the mandible and patient comfort.
As a result of the consultation with the Department
of Orthodontics, it was evaluated that the relevant
tooth could not be erupted. Therefore, it is decided
to excise the lesion during the tooth extraction

procedure instead of marsupialisation treatment.
Long-term follow-up is suggested for every COC
case, but the recurrence rates of COC vary, as there
are treatment methods and follow-up procedures
that are not fully standardized.*®

To summarize, although COC is a rare lesion, it
is a lesion that should be kept in mind, especially
in lesions that have a radiolucent appearance in
the presence of persistent deciduous teeth and
impacted teeth. Additional case reports and more
detailed studies may contribute to resolving unclear
points about the nomenclature and the pathogenesis
of this cyst.
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Kalsiyum Kanal Blokeri Kullaniminin Periodontal
Dokular Uzerine Patolojik Etkileri
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OZET

Mikrobiyal dental plaga disetinin verdigi cevap konagin
sistemik durumu ve kullandigi ilaglar ile modifiye olabilmektedir.
Multifaktoriyel enflamatuar periodontal hastaliklarin
kardiyovaskuler hastaliklar ile karsilikli iligkisi kanita dayali
calismalarla ortaya konmustur. Kalsiyum kanal blokeri kullanimi
hipertansiyon, anjina veya supraventrikller kardiyak aritmileri
olan hastalarda tedavinin 6nemli bir bilesenidir. Digeti biyUmeleri,
bu ilaglarin ciddi bir yan etkisi olarak oral kavitede oldukga sik
rastlanan bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diseti blyumesi; gingivektomi; kalsiyum
kanal blokerleri

Makale gonderilis tarihi: 29.12.2020 Yayina kabul tarihi: 02.01.2021

iletisim: F.Deniz Cetiner

ABSTRACT

The gingival response to the microbial dental plaque can be
modified by the host's systemic condition and the drugs used.
The mutual relationship of multifactorial inflammatory periodontal
diseases with cardiovascular diseases has been demonstrated
by evidence-based studies. The use of calcium channel
blockers is an important component of treatment in patients with
hypertension, angina, or supraventricular cardiac arrhythmias.
Gingival overgrowth is a very common occurrence in the oral
cavity as a serious side effect of these drugs.
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GiRiS

Diseti buyumesi terimi, disetinde meydana gelen
hacimsel bir artisin gézlemlendigi herhangi bir klinik
durumu igermektedir. Onceden kullanilan ‘gingival
hiperplazi’ ya da ‘gingival hipertrofi’ terimleri, farma-
kolojik olarak modifiye edilen disetinin histolojisini
dogdru olarak yansitmadidi igin, ginimizde bu du-
rum ‘diseti blylimesi’ olarak adlandiriimaktadir.’

Diseti biyUimeleri periodontal sagligin, fonksiyon ve
estetigin bozulmasina yol agcan 6nemli kosullardan
biri olarak degerlendirilmektedir. Digetinin klinik ola-
rak tespit edilebilen fibrotik bayimeleri gesitli etiyo-
lojik faktérlerden kaynaklanir ve lokal bakteriyel plak
birikimi ile siddetlenir. Digeti buyumesi kalitsal, idi-
yopatik kdkenli veya diger sistemik hastaliklarla ilig-
kili olabilir. Digeti blyimelerinin buyik kismi, dental
plak kaynakli ve/veya sistemik ilaglarin bir yan etkisi
olarak ortaya gikmaktadir.2

Gindmizde, 20'den fazla regeteli ilag, diseti biyi-
mesi ile iligkili bulunmaktadir.® Digeti blylmesine
neden olabilen ilaglar terapétik etkilerine gore anti-
konvulsanlar, immunosupresanlar ve kalsiyum kanal
blokerleri (KKB) olmak lizere ig ana grupta toplanir.
KKB hipertansiyon, vazospastik anjina, supraventri-
kiler aritmi, stabil anjina, akut miyokardiyal infarkti-
stn bazi formlar gibi kardiyovaskiler hastaliklarin
tedavilerinde kullaniimaktadirlar. KKB’nin etkileri,
kalp ve diz kas hucrelerinde kalsiyum iyon akisinin
inhibisyonu ile ortaya ¢ikar, koroner ve periferik arte-
riyel vazodilatasyon, azalmig kalp atim hizi, azalmig
miyokardiyal kontraksiyon gucu ve oksijen kullanimi,
yavas atriyoventrikler iletim ile sonuglanir.®

KKB ilaglar kimyasal yapilarina gore; fenilalkinamin
trevleri (verapamil, gallopamil, tiapamil, anipamil,
ronipamil), dihidropiridin tirevleri (nifedipin, nimodi-
pin, niludipin, nitrendipin, nizoldipin, nikardipin, felo-
dipin, amlodipin) ve benzodiazepin turevleri (diltia-
zem) olarak siniflandirilirlar.

Kalsiyum kanal blokeri ilag kullanimina bagh
diseti biylimeleri

KKB ile iligkili diseti bliyiimesi ilk olarak 1984 yilin-
da nifedipin ile tedavi edilen hastalarda Lederman
tarafindan tanimlanmistir.” Amlodipine bagl diseti
blylmesini (ABDB) ve amlodipinin gingival sekest-
rasyonunu ilk olarak Ellis ve ark.t rapor etmislerdir.

Toplumlarda kardiyovaskiler hastaliklarin prevalan-
sinin yiksek olmasindan dolayr KKB grubunu kul-
lanan hasta sayisi oldukga fazladir.® Bu ilag grubu
icinde nifedipin, diseti blylime prevalansi en ylksek
olan ilagtir. Prevalanslari daha distk olmakla birlikte
amlodipin, verapamil, nitrendipin ve felodipin gibi di-
ger KKB’ nin kullaniimasi sonucu da diseti biyimesi
gozlenebilmektedir.'®'2 Bu antihipertansif ilag grubu,
Oncelikle hedef dokular Uzerinde gesitli farmakolojik
etkilerini gosterirken, ikincil olarak diseti bag dokusu
Uzerinde yan etki olarak istenmeyen yaygin oral kli-
nik-histolojik belirtilere neden olmaktadir.’*®

ilaca bagli diseti biiyiimesinin (IBDB) prevalansi di-
ger diseti blylimelerine kiyasla %3-20'dir."* Nifedi-
pin kullanan hastalarda diseti biylimesinin prevalan-
sinin %20-83 arasinda degistigi, amlodipin kullanan
hastalarda ise yaklasik olarak %3.3 oldugu bildiril-
mistir.2'5 Ellis ve arkadaglarinin® 911 hasta lizerinde
yapmis olduklari ¢calismada nifedipin kullanan has-
talarin %63’Unde diseti blylimesi saptanmis ve bu
blyime amlodipin ve diltiazem gruplarina gore ista-
tistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.

Kalsiyum kanal blokeri kullanimina bagh diseti
buyumelerinin klinik ve histolojik 6zellikleri

iBDB, KKB’ nin baslangi¢ dozunu takiben 1-3 ay
gibi erken bir sirede klinik olarak saptanabilir. Her
ne kadar blyime digsiz bdlgeleri etkilemiyorsa da
nifedipine bagh diseti bliyimeleri dental implantlar
etrafinda da bildirilmistir.®

Blyume lokalize veya genel olabilir, tim agzi etki-
leyebilir. Klinik doku cevabi interproksimal diseti pa-
pillerindeki hafif bir hacim artisindan, hem marjinal
hem de papiller dokularin siddetli buyimesine kadar
degismektedir. Posterior diglerden ziyade anterior
bolgeler daha fazla etkilenir ve palatal/lingual ylizey-
lere gore fasiyal/bukkal ylizeylerde daha belirgindir.®

Diseti buylUmeleri, lokal faktorlerin neden oldugu
enflamasyonun derecesine bagl olarak édemli veya
fibrotik olabilir. Fibrotik biyiime normalde yapisik di-
setiyle sinirlidir. Ancak ¢ignemeyi, konusmayi ve es-
tetigi etkileyecek sekilde koronale dogru uzanabilir.
Bunun sonucunda beslenme ve agdiz hijyeni bozulur,
oral enfeksiyona yatkinlik, ¢iirliik ve periodontal has-
talik gelisebilir."
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Tim IBDB formlarinin histopatolojik 6zellikleri ben-
zerdir, bag dokusunun ekstraseliler matriksinde ve
Ozellikle kolajen komponentinde asiri birikim goz-
lenmektedir."® Genel olarak, epitelde akantoz ve
parakeratinize skuaméz epitel, bag dokusunun de-
rinliklerine dogru uzayan retepegler, lamina propri-
ada degisken fibroblastlarla birlikte kolajen fibrozu,
vaskilerite artisi, plazma hicreleri ve lenfositler ice-
ren enflamatuar hdcrelerin infiltrasyonu ve glikoza-
minoglikanlarin (GAG) belirgin degisiklikleri ile amorf
bir dolgu maddesi izlenmektedir.® 1°

Periodontal hastaligin patogenezi ve kalsiyum
kanal blokeri arasindaki iligki

Periodontal hastaliklarin etiyolojisi ve patogenezine
ybnelik glncel anlayis hastaligin bakteri ve konak
cevabi arasinda gesitli lokal ve sistemik risk faktorle-
ri ile modifiye edilen kompleks bir etkilesim oldugu-
dur.®® Periodontal hastalikta esas etiyolojik ajan bi-
yofilmdir. Ancak biyofilm varligi tek bagina hastaligin
varligini ve siddetini agiklayamamaktadir.?' IBDB'de
gorulen doku cevabi ilag kullanimi ile fibroblast me-
kanizmasindaki etkilesimi icine alan olduk¢a karma-
sik bir modeldir ve multifaktériyel 6zellikte olmasi
sebebiyle patolojisinin acgiklanmasi da son derece
glictiir.2 IBDB’nin ardindaki temel mekanizma, enf-
lamasyona bagh olan ve enflamasyona bagl olma-
yan yollar igermektedir. Onerilen enflamasyona bagl
olmayan mekanizmalar arasinda folik asit aliminin
azalmasi, adrenal kortekste aldosteron sentezinin
bloke edilmesi, adrenokortikotropik hormon seviye-
sinde geri donusun artmasi ve keratinosit bliylime
faktorinin yikselmesi nedeniyle defektif kolajenaz
aktivitesi yer almaktadir. Enflamasyona bagh olan
mekanizmada ise enflamasyon, diseti olugu sivisin-
da (DOS) konsantre ilacin dogrudan toksik etkileri
ve/veya bakteriyel plak varli§i sonucu olarak gelise-
bilir. Bu enflamasyon, TGF-1 (donustirtcu biylime
faktoru-B) gibi birgok sitokin faktoriin artmasina yol
acabilmektedir.3

Diseti bluyilimesi gozlenen bolgelerde
enflamatuar sitokinler, kemokinler ve
enflamasyon

Sitokinler/kemokinler; bagisiklik ve enflamasyonun
erken ve ilerleyen dénemlerinde konak cevabini
dizenleyen disik molekil agirhkli proteinlerdir.?*
Proenflamatuar ve antienflamatuar sitokinler arasin-
daki dengenin bozulmasi konak doku cevabini etki-

lemektedir. Kemokinler enflamatuar ve homeostatik
olmak Uzere iki ana alt grupta toplanabilir. Bunlarin
ekspresyon ve fonksiyonundaki degisimler birgok
patojenik olayda anahtar role sahiptir.?® Yara iyiles-
mesi ve bag dokusu déngusu blyuk dl¢cide makro-
fajlar ve lenfosit gibi enflamatuar hlcreler tarafindan
salinan sitokin ve kemokinler ve daha az oranda da
fibroblastlar tarafindan kontrol edilmektedir.? Son
zamanlarda yapilan c¢alismalarda diseti blyUmesi
g6zlenen dokularda spesifik sitokinlerin ve buyime
faktorlerinin yiksek seviyede gozlendigi tespit edil-
mistir. interlékin-6 (IL-6), interldkin-18 (IL-1B), trom-
bosit kokenli blyime faktori-g (PDGF-B), fibroblast
biyime faktori-2 (FGF-2), TGF-B ve bag dokusu
blylime faktéri (CTGF) ilaca bagh diseti biyime-
lerinde artmis seviyelerde gdzlenen sitokin ve buyu-
me faktorleridir.2 Sime ve arkadaglarinin? yaptiklari
¢alismada enflamasyondan bagimsiz olarak yiksek
interlokin 17A (IL-17A) ekspresyonunun amlodipinin
dis eti dokularinda IL-17A artisina neden olabilecegi
gosterilmistir. Kose ve ark.?” DOS’'ta TGF-B1, PD-
GF- ve temel fibroblast blylime faktorini (bFGF)
iceren blylme faktorlerini arastirdiklan bir pilot ¢a-
lismada; TGF-B1’ in amlodipine bagli diseti biyime-
sinin (ABDB) patogenezinde énemli bir rol oynayabi-
lecegi gosterilmistir.

Risk Faktorleri

KKB ilaglarin neden oldugu diseti biylimesinin pa-
togenezi henuz tam olarak agiklanamamistir. Agiz
hijyeni, diseti enflamasyonu, yas, cinsiyet ve ila¢ de-
diskenleri (doz ve sure), kombine kullanilan ilaglar
ve genetik gibi birgok risk faktorlii bu durumla iligki-
lendirilmigtir.328

Agdiz Hijyeni

2017 Diinya Calistayinda periodontal ve peri-imp-
lant hastaliklari ve durumlari dederlendiren yeni bir
siniflama yapilmis ve dental plaga bagh gingival
hastaliklara iligkin yeni diizenlemeler yapilarak diseti
blyUmeleri, dental plaga baglh gingivitis bashgr altin-
da siniflandiriimistir.?® Oral bakteriyel biyofilm, tim
enflamatuar periodontal hastaliklar igin ortak bir risk
faktoradar ve varhdinin KKB ilaglarin neden oldugu
diseti blyumesini siddetlendirdigi kaydedilmistir. Di-
seti blylmesinin siddeti koti agiz hijyeni ile iligkilidir.
iBDB'nin etiyolojisinde mikrobiyal dental plak kofak-
tor olarak kabul edilmistir.*°
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ilaca bagl olarak gelisen diseti biiyiimelerinin olu-
sum mekanizmalarini inceleyen c¢alismalarda, bak-
teriyel plak kaynakh enflamasyonun diseti buytime-
lerinin patogenezinde rol oynadidi ve plak varhgi ile
beraber digeti buyime siddetinin arttidi bildirilmis-
tir."*3 Yapilan pek ¢ok galismada dental profilaksi ve
basaril bir oral hijyenin bliyimenin ortaya ¢gikmasini
engelledigi veya siddetini azaltti§i sonucuna varil-
mistir.28

Yas ve cinsiyet

Yas, KKB'leri igin bir risk faktori olarak tanimlanma-
mistir. Canki bu ilaglar genellikle orta yaslh ve daha
yasli hastalara regete edilmekte ve bu durum onla-
rin siniflandiriimalarini zorlagtirmaktadir.2 Bununla
birlikte, hem insan hem de hayvan ¢alismalari cin-
siyete bagl bir faktdriin IBDB’de rol oynadigini dii-
sundurmektedir; erkeklerde kadinlardan ¢ok daha
fazla gortlmektedir. Ellis ve ark.® nifedipin kullanan
hastalarda erkeklerde kadinlara oranla diseti buyu-
me prevalansinin ¢ kat daha fazla oldugunu bildir-
migtir. Benzer sekilde Seymour ve ark.?® Livada ve
ark.%? tarafindan yapilan calismalarda da erkeklerde
kadinlardan daha fazla goérildiga bildirilmigtir. Aktif
androjen metabolitleri fibroblast subpopulasyonlarini
etkileyerek, kolajen sentezinde artisa ve/veya kola-
jenaz aktivitesinde azalmaya sebep olarak disetinde
biylimeye neden olabilirler. Hayvan g¢alismalarinda
da erkek ratlarin diseti bluyimesine daha yatkin ol-
dugu gésterilmistir.® ilaca bagli diseti biiyiimesinin
olusabilmesi i¢in plazma ila¢ konsantrasyonunun bir
esik degerin Uzerinde olmasi gerektidi ve bu esik
degerin de erkeklerde daha dlusuk olabilecegi 6ne
strGimastir.®

Doz

Nifedipin dozu ile diseti bliylimesi arasinda net bir
iliski yoktur.®* Jergensen ve ark.*® amlodipin kullani-
mina bagl olarak gelisen diseti buylime gortlme sik-
gini ortaya koymak amaciyla, en az 6 ay ve glinde
5 mg amlodipin kullanan 150 hastanin dahil edildigi
bir calismada, 5 mg amlodipin kullaniminin diseti bu-
yimesine neden olmadigini rapor etmislerdir. Diger
yandan, Lafzi ve ark.2® 2 ay sulreyle giinde 10 mg
amlodipin alan hastalarda diseti biyimesinin gok
hizl gelistigini gézlemlemislerdir. Seymour ve ark."
ABDB gozlenen 3 erigkin bireyde DOS’ta amlodipin
miktarinin nifedipine oranla 200 kat daha fazla oldu-
gunu tespit etmiglerdir.

Genetik

Diseti buyumesi yapan ilaglarin hepsinin farkli farma-
kolojik 6zellikleri bulunmakla birlikte hepsi de hlicre
icine Ca*?/Na*? akisina etki etmektedir. Hiicre igine
kalsiyum akisinin bozulmasi sonucu fibroblastlarin
kolajen fagositoz mekanizmalari bozulmaktadir.3':3
KKB’ nin hicre igi kalsiyum alimini inhibe ettigi ve
bdylece diseti fibroblast proliferasyonunu uyardigi
varsayllmaktadir. Dongari ve arkadaslarina®” goére
hiicre zarlari boyunca kalsiyum iyon akigi Gzerindeki
bu olumsuz etki, kolajenazlarin sentezini ve iglevini
engeller. Bu durum diseti biylimesine yol agan folik
asit aliminin azalmasi sonucu gelismektedir.®2 KKB
kullanan tim hastalarda diseti buyumesi gorilme-
yebilmektedir. ilag kullanimi sonrasinda hastalarda
gorulen farkh diseti cevabil, fibroblastlarin heteroje-
nitesiyle aciklanmaya calisiimistir.3® Gingival doku
fibroblastlarinin degisik subpopulasyonlarinin oldu-
gu ve de bu subpopulasyonlardan bir kisminin yik-
sek kapasitede protein ve kolajen sentezleyebildigi
one slrllmustir®® Ayrica, gingival fibroblastlarin,
nifedipin ve gingival enflamasyonda yukselen inter-
I6kin-1 B (IL-1 B) gibi proinflamatuvar sitokinlerin es
zamanli etkilerine maruz kaldiklarinda kolajen prote-
in sentezini artirdiyi 6ne surilmektedir.®” Lauritano
ve arkadaslarinin®® yaptiklari bir galismada amlodipi-
nin, diseti fibroblastlarinda fibroz yanitinin modilas-
yonu, hiicre disi matriks proteazlarinin yukari regtle
edilmesi ve fibrotik dokunun birikmesini destekleme
Uzerinde bir etkiye sahip oldugu gdsterilmistir.

ilaglari metabolize eden enzimler ile diseti biiyiimesi
iliskisi Uzerinde de durulmustur. Fenitoin, siklospo-
rin ve nifedipinin her G¢l de karacigerdeki sitokrom
P450 enzimi tarafindan metabolize olmaktadir ve
genetik bir predispozisyon bu ilaglarin metabolizma-
sini etkileyebilir. Sitokrom P450 genlerinin, enzim
aktivitesinde kisisel farkliliklara neden olabilen kabul
edilmis polimorfizmlerinin varh@: bildiriimistir. ilacla-
rin metabolizmasinda rol oynayan kalitsal varyas-
yonlar, hastanin serum ve doku konsantrasyonlarini
degistirebilmekte ve diseti cevabini etkileyebilmek-
tedir.28

Farmakokinetik

Nifedipin kullanan hastalar, amlodipin veya diltiazem
kullananlara gdre diseti blylUmesinin artmasinda
daha yiksek risk altindadirlar.® Bu ilaglar yapisal



Cetiner F. D., Hamurcu N., Binici A. K.

Cilt: 10, Sayi: 1, 2021 Sayfa: 65-71

olarak benzerdir ancak amlodipin daha polarizedir
ve hilicre zarina nifuz etmek icin karmasik bir tagi-
ma mekanizmasi gerektirir. Buna karsilik, nifedipin
oldukga lipofiliktir ve hiicre zarina hizli bir sekilde
nifuz eder. Amlodipin ve nifedipin arasindaki farkla-
ri agiklayan diger bir olasi faktor, yari émarlerindeki
ve dagiim hacmindeki degisimlerdir (amlodipin: 34
saat ve 21 litre/kg; nifedipin: 7.5 saat ve 0.78 litre/
kg). Amlodipinin ylksek hacmi, amlodipinin ¢gogun-
lugunun dokuya bagl oldugunu ve kanda serbest-
ce dolasmadigini géstermektedir. ilaca bagh diseti
degisikliklerinin baglatildidi bir plazma esiginin olabi-
lecedi 6ne slrilmektedir.®® Amlodipin, muhtemelen
ilaca bagh diseti buyimesini etkileyen belirgin pik
plazma seviyelerini sergilemeye egilimli olan nifedi-
pinden farkli olarak nadiren bu tiir esik seviyelerine
ulasir.

Tedavi Yontemleri

iBDB'nin tedavisinde, dncelikle hastanin hekimiyle
ilacin kesilmesi ya da degistiriimesi konusu konsulte
edilmelidir. Genelde ilacin kesilmesi s6z konusu de-
gildir, ama bagka bir ilacla degistirilebilir. Nifedipine
alternatif olarak, KKB grubu olan ve daha az siklikta
diseti biylmesine neden oldugu saptanan diltiazem
veya verapamil kullanilabilir. Kalsiyum kanal bloker-
lerinden ziyade, diseti buylmesi yapmayan diger
antihipertansif ilaglarin kullanilmasi yéninde hare-
ket edilmelidir.*!

Cerrahi olmayan periodontal tedavi

Digeti blyumesinin cerrahi olmayan tedavisi ge-
nellikle hafif ila orta derecede diseti blyimesi olan
hastalarda tercih edilen bir tedavi yontemidir. Dental
plagin dis tagl temizligi ve kok ylzeyi dizlestirmesi
yoluyla profesyonel olarak uzaklastiriimasi, enfla-
matuar bileseni ortadan kaldirarak diseti blyimesi-
ni azaltmada olumlu etkiler dogurmaktadir. lyi agiz
hijyeni ve evde bakim, enflamasyonun artiginin 6n-
lenmesinde ve dis bakimi ile elde edilen olumlu so-
nuglarin sirduridlmesinde ¢ok 6nemlidir ve periyodik
olarak profesyonel baslangi¢ periodontal tedavi ile
desteklenmelidir.#? Hekim, plak kontroliiniin énemi-
ni vurgulamalidir. iBDB’de yalanci cep olusabilir ve
plak birikimini kolaylastiran bu durum periodontitis
olusumuna neden olabilir. lyi bir plak kontrolii ayni
zamanda, cerrahi olarak tedavi edilen vakalarda ola-
yin tekrar etmesinin 6nlenmesinde yardimci olur.*3

Cerrahi periodontal tedavi

Cerrahi tedavinin temel amaci fazla dokunun re-
zeksiyonu, ceplerin ortadan kaldiriimasi ve doku
konturunun, gérinimindn ve fonksiyonunun eski
haline getirilmesidir.32 Bu amag igin iki yontem kulla-
nilir: Gingivektomi ve flep cerrahisi. Uygun teknigin
secimi, buyimenin siddetine ve dokularin yapisina
baglidir. Dis tagi temizligi ve kok ylzeyi dizlestirme-
sinden sonra hala diseti yumusak ve frajil ise gingi-
vektomi yapilir. Genellikle 6 disten daha fazla bdlgeyi
icermeyen ve atagsman kaybi olmayan (kemik dizelt-
mesi gerekmeyen) durumlarda gingivektomi son de-
rece etkili bir tedavi yontemidir. Fakat gingivektomi
teknigi mukogingival problem yaratacaksa ve/veya
blyime ile birlikte klinik atagsman kayiplari da mev-
cut ise flep teknigi tercih edilmelidir.** Flep cerrahisi-
nin avantaji, uygulandiginda, gingivektomide oldugu
gibi sekonder yara iyilesmesine birakilan agik genis
yara ylzeyi olmamasi ve sonrasinda daha az posto-
peratif kanama ve rahatsizligin gdzlenmesidir.*> Flep
cerrahisi sonrasi hem buyume olan dokular uzaklas-
tirlmis hem de derin cepler siglagsmis olur.

iBDB’de konvansiyonel gingivektominin ikinci alter-
natifi lazer gingivektomisidir. Lazer uygulamasinin
avantajlari; cerrahi islem yapilacak bdlgenin sterili-
zasyonu, eksizyon sirasinda daha az kanama, daha
hizli iyilesme potansiyeli ve minimal post-operatif ra-
hatsizlik olarak siralanabilir.#

Cerrahi islem yapilmasi ve post-operatif hijyenin
saglanmasina karsin IBDB'de rekiirens genellikle
kacinilmazdir. iigenli ve arkadaslarinin’ yaptiklari
calismada, aktif tedaviyi takiben 18 ay iginde, CsA
ya da nifedipine bagl siddetli diseti blylimelerinde
cerrahi periodontal tedavi sonrasinda rekirens ora-
ni yaklasik olarak %40 bulunmustur. Siddetli diseti
blylmesi olan ve tibbi nedenlerden dolayr devamii
ila¢ kullanmasi gereken bireylerde gingivektomi; ila-
ca bagh diseti buyumesinin tekrarlayan dogasi ne-
deniyle periyodik olarak tekrarlanmalidir.*®

SONUG

Klinik olarak, IBDB kisinin oral iglevlerini engelleye-
bilir, plak birikimini artirir, periodontal yikimin éninu
acar, agiz kokusuna yol acar, estetigi ve fonetigi et-
kileyerek psikolojik sorunlara neden olabilir."® Ayrica
oral enfeksiyonlar hastanin sistemik saghgini etkile-
yebilir.*® Diseti bliylimelerinde yalanci cep olusumu
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nedeniyle artan plak retansiyonu, istenmeyen bir du-
ruma neden olabilmekte, kalici kronik enflamasyon
zinciri sistemik enflamasyonu siddetlendirebilmekte-
dir. Bu durum potansiyel olarak KKB kullanan hiper-
tansif hastalar artmig kardiyovaskuler komplikasyon
riski altina sokabilmektedir. Periodontal enflamas-
yonun etkisi ile kardiyovaskiler komplikasyon riski
artisi son kanitlarla desteklenmektedir.®°

ilaca bagli diseti biiylimesinin tedavisi éncelik olarak
hastanin sistemik durumu dikkate alinarak planlan-
malidir. Gindmuizde estetik sorunlarin ortadan kal-
diriimasi, konusma, c¢igneme ve yutkunma fonksi-
yonlarinin tekrar eski haline gelebilmesi, periodontal
dokularin saghginin idame ettiriimesi ve hastanin
sistemik saglik durumuna katki saglayabilmek ama-
clyla KKB ilaglarin kullanimina bagli diseti bliylime-
lerinin tedavisi 6nem arz etmektedir. Gerektiginde
cerrahi olmayan tedaviyi takiben cerrahi tedavi ya-
pilmalidir. Bununla birlikte periyodik periodontal ba-
kimin reklrensi en aza indirmek i¢in uygulanmasinin
Onemi unutulmamahdir.
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