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Arastirma Makalesi/Orginal Article

Comparison of Linear Measurements and Bolton Analysis on the Model
Obtained from Conventional Method with OrthoCAD Software

Konvansiyonel Y&ntem ile Model Uzerinde Elde Edilen Lineer Olgiimlerin ve
Bolton Analizinin OrthoCAD Yazilimiyla Karsilastirilmasi

Murat TUNCA® Yasemin TUNCA?! Seda KOTAN!, Selma BiLEN!

YWan Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, Tiirkiye

ABSTRACT: The aim of this study is to compare
the arc length deviation, arc length, Bolton analysis,
overjet and overbite values obtained from
OrthoCAD software of plaster models, transferred
to the three-dimensional environment with the
iTero Element 2 intraoral scanner, with
conventional methods. The study included plaster
model obtained from a total of 30 individuals aged
18-25 years old, Angle Class I, Angle Class II and
Angle Class III who obtained for orthodontic
treatment. Models were digitized with iTero
Element 2 intraoral scanners. To determine the arc
length deviation, arc length, Bolton analysis, overjet
and overbite, measurements were carried out on the
models. The measurements were repeated 30 days
apart from each other. For the characteristics
considered, descriptive statistics are expressed as
mean, standard deviation, minimum and maximum
value. In terms of these characteristics, the paired
sample t-test was used to compare the first and
second measurement differences. In terms of arc
length deviation, overjet, and overbite values, there
was no statistically significant difference between
the groups. A statistically significant difference was
found between the two methods for lower arch
length measurements. A statistically significant
difference in the anterior ratio was found in the
Bolton analysis, while no statistically significant
difference in the overall ratio was observed. When
compared to traditional approaches, the values
obtained on the models obtained with the iTero 2
Element 3D scanner and the OrthoCAD software
are thought to be accurate and alternative.

Keywords: Digital scanning, plaster model, accurate

OZET: Bu calismanin amaci iTero Element 2 ag1z ici
tarayicisiyla i boyutlu ortama aktarilan alg
modellerin OrthoCAD yazilimi ile elde edilen ark
boyu sapmasi, ark boyu, Bolton analizi, overjet ve
overbite degerlerinin konvansiyonel yontemler ile
karsilastirmaktir. Arastirmaya ortodontik tedavi
amaciyla basvurmus 18-25 yas arasi1 Angle Sinif I,
Angle Sinif II ve Angle Siif IIT olmak iizere toplam
30 bireyden elde edilen al¢1 model dahil edilmistir.
Modeller iTero Element 2 agiz i¢i tarayicilar ile
dijital ortama aktarilmistir. Modeller tizerinde ark
boyu sapmasi, ark boyu, Bolton analizi, overjet ve
overbite degerlendirilmesi amaciyla dlgtimler
gerceklestirilmistir. Olctimler 30 gin ara ile
tekrarlanmustir. Uzerinde durulan ozellikler icin
tanimlayic1 istatistikler; ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum deger olarak ifade
edilmistir. Bu 6zellikler bakimindan birinci ve ikinci
6lgim farklarimi karsilastirmada eglestirilmis t testi
kullanilmistir. Gruplar arasinda ark boyu sapmasi,
overjet ve overbite degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark gozlenmemistir.
Ark boyu dl¢timlerinden alt ark boyu 6l¢timleri igin
iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur. Bolton analizinde ©6n oranda
istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilirken tiim
oranda  istatistiksel = olarak  anlamli  fark
gozlenmemistir. Uc boyutlu tarayici iTero 2 Element
ile elde edilen modeller tizerinde OrthoCAD
yazilim degerleri konvansiyonel yontemler ile
kiyaslandiginda giivenilir oldugu ve bir alternatif
olabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimler: Dijital tarama, algi model,
giivenilirlik
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INTRODUCTION

For effective orthodontic treatment, proper
diagnosis and treatment planning are critical.
In addition to the clinical examination of the
individual, some records are needed for
treatment planning. These records routinely
include extraoral and intraoral photographs of
the patient, panoramic and cephalometric
radiographs, and dental models (1).

Dental models provide three-dimensional
information about the individual's occlusal
relationships. This allows the clinician to make
a more detailed assessment of malocclusion
than the clinical examination. Besides, it is
more convenient and practical than intraoral
measurements for analyses that must be
performed on working models (2). It has been
accepted as the "gold standard™ for many years
with its advantages such as acquiring dental
models using a traditional technique, ease of
production, being economical, precision, ease
of measurement, providing three-dimensional
operation by fixing to the articulator, and
assessment of occlusion from the angles that
are difficult to see during a clinical
examination (1,3).

However, in addition to the advantages of
dental models, they also have disadvantages,
such as breaking easily, the possibility of loss,
abrasion, difficult archiving in a busy clinical
environment, and the need for space for
archiving (1,4). Dental models can be
produced from patients using digital methods
such as photographs and x-rays thanks to
developing technology, whereas in the past the
only way to created dental models was in the
form of plaster using the traditional method.
For this purpose, various methods and devices
are currently being developed (4,5). Initially,
digital  three-dimensional  models  were
collected by cone-beam computed tomography
as well as laser surface scanning systems
scanning direct measurements, while in recent
years intraoral scanning systems have been

developed and have begun to take their place
in clinical practice (5-7).

With the use of direct intraoral scanners, need
for dental impression on the patient has
disappeared. Three-dimensional digital models
are created using this method by directly
transferring intraoral images into a computer
environment (5,7).

The operating scheme of digital intraoral
scanners is based on the principle of reflecting
energy from laser light or white light through
the scanner onto the object and returning it to
the scanner's sensor (8). Today, many devices
manufactured by commercial companies using
different techniques are offered on the market
with analysis programs for use by clinicians
(8,9). Linear measurements and analyses that
can be performed on a dental model using
conventional methods may also be performed
using software created by companies over
intraoral scanner models (8).

In light of this knowledge, our study aims
to compare the reliability and reproducibility
of linear measurements and analyzes routinely
used in orthodontic diagnosis and treatment
planning on dental models and digital models
acquired with an intraoral scanner compared to
the conventional method. The null hypothesis
of our study is that there is no difference
between the linear results collected from
plaster models and the values acquired with
OrthoCAD plaster model software transferred
to the three-dimensional setting with the iTero
Element 2 intraoral scanner.

MATERIALS AND METHODS

Our study was conducted on plaster models
of individuals who applied for treatment
purposes to Van Yiiziinci Yil University,
Faculty of Dentistry, Department of
Orthodontics. Individuals signed an informed
consent form prior to participating in the study.
Study was initiated after obtaining approval
from the Van Yiiziincli Y1l University Faculty
of Medicine Clinical Research Ethics
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Committee  (Ethics  committee  number:
2021/02-10).

A total of 30 subjects with 10 Angle Class
I, 10 Angle Class Il, and 10 Angle Class Il
malocclusion were included in the study.
Inclusion criteria have been determined as the
permanent dentition period of all dental models
and the complete eruption of all teeth, the
prominence of all teeth, and the clear selection
of anatomical points, the absence of fractures
or cracks in the models, the absence of the
individual's teeth with crown or bridge
prosthesis, congenital tooth deficiency or the
absence of shape anomalies in the teeth.
Individuals with excessive substance loss due
to caries or parafunctional habits, those who
had recently undergone orthodontic treatment,
and those with a systemic disorder, congenital
anomaly, or syndrome were all excluded from
the study.

Dental models used in the study were
prepared with alginate impression material
(Zhermack, Polesine Badia, Italy) and dental
impression trays, and type IV hard plaster was
cast into the impressions and then made into
orthodontic models. The measurements on the
models were made with a 150 mm digital
caliper with a precision of 0.01 mm (Mitutoyo
Corp., Kanagawa, Japan).

Orthodontic plaster models produced from
individuals were scanned using an iTero
Element 2 (Align Technology, Inc) intraoral
scanner, and three-dimensional digital models
were acquired (Figure 1). The resulting scan
images were transferred to OrthoCAD
software (Align Technology, Inc) and digital
measurements were made in this program
(Figure 2). Orthodontic plaster models
measured with a digital caliper using a
conventional method were accepted as the
"gold standard" and all parameters were
compared with the data received from the
OrthoCAD software. Besides, the
measurement methods of the digital caliper and
the digital OrthoCAD (Align Technology)

model will be compared concerning the
consistency of all parameters within the
groups.

Measurements were carried out on the
models to evaluate the arch node deviation,
arch length, Bolton analysis, overjet, and
overbite. The arch length was calculated
separately for the upper and lower jaws. The
length of the upper arch was calculated as the
sum of the distance between the mesial contact
point of the upper central incisors and the
mesial contact point of the upper right first
molar and the distance between the mesial
contact point of the upper central incisors and
the mesial contact point of the upper left first
molar. The lower arch length was calculated as
the sum of the distance between the mesial
contact point of the lower central incisors and
the mesial contact point of the lower left first
molar, and the mesial contact point of the
lower central incisors and the mesial contact
point of the lower right first molars.

The arch length deviation was calculated in
mm by subtracting the required arch length
from the available arch length in the mandible
and maxilla. The available arch length was
calculated using a thin separation wire on the
plaster model. By giving the form of a wire
arch, it was so placed as to pass through the
mesial contact point of the first molars, the
contact points of the premolars, the tubercular
ridges of the canines, and the incisal edges of
the most normal incisor or incisors. Then the
wire was straightened and its length measured,
the required arch length was calculated by
measuring and summing the mesiodistal
dimensions of the premolars, canines, and
incisors using a caliper gauge. The same
measurements were made on digital models by
determining the named points for the current
arch shape and marking the mesial and distal
points of the teeth for the required arch length.
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Figure 1. An intraoral scanner was used to
produce three-dimensional digital models.

Bolton analysis was calculated as the
anterior Bolton ratio and the overall Bolton
ratio. The anterior Bolton ratio, which is the
ratio of the total mesiodistal widths of the
lower anterior six teeth to the total of the upper
anterior six teeth mesiodistal widths, was
calculated. The overall Bolton ratio was
calculated as the ratio of the sum of the lower
twelve teeth mesiodistal widths to the sum of
the upper twelve teeth mesiodistal widths. The
widths of the teeth whose mesial and distal
points were marked were calculated in the
OrthoCAD by measuring in the same way.

The overjet is calculated as the distance
parallel to the base plane between the
vestibular surface of the lower central incisor
aligned with the midpoint of the incisal edge of
the upper central incisor that is most anterior.
The overbite was calculated as the vertical
distance between the cutting edge of the upper
central incisor and the cutting edge of the
lower central incisor. The value of the tooth
with a higher coverage amount will be
recorded. For the manual measurements, a
paper ruler was used, and for the digital
measurements, the data were taken from the
overjet and overbite measurement features of
the program. All measurements were repeated
30 days later and all measurements were made
by a single investigator (SK).

Arch deviation Overbite and Overjet measurment

Arch length Teeth mesiodistal lengths measurment

Figure 2. OrthoCAD software was used to
transfer measurements from three-dimensional
models

The analysis of the data was performed
using SPSS 22 package program (IBM Corp.
Released 2013 IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) Descriptive statistics for the features
emphasized are expressed as Average,
Standard Deviation, Minimum and Maximum
value. A paired sample t-test was used to
compare the first and second measurement
differences in terms of these features. For the
reliability coefficient between measurements,
the Intraclass correlation coefficient was
calculated. The statistical significance level
was set at 5% in calculations and SPSS
statistical software was used for calculations.

RESULTS

Intraclass correlation coefficients between
the first and second measurements of the
mandible and maxilla were found to be 0.798
in the overall Bolton group in the plaster model
and three-dimensional model groups and
greater than 0.90 in the other measurements.
No significant difference was observed
between the values in terms of the repeatability
of the measurements (Table 1).

When the arch length deviation, overjet,
and overbite values in the lower and upper
circles were examined, no statistically
significant difference was found between the
groups. Lower arch length measurements were
found to be 59.92+3.49 mm in the
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Table 1. Results of group comparisons and descriptive statistics.

Measured Groups Number of Mean+SD  Minimum  Maximum p
Parameters Model(n)

Plaster model 30 2,93+3,44 -2 11 ,25
Overjet —

Digital model 30 2,87+3,36 -2,2 10,6 25

] Plaster model 30 3,30+2,46 -1 10 ,53

Overbite .

Digital model 30 3,12+2,37 -1,1 9,5 53
(Upper) Digital model 30 -0,56+3,93 -9,5 8,3 875
Space Analysis Plaster model 30 0,29+2,95 -4 8 742
(Lower) Digital model 30 0,32+3,06 -4,9 8,5 742
Bolton Plaster model 30 1,32+0,91 0 2,7 ,004
(Anterior Ratio) Digital model 30 1,100,74 0,1 2,7 ,004
Bolton Plaster model 30 1,68+0,81 0,1 3,1 ,194
(Total Ratio) Digital model 30 1,52+0,79 0,3 2,9 ,194
Arch Length Plaster model 30 68,66+5,02 60,5 77 323
(Upper) Digital model 30 68,49+4,77 61,8 77,98 323
Arch Length Plaster model 30 59,92+3,49 53,76 67,55 ,000
(Lower) Digital model 30 60,45+3,42 53,6 67,5 ,000

conventional method and 60.45+3.42 mm in
OrthoCAD software. The difference between
the groups in terms of lower arch length was
found to be statistically significant (Table 2).

When the measurements were made on the
plaster model in the antrerior Bolton ratio, the
average was found to be 1.32+0.91, while the
average was 1.10+0.74 in the OrthoCAD
software. While a statistically significant
difference was found in the anterior Bolton
ratio, no statistically significant difference was
found in the overall Bolton ratio (Table 2).

DISCUSSION

Plaster models obtained for orthodontic
purposes are also important in terms of the
positions of the teeth in the dental arch,
malposition, mesiodistal distance of the teeth,
and some linear measurements on them besides
being diagnostic and diagnostic tools and

providing the opportunity to evaluate the
beginning and end of the treatment (1, 10).
Despite their disadvantages in terms of
abrasion, fracture, loss, and archiving, plaster
models have been routinely used by clinicians
for many years due to their benefits such as
being procured with a simple technique, ease
of model acquisition, being inexpensive,
precision, easy  measurability,  three-
dimensional operation in the articulator, and
measurement of occlusion from angles that are
difficult to see in clinical examination (1, 3,
11).

In the 2000s, systems for developing
digital orthodontic models were introduced
(12). Although touted as a good alternative to
the disadvantages of plaster models, some
disadvantages of systems that produce digital
orthodontic models are believed to prevent
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Table 2. Property intra-class correlation coefficients.

Measured Groups Intra-Class Correlation p
Parameters Coefficient

. Plaster model
Overjet Digital model 0,997 0,001
Overbite Plaster model 0,980 0,001

Digital model

Space Analysis (Upper) Elizsiizrl :]1232: 0,996 0,001
Space Analysis (Lower) Elizsigl :‘1232: 0,993 0,001
Bolton (Anterior Ratio) E'izsitt: ”r;ggee'l 0,942 0,001
Bolton (Total Ratio) E'izsit; mggi'l 0,798 0,001
Arch length (Upper) E'%Sit; 21332'. 0,991 0,001
Arch length (Lower) E'izsitt:: :ggi'l 0,083 0,001

widespread use when they are first introduced
to the market. The learning of the technique,
the learning time, the equipment licensing
costs in the first and subsequent years, and the
resulting costs if the system is inefficient are
all  disadvantages of three-dimensional
scanning systems (13-15). In addition, it is
stated that although developing technology
makes our life easier, individuals can resist
new developing technologies and can be an
obstacle to its spread (16).

Today, the use of digital orthodontic model
technologies is spreading rapidly, particularly
with the advancement of the ease of learning
and the cost of digital orthodontic model
technologies, in addition to the minimal
storage space and cost, quick access, and
transition of models to any location (17). At
this point, the digital orthodontic models were
compared with the plaster models, which are
admitted the golden standart of model analysis,
due to measure the reliability and repeatability
of them in our study.

Various methods can be used to produce an
orthodontic  plaster model  with  the
conventional method. In their study, White et
al.  (18) compared the wvalues of
polyvinylsiloxane and alginate impression
materials in digital measurements and found
that there was no significant difference
between the two impression materials and that
they could be used in digital modeling. Due to
its low cost, easy manipulation, hydrophilic
properties, easy removal of saliva and blood
from its surface, alginate is the most
commonly used impression material in
orthodontics for making a model (18).
Considering the studies stating that there are
negligible changes in dimensional stability
concerning model acquisition time, the models
created in our study were made with alginate
impression material and they were produced by
pouring plaster of type 1l immediately without
waiting for the measurements related to
dimensional stability (19, 20).

Among the scanning technologies of
intraoral scanners, it is stated that systems with
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parallel confocal scanning technology have
advantages due to their characteristics such as
no powdering, scanning speed, and color
recognition (8). Trademarks incorporating this
scanning technology include iTero Element 2
(Align Technology) and 3Shape (Copenhagen,
Denmark). For the evaluation of the planning
and software data, the iTERO Element 2
(Align Technology) as the intraoral scanner
was selected due to its cloud storage function
and increased integration with the transparent
plate manufacturers that have become
widespread in recent years (8).

In the literature, there is no consensus on
evaluating the individuals included in studies
comparing model and intraoral screening
methods according to the amount of crowding.
While some researchers make comparisons
concerning a single malocclusion (12, 21, 22),
other researchers argue that increasing the
amount of crowding can make the points
difficult to identify and affect the results
(11,23). Therefore, in our study, it was aimed
that the amount of crowding of individuals
with different malocclusions was minimally
affected by including a total of 30 individuals
with 10 Angle Class I, 10 Angle Class Il, 10
Angle Class Il malocclusions.

In considering the values examined,
preference was given to those most commonly
required for orthodontic model analysis, such
as arch length deviation, arch length, Bolton
analysis, overjet, and overbite. To prevent the
reliability of the digital system and the
differences that may occur in certain
parameters, both linear and proportional
measurements have been compared. Digital
calipers were preferred for measurements on
the plaster model in our study, as they were in
many others in the literature (24-26).
OrthoCAD (Align  Technology) software
provided with the iTERO Element 2 (Align
Technology) scanner was used for
measurements on digital models.

In studies evaluating the repeatability of
measurements made on digital models, in-class
correlation coefficients were generally found
to be high and it was stated that this method
was reproducible (7, 21, 26-28). Abizadeh et
al. (11) in their research where they compared
model scanning with the conventional method,
found statistically significant differences
between repeated measurements but stated that
the  difference  found was clinically
insignificant. No significant difference was
found between the groups in terms of the
repeatability of the values compared in our
study.

In the first study comparing arch length
deviation values, Leifert (29) used 25 models
with Angle Class | malocclusion in his
research comparing the arch length deviation
values obtained from conventional and
different software. In this study, he stated that
the accuracy of OrthoCad software in the
evaluation of arch length deviation with digital
models is clinically  acceptable and
reproducible compared with conventional
model analysis. In the second, Asguith (30)
examined the mesiodistal crown diameter, arch
length, overjet parameters in his study on 10
digital models and stated that the
measurements were reliable. He also reported
that the model analysis values of models with
class I, IlI, and Il malocclusions are
independent of the type of malocclusion. In our
study, there was no statistically significant
difference between the groups in terms of arch
length deviation, and similar results were
observed when compared with both studies.

In literature, in the studies comparing
plaster models acquired using three-
dimensional scanners, it has been observed that
the repeatability of anterior and overall Bolton
ratios is lower than that of linear measures and
that the results vary between studies. The
reason for this is that while the mesiodistal
diameters of the twenty-four teeth are not
affected by themselves for each tooth, the
results may be affected when Bolton is
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evaluated for the anterior and overall ratio
(31). Stevens et al. (25) state that there is no
significant difference in terms of Bolton ratio
in their research, in which 24 individuals
evaluated the plaster and digital models with
three different researchers. Nalgaci et al. (32),
in their study evaluating Bolton ratios on 20
models, found that there was no statistically
significant difference between the two methods
in the provisional and all proportions, but there
could be differences between the methods in
the mesiodistal tooth dimensions of the teeth,
but the margin of error in the tooth widths
would not be affected by the equal distribution
of the Bolton ratio. Wiranto et al. (7) stated
that there was no significant difference
between the mesiodistal widths of the teeth,
but there was a statistically significant
difference between the anterior tooth and
overall Bolton ratios. He states that this
difference is 1.5 mm and is within clinically
acceptable limits. In our study, while no
statistically significant difference was found in
the overall ratio, a statistically significant
difference was observed in the anterior ratio. In
addition, it is thought that attention should be
paid to determining the mesial and distal points
of the teeth in models with a high amount of
crowding and the circumferential discs in the
software allow the contact points of the teeth to
be obtained exactly. We think that the
differences in researches may be due to the
type of malocclusion in plaster models,
method, software, and individuals' use of
software programs.

Reuschl et al. (33), in their studies
comparing overbite and overjet values, in
which two different individuals compared
digital methods with traditional methods,
found a statistically significant difference in
the analysis of 19 plaster models in the
permanent dentition, but there was no
statistically significant difference for the
overbite. The differences between the methods
compared were not found to be clinically
significant. In our study, no significant

difference was observed between the groups in
terms of overjet and overbite values. Despite
the fact that our study's limitations include the
degree of crowding and tooth inclination, the
null hypothesis was accepted in light of current
findings.

CONCLUSION

OrthoCAD software values on models
obtained with the iTero 2 Element three-
dimensional scanner (Align Technology) are
considered reliable and represent an alternative
compared with conventional methods.
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OZET: Bu calismada dis hekimlerinin COVID-19
pandemisine bakisinin ve pandemiyi
sonlandirmada  6nemli bir rol oynayacag:
diisiiniilen asilamayla ilgili goriislerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir. Ttirk Dishekimleri
Birligi'ne kayith dis hekimlerine 1-28 Subat 2021
tarihleri arasinda bir ay stire icerisinde cevrim igi
olarak Google Formlar kullanilarak 50 adet soru
iceren anket yapilmustir. Anket dis hekimlerinin
sosyodemografik verilerinden, pandemi stiirecinde
yasadiklar1 zorluklardan, calisma ortamlarinda
aldiklar1 6nlemlerden, astya karst yaklasimlarindan
meydana gelen bir dizi sorudan olusmaktadir.
Anket calismasina Tiirkiye'nin gesitli bolgelerinden
305 dis hekimi katilmigtir. Katilimcilarin %57 si
kadin, % 4314 erkek dis hekimlerinden
olusmaktadir. Kendi kliniginde c¢alisan dis
hekimlerinin %59'u pandemi doéneminde hasta
sayisini azalttigini belirtirken, bu oran bir kurumda
calisanlarda %50 olmustur. Sadece acil hasta
bakanlarin orani, kendi kliniginde calisanlarda %8.8
iken, bir kurumda calisanlarda %32,4 olarak
belirlenmistir.  Katilimcalarin  %46,5i COVID-19
asilarinin yan etkisi olmadigini diistintirken, %15,5
yan etkisi oldugunu distinmektedir. Kararsiz
olanlarin orami ise %38 olarak bulunmustur.
Calismamizin sonuglarma gore anketimize katilan
dis hekimlerinin pandemi doéneminde aldig:
onlemler calistiklari kuruma ve kosullara gore
degisiklik gostermektedir.

Anahtar Kelimler: COVID-19, dis hekimi, as1

ABSTRACT: In this study, it was aimed to evaluate
the view of dentists on the COVID-19 pandemic and
their views on vaccination, which is thought to play
an important role in ending the pandemic. A survey
containing 50 questions was conducted online using
Google Forms, within 1 month, between February 1
and February 28, 2021, to dentists registered with
the Turkish Dental Association. The questionnaire
consists of a series of questions including dentists'
sociodemographic data, the difficulties they
experienced during the pandemic, the precautions
they took in their working environment, and their
approaches to vaccination. 305 dentists from various
regions of Turkey participated in the survey. 57% of
the participants are female and 43% are male
dentists. While 59% of dentists working in their own
clinics stated that they reduced the number of
patients during the pandemic period, this rate was
50% for those working in an institution. While the
rate of only emergency caregivers was 8.8% for
those working in their own clinic, it was determined
as 32.4% for those working in an institution. While
46.5% of the participants think that COVID-19
vaccines have no side effects, 15.5% think they have
and 38 % have no idea about it. According to the
results of our study, the precautions taken by the
dentists participating in our survey during the
pandemic period vary according to the conditions
of the clinics they work.

Keywords: COVID-19, dentist, vaccine
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GIRIS

Diinya tizerinde ilk kez Cin’in Wuhan
kentinde goriilen ve tiim diinya igin 6nemli bir
saglik tehdidi haline gelen COVID-19
Hastaligi, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya
Saghik Orgiitii (DSO) tarafindan ‘Pandemik
Hastalik’ olarak tanimlanmistir (1-3). Su ana
kadar yapilan c¢aligmalar viriisiin enfekte
hastalarin 6ksiirme veya hapsirma sonucunda
cikardig1 damlaciklarin solunmasiyla ve agiz,
burun ve goz ile direkt temasiyla bulastigim
gostermektedir (4,7,8). Koronaviriisiin yayilma
yollarmin  incelendigi  bir¢ok  calisma,
semptomlu  veya semptomsuz COVID-19
hastalariyla yakin temasta bulunan saglik
personelinin ve kliniklerdeki diger hastalarin
yiiksek risk tasiyan grupta  oldugunu
gostermistir  (4). Semptomlu COVID-19
hastalar1 ana bulagsma kaynagi olsa da, yapilan
gozlemler gostermistir ki, asemptomatik ve
inkiibasyon evresindeki hastalar da viriisiin
bulagsmasinda onemli rol oynamaktadir (8-10).
Dis hekimlerinin ¢aligma kosullar1 gz 6niinde
bulunduruldugunda islemlerin
yapildigi dis hekimligi uygulamalarinda dis
hekimi ve personelinin de enfeksiyona agik bir

aerosolli

durumda oldugu goriilmektedir (4).

COVID-19 tastyan hastalarin bir¢ogunda
ates ve kuru Oksiiriik gibi bulgularin yaninda
nefes darlig1, yorgunluk, kas agrisi, biling
kaybi, bas agrisi, bogaz agrisi, ishal ve mide
bulantist da bulunabilmektedir (2). Dis
hekimine bagvuran teshisi  konulmamis
COVID-19’lu bireyler, oksiirme, hapsirma ya
da tedavileri esnasinda ultrasonik ve/veya
yiikksek hizli donen enstriimanlar kullanimi
sonucunda viriisii ¢evreye yayabilmektedirler.
Dis hekimligi islemleri yapisi itibariyle ¢ok
sayida damlacik ve aerosol ¢ikmasina sebep
olmas1 nedeniyle Ozellikle enfekte oldugunu
bilmeyen inkiibasyon déneminde olan hastalar
diisiiniildiigiinde, giinliikk  standart  klinik
sterilizasyon ve dezenfeksiyonu iglemlerine ek
onlemler gerektirmektedir (4, 10).

Cogu iilke i¢in COVID-19’a kars1 giivenli
ve etkili bir asinin gelistirilmesi COVID-19
pandemisine uzun vadeli bir ¢oziim olarak
goriilmektedir. Asilamanin; infodemi, as1
tereddiitii ve bilime olan giliven eksikligine
ragmen pandemiyi bitirmek i¢in Snemli bir
adim olacag: diisiiniilmektedir (11). Ekim ay1
sonu itibariyle farkli birgok COVID-19 as1
calismasi, insanlari SARS-CoV-2
enfeksiyonundan koruma etkinlik
degerlendirmesinde Faz III agamasina gelmistir
(12). DSO, potansiyel asilarin hastalik riskini
azaltmada niifus diizeyinde minimum %50
etkinlik esigine sahip olmasi gerektigini One
stirmiistiir (13). Ancak agilarin enfeksiyon ve
hastaligin bulagmasi {izerindeki etkisi tam
olarak degerlendirilememistir. Asilar
hastaliktan korumay1 saglasa bile hastaligin
bulasmasint benzer sekilde azaltmayabilirler
(14).

Saglik calisanlart COVID-19 pandemisinde
on saflarda yer almasi nedeniyle yiiksek riskli
bir gruptur. Devam eden salgin sirasinda saglik
calisanlarinin  enfeksiyon  riski,  siirekli
hastalarla  karsilasma, kisisel  koruyucu
ekipman temininin yetersizligi ve yetersiz
enfeksiyon kontrol egitimi gibi ¢esitli faktorler
nedeniyle artabilir (15, 16).  Saghk
calisganlarinin ~ COVID-19'dan  korunmasi,
saglik sisteminin korunmasi ve
stirdiiriilebilmesi agisindan ¢ok dnemlidir (17).
Bu nedenlerle DSO saghik calisanlarimi
COVID-19 asist igin oncelikli grup olarak
listelemistir (18).

Cok sayida calisma yeni bir as1 piyasaya
stiriildiigiinde asinin kullaniminin
yayginlagmasindan sorumlu birka¢ faktoriin
oldugunu gostermistir (19, 20). Bunlar aginin
giivenligi ve etkinligi, olumsuz saglk
sonuglar;, as1 ihtiyacina iligkin = yanls
anlamalar, saglik sistemine giiven eksikligi,
toplum arasinda ag1 ile Onlenebilir hastaliklar
hakkinda bilgi eksikligi olarak sayilabilir (20,
21). As1 tereddiitiine yol agan yanlis bilgiler,
mevcut krize yanit vermede halk sagligin riske
atabilir (22). Klinik gelistirmeden sonra
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COVID-19'a kars1 asilama, halkin asilanmay1
benimsemesi  zorluguyla  karsi  karsiya
kalacaktir (16). Son c¢aligmalar saglik
calisanlar1 arasindaki COVID-19 asis1 tereddiit
oranlarinin genel niifustaki oranlara benzer
olabilecegini tahmin etmektedir (21). DSO ast
karsithigint 2019'da kiiresel bir saglik tehdidi

olarak belirlemistir (24).

Saglik calisanlarinin pandeminin yiikiini
azaltmada, Onleyici davraniglar ig¢in rol model
olmada ve bagkalarmin agilanmasina yardimci
olmada kilit bir rolii vardir (23). Farkh
topluluklar saglik ¢alisanlarinin asiya yonelik
tutumlarinda rol model olarak davranir ve asi
bilgileri i¢in onlara bagvurur (25). Bu nedenle
saglik calisanlar1 arasindaki as1 tereddiiti,
asilamanin  yaygin sekilde uygulanmasini
engelleyebilir ve devam eden COVID-19
pandemisini atlatmaya yonelik cabalarla
celisebilir (26).

Tiim bu bilgilerin 1s18inda bu kesitsel
caligmanin temel amaci ¢evrimigi anket
yontemi kullanilarak Tiirkiye’deki dis hekimi
COVID-19 pandemi
doneminde yasadigi mesleki zorluklarin,
hastaliga kars1 aldig1 6nlemlerin ve COVID-19

popiilasyonunun

agisiyla ilgili goriislerinin degerlendirilmesidir.
GEREC VE YONTEM

Calisma, Istanbul  Atlas  Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu 18/01/2021 tarihli ve 01/2021 sayili
oturumda onay alindiktan sonra baglatilmistir.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu’na uygun
sekilde g¢evrim i¢i olarak yiiritilirken
calismada Tiirk Dishekimleri Birligi’ne kayitl
0zel ve kamu kurumlarinda c¢alisan dis
hekimlerine ¢evrim i¢i Google Formlar
programi kullanilarak anket gonderilmistir. Bu
calisma 1-28 Subat 2021 tarihleri arasinda
cevrimici ankete katilmaya onam veren
(goniillii katilim formunu okuyup onaylayan)
305 dis hekimi iizerinde yapilmistir. Anket
formunda 50 adet soru bulunmaktadir.

Yanitlarin giivenilir olmasi1 amaciyla ankete
katilanlardan ad ve soyad bilgisi istenmemistir.
Anketin giris kisminda katilimcinin  yas,
cinsiyet, varsa uzmanlik alani, ¢alistigr kurum
gibi sosyodemografik bilgileri alinmistir.
Anketin devaminda dis hekimlerine COVID-
19 ile ilgili yasadig1 zorluklarla, klinik ¢aligma
kosullarinda  yaptiklar1  degisikliklerle ve
COVID-19 agist ile ilgili sorular yoneltilmistir.

Elde edilen verilerin analizi Minitab®
19.2020.1 (64-bit)  version  programi
kullanilarak  gerceklestirilmistir. ~ Kategorik
degiskenler arasindaki iliski ANOVA ve Ki-
Kare  testi  kullanilarak  incelenmistir.
Istatistiksel anlamlibk diizeyi 0,05 olarak
belirlenmistir. Grup i¢i testleri i¢cin Tukey ve
Fisher testi kullanilmustir.

BULGULAR

Calismamiza 305 dis hekimi  dahil
edilmistir.  Katilimcilarin ~ sosyodemografik
bilgileri Tablo 1° de gosterilmistir. Ankete
katilan dis hekimlerinden %20,5’1 kronik
rahatsizlig1 oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin 81,2’ si COVID-19
gecirmedigini, %11,5°1 gecirdigini, %7,3’1 ise
bilmedigini belirtmistir. Ankete katilanlarin
%54,3’lniin ¢evresinde COVID-19 geciren
kisi olmusken, %43,8’inde olmamis, % 1,9 ise
bilmedigini belirtmistir.

Kendi kliniginde c¢alistigin1 bildirenlerin
%59, kamu veya 6zel kurumda calisanlarin
%350’si pandemi doneminde hasta sayisini
azalttigin1  belirtmistir. ~ Sadece acil hasta
bakanlarin orani, kendi kliniginde ¢alisanlarda
%28,8 iken, bir kurumda c¢alisanlarin %32,4°{
olarak  belirlenmistir.  Ankete  katilanlar
arasinda koruyucu ekipmana ulagmakta zorluk
yasayanlarin orani %32 olarak bulunmustur
(Sekil 1). Katilimeilarin %55,1’i COVID-19
doneminde aerosollii islemlerden kagindigini
belirtirken, %44.,9 ise kaginmadigini
bildirmistir.
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Tablol: Anket ¢alismasina katilan dis hekimlerinin sosyodemografik bilgileri

N (%)
Cinsiyet Kadin 174 (%57)
Erkek 131 (%43)
Mesleki deneyim 0-5 yil 41 (%14)
5-10 y1l 26 (%8)
10 yildan fazla 238 (%78)
Calistiklar bolge Ege 11 (%3,5)
Marmara 260 (%85)
Karadeniz 5 (%1,7)
I¢ Anadolu 6 (%2,3)
Dogu Anadolu 11 (%3,5)
Giineydogu Anadolu 9 (%3)
Akdeniz 3 (%1)

‘Pandemide  kliniginizde hasta kabul
ederken alinan Onlemler nelerdir?’ sorusuna
verilen yanitlar Sekil 2°de gosterilmistir.

‘Filyasyonda gorev aldinmiz mi?’ sorusuna
%95,7 hayir, %4,3 evet cevabi vermistir.

Pandemi doneminde artan maliyeti %74’
hastalarina yansitmadigini, %26’s1 yansittigini
bildirmistir.

‘Hastalarimiza islem Oncesi 0zel bir
soliisyonla gargara yaptirtyor musunuz?’
sorusuna cevap veren hekimlerin %62,1°1 evet
derken, %37,9’u hayir diye cevaplamistir. Evet
diye yanitlayan hekimlerden %31,8’i Oksijenli
su, %28’1 Klorheksidin, % 23,7’s1 Povidon, %
4,3’1i Hipoklordzasit, % 4,3’{i Hidrojenperoksit

ve %7,9’u ise cesitli soliisyonlar ile gargara
yaptirdiklarint bildirmislerdir.

Ankete katilanlardan COVID-19 asist
olmay1 diistinmeyenlerin orani %S5,
kararsizlarin  oram1  ise = %6,6  olarak
bulunmustur. As1 olmay1 diisiinmeyenlerin
nedenlerinin dagilimi Sekil 3’te verilmistir.

Katilmcilarin =~ ‘Hangi  asiy1  tercih
edersiniz?’ sorusuna verdikleri yantlar Sekil
4’te  verilmistir. Birden ¢ok secgenegin
isaretlenmesinin miimkiin oldugu soruda en
cok tercih edilen iki as1 % 69 ile CoronaVac
(Sinovac) ve % 47,4 ile BionTech (Pfizer)
olmustur.
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Koruyucu ekipmana ulagmakta...
Hastanin distk biling diizeyine...
Klinige refakatci ile birlikte gelin...
Herhangi bir problem yasamadim

MADDI SIKINTILAR |1 (%0,3)
1(%0,3)
1(%0,3)
1(%0,3)
1(%0,3)

0 50

Calismadim

Covid + oldugunu bildigi ve hig...

Koruyucu ekipmana pandemi b...
ILK AYLARDA BIR HEKIM OLA...

51 (%17,6)

92 (%31.,7)
149 (%51,4)

100 150 200

Sekil 1: Pandemi siirecinde kliniginizde yasadiginiz problemler nelerdir?

W Difer

m COVID-19 anamneziama

W ates Sicme

W tek kulerimlik cerrahi onlik

_? R

0 50 100 150 200 250

291

285 W hasta aralainda havalandirma

~ ortam temizeyicsini bell aralkieria
300 350 calistirma

Sekil 2: Pandemide kliniginizde hasta kabul ederken alinan 6nlemler nelerdir?

‘Ast tercihlerinizde belirleyici rol oynayan
faktor/faktorler nelerdir?” sorusuna verilen
yanitlarin dagilimi Sekil 5’te gdsterilmistir.

‘Toplumun 6nde gelenlerinin as1 olmasinin
sizin kararmiza etkisi olur mu?’ sorusuna evet
yanitin1 verenler %72,7, hayir yanitin1 verenler
ise %27,3 olmustur.

‘Gelismis iilkelerin as1 se¢imi sizin fikrinizi
etkiler mi?’ sorusuna %43,1 oraninda evet
yanit1 verilirken, %37,8 hayir, %19,1 kararsiz
kaldigini belirtmistir.

‘As1 olursaniz kendinizi tamamen giivende
hissedecek misiniz?’ sorusuna %75,3 oraninda
hayir, %10,2 evet, %14,5 ise kararsizim yanitr’
verilmistir.

‘Sizce as1 sonrast antikor testi yapilmali
mi?’ sorusuna %81,2 evet, %11,2 hayir ve
%7,6 kararsiz yanit1 alinmigtir.

Asmin koruyuculugunun kisa siireli olmast
durumunda %79,3’ii yine de as1 olmayi
disiindligiinii, %8,9’u diisiinmedigini, %11,8’1
ise bilmiyorum cevabini vermistir.

Katilimeilarin ~ %46,7°si  asiya ragmen
COVID-19’a  yakalanacagimi  diisiiniirken,
%16,1°1 diisiinmedigini, %37,2’si ise kararsiz
oldugunu bildirmistir.
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Faz 3 galismalan
tamamlanmadidi igin
glvenmiyorum.

Etkili olacagini diglinmiyorum.

Yeterli bilgimin olmadigini
digliniiyorum.

0 10

17 (%30,9)

38 (%69,1)

16 (%29,1)

20 30 40

Sekil 3: COVID-19 asisi olmayi diistinmiiyorsaniz nedeni nedir?

Pfizer
SputnikV —42 (%14,7)
AstraZeneca 53 (%18,6)

Moderna

Sinovac
Sinopharm
CureVac
Johnson&Johnson

17 (%6)
14 (%4,9)
2 (%0,7)

Sekil 4: Hangi as1y1 tercih edersiniz?

Uretildigi tilke

mRNA asisi olmasi 27 (%9,2)

inaktif viriis agisi olmasi

Deney fazlarinin tamamlanmis
olmasi
Ucreti[l—4 (%1,4)

0 50

65 (%22,8)

135 (%47,4)

- 199 (%69,

180 (%61,2)

187 (%63.6)

100 150 200

Sekil 5: As1 tercihlerinizde belirleyici rol oynayan faktor/faktdrler nelerdir?

One-way ANOVA ve Kki-kare testleri
uygulanarak COVID-19  gegirenlerin  ve
gecirmeyenlerin  hasta bakma siireleriyle
iligkisi degerlendirilmistir. %95 giiven aralig1
diizeyinde p degeri 0.05’den kiigiikk olup,
COVID-19 gegirenler ve gecirmeyenlerin ara
verme siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 2 ve Sekil
6).

COVID-19 asilarmin yan etkisi olmadigim
diisiinenlerin orani %46.,5, oldugunu

diisiinenlerin oranm1 %15,5 kararsiz olanlarin ise
%38’dir.
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Tablo 2: COVID-19 gegiren ve gecirmeyenlerin hasta bakmaya ara verme siirelerinin ANOVA,
Tukey ve Fisher yontemleri kullanilarak degerlendirilmesi

a. ANOVA Testi

Kaynak DF AdjSS  Adj MS

F-Degeri P-degeri

Covid 1 26.69 26.6913
Error 225 191.51 0.8512
Total 226 218.20

b. Tukey Testi

31.36 0.000

Ara verme N Anlam. Gruplama

3 76 1.9342 A
4 104 19231 A
2 23 1.8261 A
1 24 1.458 B

*4Ayni harfi icermeyen
gruplar tamamen
farklidir.

c. Fisher Testi

Araverme N

M Gruplama

3 76
4 104
2 23
1 24
* Aymi harfi icermeyen

gruplar tamamen farkhdr

Katilimcilarin %55,9’u asilarin ticari kaygi
nedeniyle gerekli prosediirler tamamlanmadan
piyasaya siriildiigiinii belirtirken %44,1°1 bu
diisiincede olmadigini belirtmistir.

Asgilarin ilk kime uygulanmali sorusuna
%81,6 oraninda saglik c¢alisanlar, %4,3
oraninda 65 yas lstii, %6,9 oraninda 18-65 yas
arasi ve %7,9 oraninda da kronik hastalig
olanlar yanit1 verilmistir.

Katilimcilarin  %85,2°si aginin ilk olarak
saghik calisanlarma uygulanmasmi dogru

1.9342
1.9231
1.8261

1.458

w > > >

bulurken, %6,25 yanlis buldugunu, %8,55°1 ise
kararsiz oldugunu bildirmistir.

‘Asinin  insanlik {izerinde bir deney
oldugunu diisiiniiyor?” musunuz sorusuna
katilimcilarin %75,9° u evet derken, %24,1
hayir yanitin1 vermistir.

Ankete katilanlarin %53’0 asimin  kisisel
tercih olmasi gerektigini, %47’si ise zorunlu
olmasi gerektigini belirtmistir (Sekil 7).
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Percentage Profiles Chart
Compare the profiles.

@ 15gun
Average 1oy
O 2ay
@ 3ay
evet
i
0% 15% 30% 45% 60%

Sekil 6:Kikare testi kullanilarak pandemi siirecinde 15 giin, 1, 2 ve 3 ay ara verilmesinin

istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Sekil 7: Sizce as1 zorunlu olmali m1?

TARTISMA

Bu anket calismas1 COVID-19 Pandemisi
doneminde dis hekimlerinin yasadig1 zorluklar,
calisma kosullarindaki degisiklikler, COVID-
19 agisina Tiirkiye’de yasayan dis hekimlerinin
bakis1 ve as1 sonrasinda nasil ilerleyeceklerini
degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Tirkiye’de ilk COVID-19 vakas1 10 Mart
2020 tarihinde tespit edildikten sonra Tiirk
Dishekimleri Birligi (TDB) tarafindan

@ Evet, herkese uygulanmali
@ Hayir, kigisel tercih olmali

21 Mayis 2020 tarihinde dis hekimlerinin
COVID-19 pandemisi sirasinda ve sonrasinda
tedavi hizmetlerini gerceklestirirken
saglanmasi1 gerekli olan sartlar1 yaymlamistir.
Buna gore calisan hekim ve personelin, yas ve
genel saglik degerlendirmeleri yapilarak bu
konuda riskli olanlarin uygun bir siire
dinlendirilmesi saglanmalidir (27). Anketimize
katilan hekimlerin %20’si kronik rahatsizliga
sahip oldugunu bildirirken, bunlarmn %77 ‘si
caligmasina ara vermistir.
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TDB’nin yayinladigi sartnameye gore,
kisisel koruyucu ekipmanlarin tiim caligsanlar
icin var ve stoklu olarak bulundurulmali, eger
eksiklik  tespit edilirse malzeme temin
edilinceye kadar hekim ve yardimci personel
calismamalidir (27). Ancak, anketimize katilan
hekimlerin  %32’si  koruyucu ekipmana
ulagmakta sorun yasadigim belirtmistir. Duruk
ve ark.” nin (1) 2020 yilinda yaptiklar1 anket
calismasinda ise katiimcilarin = %46,37’si
koruyucu  ekipmana  ulagmakta  zorluk
yasadigimi bildirmislerdir. Her iki calisma
arasindaki fark, diinya genelinde pandeminin
baglangicinda ekipmana ulasmakta zorluk ve
bu oranin giinlimiizde azalmig olmakla birlikte
halen giincelligini korumakta oldugu ve
caligmalar  arasinda  katilimci  sayilart
arasindaki fark olarak agiklanabilir.

Pandemi doneminde sadece acil hasta
bakan hekimlerin oram1 kendi kliniginde
caliganlarda %21 iken, bu say1 bir kurumda
calisanlarda %32 olmustur. Duruk ve ark.’nin
(1) galisma sonucunda ise bu oranlar sirasiyla
%42 ve %32 olarak bulunmustur. Faccini ve
ark.’nin (28) Brezilya’da yaptigi benzer bir
calismada, hekimlerin gorev yaptig1 yer
olmaksizin bu oran %55 olarak belirtilirken,
Gambhir ve ark.” nin (29) Hindistan’da yaptig1
calismada bu oran %8.5 bulunmustur. Duruk
ve ark.” nin (1) yaptig1 calismayla ¢alismamiz
arasinda kurumda caligan hekimlerin oraninin
aynt olmasi, c¢aligmalarin farkli dénemlerde
yapilmasina kargin kurumlarin uyguladigi
protokolde bir degisiklige gitmemis olmasiyla
aciklanabilirken; kendi kliniginde ¢alisan
hekimlerin sadece acil hasta bakma sayisinin
calisgmamizda daha az bulunmasi, pandeminin
ilerleyen donemlerinde ekonomik olarak
hekimlerin ¢alismak zorunda kalmasi seklinde
yorumlanabilir.  Faccini ve  Gambhir’in
calismalarindaki farkli oranlar, iilkelerin farkli
sosyoekonomik diizeyi ve pandemi siirecinin
farkli yonetilmesiyle aciklanabilir (27, 29).

Anketimizde katilimcilara hastalarina islem
oncesi Ozel bir soliisyonla gargara yaptirip
yaptirmadiklart sorulmustur. Katilimcilardan

% 62.1°1 soruyu evet olarak yanitlarken, en sik
kullanilan  soliisyonlarin ~ Oksijenli  su,
Klorheksidin  ve Povidon iyot oldugu
belirlenmistir. TDB’nin yayinladigi
sartnameye  goOre, hastanin  agiz  ici
muayenesine gecmeden once %1.5 hidrojen
peroksit, %0.2’lik Povidon iyot veya giinliik
hazirlanan  %0.05/  9%0.25’lik  sodyum
hipoklorit diliisyonlarinin kullanim1
onerilmektedir (27). 2019 yilinda Marui ve
ark.” nin (30) yaptigi bir meta analizi
calismasinda da, islem Oncesi klorheksidinle
yapilan gargaranin oral kavitedeki
mikroorganizmalar1  azalttigi  bildirilmistir.
Italya’da dental hijyenistler arasinda yapilan
bir calismada en sik kullanilan soliisyonun
calismamizla uyumlu sekilde klorheksidin
bulunurken, Cin Halk Cumhuriyeti Ulusal
Saglik Komisyonu’nun hazirladigi  Yeni
Koronaviriis Pnomoni Teshis ve Tedavisi
Rehberi’nde (7.baski) klorheksidinin COVID-
19 virlisiine kars1 etkili olmayabilecegi,
oksidasyona duyarli bir virlis olmasindan
dolayr % 1 hidrojen peroksit veya % 0.2
Povidon iyot kullanimin daha etkin olacagi
bildirilmistir  (31). Calismamiza katilan
hekimler % 23,7 oraninda Povidon iyot tercih
ederken Hidrojen peroksit kullandigini belirten
katilimcilarin orani % 4,3 olmustur.

Asinin  benimsenmesi  dogast  geregi
karmagiktir ve zamana, yere ve toplumun
algilanan davranigsal dogasina gore
degismektedir (20, 32). Fransa'da iilke ¢capinda
sokaga ¢ikma yasagi doneminde yiiriitiilen bir
anket, yetiskin niifusun dortte birinin (%26)
SARS-CoV-2 asist  bulundugunda, asiy1
uygulatmay1 reddedecegini ve asimin etkinligi
konusunda siipheci oldugunu gostermistir (33).

Cok sayida c¢alisma as1 bulunabilirligi ve
uygulanmasindan once saglik ¢alisanlarinin ast
tutumlarint  degerlendirmistir;  Asya-Pasifik
bolgesinden saglik calisanlarinin katildigi bir
calismada rapor edilen as1 kabul orani,
Kongolu saglik ¢alisanlarinda %27,7 ile %95
arasinda oldugu bildirilmistir (25,34,35). Bazi
aragtirmalar, saglik calisanlarimin  saglik
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calisan1 olmayanlara gore as1 yaptirmaya daha
istekli oldugunu, ancak yine de yiiksek oranda
ast tereddiitii oldugunu bulmustur (36, 37).
Saglik calisanlar1 arasinda asilamaya karsi en
yaygm engeller; etkinlik, giivenlik ve aceleye
getirilmis as1 Uretim siireci ile ilgili endiseleri
icermektedir. irlanda'da yapilan bir arastirma,
saglik calisanlarinin  asiya olan  giiveni,
etkinligi ve yanilgilari nedeniyle mevsimsel
grip asisindan kagindiklarimi gdstermistir (26).
Bizim g¢alismamizda COVID-19 asist olmay1
disinmeyen dis hekimlerinin oram1 %5,
kararsiz olanlarin oram1 ise %6,6 olarak
bulunmustur. Ankete katilip as1  olma
konusunda isteksiz veya kararsiz olan kisilerin
%45,6 kadann faz 3 c¢aligmalariin
tamamlanmamis olmasin1 gerekce olarak
gostermistir. Bu sonuglar daha oOnceki
caligmalarla uyum gostermektedir.

Astyr zorunlu kilmaya yonelik tutumlara
bakildiginda saglik c¢aliganlarinin ¢ogunlugu,
insanlara asiy1 yaptirip yaptirmama
seceneginin verilmesi gerektigine inaniyordu
(26). Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik
caligsanlar1 iizerine yapilan bir ¢alismada,
katilimecilarin = %481 asmin  goniillii  olmast
gerektigine inandig1 ve %17'sinin bundan emin
olmadigr bulunmustur (25, 26). Ounabi ve
ark.’nin  (26) yaptigi c¢alismada saglik
calisanlarinin yaklasik yarisi, klinik
caligmalara gore etkili ve gilivenli oldugu
kanitlanan asinin kisiler i¢in gerekli oldugunu
se¢mistir. Bizim c¢alismamizda katilimcilarin
yizde %46,6’s1 asinin  zorunlu  olmasi
gerektigini, %53,4’1 ise asinin kisisel tercih
olmast gerektigini belirtmislerdir.
Calismamizda ankete katilan dis hekimlerinin
%3,4’(  as1  i¢in  gonilli  olduklarini
bildirmislerdir.

As1 tereddiitli, internet ve sosyal medya
platformlar: gibi yeni medya dahil olmak tizere
cesitli  kaynaklardan elde edilen saglik
bilgileriyle artig gosterebilir. Teknolojiye
erisimin  yayginlagmasiyla beraber sosyal
medya kiiresel bir etkiye sahip olarak
gelencksel medyanin aksine hizla igerik

olusturulmasimna ve paylasilmasina olanak
tanimaktadir (38). Li ve ark’larinin (39) yaptig1
calismada, "COVID-19" ve "koronaviriis"
aramasiyla belirlenen en popiiler YouTube
videolar1 arasinda, videolarin %27,5'i gercek
dis1 bilgiler icerdigi ve simdiden 60 milyonun
goriintiileme elde edildigi
belirlenmistir. COVID-19'un hizla yayilmasi
ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan kiiresel
salgin, Twitter'ln her 45 milisaniyede bir
COVID-19 ile ilgili Tweet'i bildirmesi ve
#coronavirus hashtag' inin 2020'de hizla en ¢ok
kullanilan 2. Tweet haline gelmesiyle birlikte,
yogun sosyal medya sdyleminin odak noktasi
haline gelmistir (40, 41). Ne yazik ki sosyal
medya platformlarinda COVID-19, potansiyel
olarak tehlikeli tedaviler ve nihai as1 hakkinda
yanlis ve yaniltict bilgiler artmaya devam
etmektedir (42, 43). Bizim c¢alismamizda,
katilimecilarin %22,1°1 sosyal medyanin ast ile
ilgili karar vermede belirleyici rol oynadigini
belirtmistir.

SONUC

uzerinde

Pandemi ve karantina donemi, dis
hekimlerinin hasta kabuliindeki prosediirlerde
degisikliklere sebep olmustur. Tim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de pandeminin ilk
donemlerinde kisisel koruyucu ekipmana
ulagsmakta sorun yasanmustir. Yapilan ankete
gore Tiirkiye’deki dis hekimlerinin pandemi
donemindeki klinik yaklagimlariin ¢alistiklar
kuruma ve kosullara gore cesitlilik gdsterdigi
sonucuna varilmistir.
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Van Popiilasyonunda Mandibular ve Maksiller Kanin Dislerin Kok Kanal
Morfolojileri: Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi Calismasi

Root Canal Morphology of Mandibular and Maxillar Canine Teeth in the Van
Population: A Cone Beam Computed Tomography Study

Hiiseyin GUNDUZ!, Muhammed Resit ARVASZ, Caner UNEL?

YWan Yiiziincii nl Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD, Tiirkiye
Van Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD, Tiirkiye
0zalp Devlet Hastanesi, Tiirkiye

OZET: Bu calismada Van popiilasyonunda
mandibular ve maksiller kanin diglerin kok kanal
morfolojilerinin konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(KIBT) ile degerlendirilmesi amaglandi. Mandibular
ve maksiller kaninlerin morfolojik degerlendirmesi
icin 501 hastadan alinan KIBT goriintiisti kullanild.
Toplamda 2004 kanin dis (1002 mandibular ve 1002
maksiller) degerlendirildi. Goriintiiler koronal,
sagittal ve aksiyal yonde incelendi. Dislerin kok
sayilar, kanal sayilar1 ve Vertucci siniflamasina
gore kanal konfigiirasyonlar tespit edildi. Cinsiyet
ve disin konumunun her bir degisken {izerindeki
etkisi degerlendirildi. Veriler Ki-kare ve Bonferroni
testleri kullanilarak analiz edildi (p<0,05). Disin
konumunun maksiller ve mandibular kaninlerde
kok sayisi, kanal sayist ve kanal konfigiirasyonu
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
gozlenmedi. Cinsiyete gore ise madibular
kaninlerde kadinlarda bir kanal, iki kanal oram
(p=0,008) ve tip I, tip Il kanal yapilar1 (p=0,021)
istatistiksel olarak daha yiiksek gozlendi. Tek kok,
tek kanal ve Vertucci tip I, mandibular ve maksiller
kaninlerin baslica ve tipik 6zellikleri olarak tespit
edildi. Ancak 6zellikle mandibular kaninlerde ikinci
kok, ikinci kanal ve farkli kanal konfigiirasyonunun
varlig1 dikkat cekti.

Anahtar Kelimler: Kanin, konik 1sinli bilgisayarl
tomografi, kok kanal morfolojisi

ABSTRACT: In this study, it was aimed to evaluate
the root canal morphology of mandibular and
maxillary canine teeth by cone beam computed
tomography (CBCT) in the Van population. CBCT
images taken from 501 patients were used for the
morphological evaluation of mandibular and
maxillary canines. In total, 2004 canine teeth (1002
mandibular and 1002 maxillary) were evaluated.
Images were analyzed in coronal, sagittal and axial
directions. Root numbers, canal numbers and canal
configurations of the teeth were determined
according to the Vertucci classification. The effect of
gender and tooth position on each variable was
evaluated. Data were analyzed using Chi-square
and Bonferroni tests (p<0.05). There was no
statistically significant effect of the position of the
tooth on the root number, canal number and canal
configuration in the maxillary and mandibular
canines. According to gender, the ratio of one canal
and two canals (p=0.008) and type I, type III canal
structures (p=0.021) were statistically higher in
women in the madibular canines. Single root, single
canal and Vertucci type I were identified as the
main and typical features of mandibular and
maxillary canines. However, the presence of second
root, second canal and different canal
configurations, especially in the mandibular
canines, was remarkable.

Keywords: Canine, cone-beam computed
tomography, root canals morphology
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GIRIS

Kok kanal sisteminin anatomisinin ve
morfolojik  varyasyonlarinin  tam  olarak
anlagilmas1 kok kanal sisteminin yeterli olarak
sekillendirilmesine, temizlenmesine ve
doldurulmasina olanak saglamaktadir (1). Kok
kanallarinin tamaminin tedavi edilememesi,
mikroorganizmalarin ve nekrotik dokularin
kanallar icinde kalmasmma neden olmakta ve
tedavi sonuglarim etkilemektedir (2). Irk ve
genetik faktorlerin kok kanal morfolojisini
etkiledigi bildirilmistir (3). Bu nedenle,
endodontik  tedavilerdeki  basar1  oranini
arttirmak i¢in, farkl etnik popiilasyonlarin kok
kanali morfolojilerinin bilinmesi
gerekmektedir (4).

Kanin digleri dental arkin kose tasi olarak
bilinmekte ve stratejik 6neme sahiptir. Hem iist
hem de alt kopek disleri yanak ve dudak
estetigini etkilemekte ve dogal yiiz sekillerinin
olusumunu saglamaktadir (3). Ayrica ¢igneme
ve lateral hareketlerde okliizyona rehberlik
etmektedir (5).

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT)
endodontide; kok rezorpsiyonlarinin, kok
kiriklarinin ve endodontik kaynakli olmayan
patolojilerin teshisinde, periapikal lezyonlarin
teshisi ve prognozunun takibinde, cerrahi
oncesi ¢evre dokularin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (6). Ayrica son yillarda konik
1sinlt bilgisayarli tomografinin yaygin olarak
kullanilmaya baglanmasi nedeniyle kok kanal
morfolojilerinin ve kok kanal
konfigiirasyonlarinin
kullanilmaktadir (7,8).

tespit edilmesinde

Literatiirde mandibular ve maksiller kanin
dislerin kok kanal morfolojilerinin farkh
poplilasyonlardaki insidanslar1 incelenmistir
(3,7,8). Tiirkiye popiilasyonunda mandibular
ve maksiller kanin dislerin koék kanal
morfolojilerinin degerlendirildigi sinirl sayida
calisma bildirilmistir (9,10). Ancak literatiir
incelendiginde Van bolgesinde kanin dislerin
kok kanal morfolojilerinin degerlendirildigi

calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu
calismada Van bolgesinde mandibular ve
maksiller  kanin  diglerin  kdk  kanal
morfolojilerinin ve kanal konfiglirasyonlarinin
tespit edilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma icin Van Yiiziinci Yil
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Etik
Kurulu’'ndan (2021/11-09) onay alindi. Bu
calismada, 6zel bir klinikte 2018-2020 yillart
arasinda teshis ve tedavi amacgli ¢ekilen 501
(228 erkek, 273 kadin) hastaya ait 2004 (1002
mandibular ve 1002 maksiller) kanin dislerinin
iic boyutlu KIBT goriintiileri degerlendirildi.
Calismaya kokleri tamamen stirmiis, kok kanal
tedavisi uygulanmamus, iki tarafli kaninlerin
bulundugu, yiiksek goriintiilii kaliteli KIBT
goriintiilerine sahip hastalar dahil edildi.
Koronal veya post koronal restorasyon,
periapikal lezyon ve kdk resorpsiyonu bulunan
hastalar ¢alismadan ¢ikarildu.

KIBT goriintiileri 8x8 FOV, 75 um voksel
boyutu, 90 kVp ve 5 mA, 17,5 saniye 1sinlama
parametreleri belirlenerek Orthophos XG Plus
(Sirona,  Bensheim,  Almanya)  cihaz
kullanilarak elde edildi. KIBT kesitleri
apikalden koronal bolgelere kadar 1 mm
kalinliginda alindi. Tiim taramalar, iireticinin
onerdigi protokole gore uygulandi. Goriintiiler
deneyimli Endodonti wuzmam tarafindan,
cihazin kendi yazilimi olan GALILEOS
Comfort VO1 HC (Sirona, Bensheim,
Almanya) programi kullanilarak koronal,
sagittal ve aksiyal yonde incelendi (Sekil 1, 2,
3). Mandibular ve maksiller kanin dislerinin
kok sayisi, kanal sayisi, Vetucci siniflamasina
gore kanal morfolojisi analiz edildi (11) (Sekil
4). Ayrica bu kritelerin cinsiyete ve sag, sol
konumuna gore istatistiksel fark olup olmadigi
degerlendirildi. Tiim istatistiksel analizler
SPSS yazilimi kullanilarak yapildi. Veriler Ki-
kare ve Benferoni testleri ile analiz edildi
(0=%0.05).
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Sekil 1. Tip I kanal konfigiirasyonu

Sekil 2. TiP III kanal konfigiirasyonu

BULGULAR

Toplam 501 hastanin 228’1 erkek, 273’1
kadin  hastadan  olusmaktadir.  1002’si
mandibular ve 1002’si maksiller kaninlerden
olmak lzere 2004 adet kanin disi
bulunmaktadir. Mandibular ve maksiller
kaninlerde kok sayisi, kanal sayis1 ve Vetucci
kanal konfigiirasyonunun cinsiyete gore orant
Tablo 1°de sag sol kunumuna gore oran1 Tablo
2’ de gosterildi

Mandibular kanin

Mandibular kaninlerde %98,9 tek kok,
%1,1 iki kok tespit edildi. Kanal sayisi, %94
tek kanal ve %06 iki kanal olarak goézlendi.
Ayrica Vertucci kanal konfigiirasyonu %93,9
tip I, %5 tip I ve %1,1 tip V izlendi. Disin
konumunun mandibular kaninlerde kok sayisi,

Sekil 3. Tip V kanal konfigiirasyonu

Vertucci 1984

Type 1 Type2 Type 3 Type 4 Type 5 Type 6 Type 7 Type 8
14 21 124 22 12 212 1242 33

rognegsn

Sekil 4. Vertucci kanal konfigiirasyonu
siiflamasi

kanal sayis1 ve kanal konfiglirasyonu tlizerinde
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  etkisi
gozlenmedi (p>0,05). Cinsiyetin mandibular
kaninlerde kok sayisit tizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi gézlenmedi (p>0,05).
Cinsiyete gore ise madibular kaninlerde
kadinlarda bir kanal, iki kanal orani1 (p=0,008)
ve tip I, tip Il kanal yapilari (p=0,021)
istatistiksel olarak daha yiiksek gdzlendi.

Maksiller kanin

Maksiller kaninlerin tamaminda tek kok
tespit edildi. Kanal sayis1 %98,1 tek kanal ve
%1,1 iki kanal olarak belirlendi. Ayrica %98,1
tip I ve %1,1 tip Il kanal konfigiirasyonu
izlendi.
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Tablo 1. Mandibular ve maksiller kaninlerde kok sayisi, kanal sayis1 ve Vetucci kanal

Erkek
Kok Sayist
1 kok 481 (%99,4)
2 kok 3 (%0,6)
Toplam 484
Kanal Sayis1
1 kanal 465 (%96,1)
2 kanal 19 (%3,9)
Toplam 484
Vertucci Tip
Tip I 465 (%96,1)
Tip 1T 16 (%3,3)
TipV 3 (%0,6)
Toplam 484

Kadin

477 (%92,1)
41 (%7,9)
518

476 (%91,9)

Mandibular kanin
Toplam

510 (%98,5) 991 (%98,9)
8 (%1,5)
518

11 (%1,1)
1002 (%100)

942 (%94)
60 (%6)
1002 (%100)

941 (%93,9)

34 (%6,6) 50 (%5)
8 (%15 11 (%1,1)
518 1002 (%100)

Maksillar kanin

p Erkek Kadin Toplam p
0,160 484 (%48,3) 518 (%51,7) 1002

0 0 0

484 (%48,3) 518 (%51,7) 1002 (%100)
0,008 476 (%98,3) 515 (%99,4) 991 (%98,9)

8 (%1,7) 3 (%0,6) 11 (%1,1)

484 518 1002 (%100)
0,021 476 (%98,3) 515 (%99,4) 991 (%98,9)

8 (%1,7) 3 (%0,6) 11 (%1,1)

0 0 0

484 518 1002 (%100)

Tablo 2. Mandibular ve maksiller kaninlerde kok sayisi, kanal sayisi ve Vetucci kanal

konfigiirasyonunun sag sol konumuna gore orani

Mandibular kanin

Maksillar kanin

Sag Sol Toplam Sag Sol Toplam p
Kok
Sayisi
1 kok 498 (%99,4) 493 (%98,4) 991 (%98,9) 0,130 501 501 1002
2 kok 3 (%0,6) 8 (%1,6) 11 (%1,1) 0 0 0
Toplam 501 501 1002 (%100) 501 501 1002
Kanal
Sayisi
1kanal 473 (%94,4) 469 (%93,6) 942 (%94) 0,590 496 (%99) 495 (%98,8) 991 (%98,9) 0,760
2 kanal 28 (%5,6) 32 (%6,4) 60 (%6) 5 (%1) 6 (%1,2) 11 (%1,1)
Toplam 501 501 1002 501 501 1002 (%100)
Vertucci
Tip
TipI 472 (%94,2) 469 (%93,6) 941 (%93,9) 0,310 496 (%99) 495 (%98,8) 991 (%98,9) 0,760
TipIII 26 (%5,2) 24 (%4,8) 50 (%5) 5 (%1) 6 (%1,2) 11 (%1,1)
TipV 3 (%0,6) 8 (%1,6) 11 (%1,1) 0 0 0
Toplam 501 501 1002 501 501 1002 (%100)
Disin konumunun ve cinsiyetin maksiller TARTISMA
llianl;ltirde kok s?ylsP dkanjal s.ayas(l \lle lianai Literatiirde dislerin morfolojik
onfigurasyonu uzerinde 1statistiksel olara varyasyonlari hakkinda daha fazla bilgi

anlamli bir etkisi gozlenmedi (p>0,05).

edinmek, tedavi tekniklerini iyilestirmek ve
tedavi basari oranlarmi artirmak igin dislerin

kok kanal morfolojisinde periyodik
giincellemeler oldugu ortaya koyulmustur (12).
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Bu amagla kok kanal morfolojisini incelemek
icin boyama ve dis temizligi, dis kesiti,
konvansiyonel radyografi, dijital radyografi,
konvansiyonel bilgisayarli tomografi (BT) ve
konik 111 bilgisayarli tomografi gibi farkli in
vitro ve in vivo ydntemler kullamlmistir
(13,14).

Konik 151l bilgisayarli tomografi, kok
kanal anatomisini arastirmak ic¢in basarili bir
ara¢ haline gelmistir (15,16). Neelakantan ve
ark. KIBT'nin kok kanal anatomisini
belirlemede altin standart olan modifiye kanal
boyama ve temizleme teknigi kadar dogru
oldugu sonucuna varmislardir (2). Bu teknigin
avantajlari, konvansiyonel radyografiye kiyasla
tic boyutlu goriintiller elde edilmesi, non-
invaziv olmasi, agiz ici ve agiz dist
anatomilerin ve bunlarin ¢evresindeki yapilarin
siiperpoze olmasini azaltmasi, ¢ok sayida
ornegin giivenli bir sekilde degerlendirebilmesi
ve konvansiyonel BT'ye kiyasla daha diisiik
radyasyon dozlar1 ve maliyetleridir (15-17).

Bu c¢alismada  maksiller  kaninlerin
tamaminda tek kok tespit edildi. Bu sonug
Mashyakhy, da Silva ve ark., Razumova ve
ark., Bilylikbayram ve ark. ve Magat tarafindan
yapilan ¢aligmalarla benzerdir (8,18-21). Kanal
sayist %98,1 tek kanal ve %1,1 iki kanal olarak
tespit edildi. Ayrica %98,1 tip I ve %1,1 tip
I kanal konfigiirasyonu izlendi. Disin
konumunun ve cinsiyetin maksiller kaninlerde
kok  sayisi, kanal sayist  ve  kanal
konfiglirasyonu iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi gozlenmedi.

Mashyakhy maksiiler kaninlerde kok kanal
morfolojisini KIBT ile inceledigi ¢aligmada,
%99 tek kanal ve %1 iki kanal ve %99 tip I
ve %1 tip II kanal konfigiirasyonu
bildirmistir. Ayrica cinsiyetin ve bolgenin kok
kanal morfolojisi lizerinden anlamli bir etkisi
olmadigr belirtilmigtir (8). Pan ve ark.
tarafindan yapilan KIBT c¢aligmasinda da
maksiller kaninlerde cinsiyetin ve disin
konumunun kok kanal morfolojisi iizerinden
anlamli bir etkisi olmadigi bildirilmistir (22).

Mashyakhy ve Pan ve ark. tarafindan yapilan
calismalarnin ~ sonuglar1  bu  ¢alismanin
sonuglart ile uyum igerisindedir.

Caligkan ve ark. maksiller kaninlerde
%93,48 Tip 1, %4,35 Tip 3 ve %2,17 Tip 5
kanal konfigiirasyonu bildirmistir (12). Sert ve
Bayirli maksiller kanin dislerde kadinlarda
%91 Tip 1, %3 Tip 2, %4 Tip 3 ve %2 Tip;
erkeklerde %96 Tip 1 ve %4 Tip 4 kanal
konfigiirasyonu  belirlemislerdir. Ayrica
cinsiyetin kok kanal konfigiirasyonu tizerinde
anlamli etkisi oldugunu bildirmistir (23). Bu
iki  caligmada temizleme ve boyama
yontemiyle kanal konfigiirasyonlart tespit
edilmistir.

Bu ¢aligmada mandibular kaninlerde %98,9
tek kok, %]1,1 iki kok tespit edildi. Tki koklii
kaninlerin prevalansi onceki ¢alismalarda elde
edilen sonuglarla (%0,3 ila %6,2) benzer
olarak olarak bulundu (24,25). Mandibular
kaninlerde iki kok sayisint Pan ve ark %l,2,
Martins ve ark. %2,9 ve Kayaoglu ve ark.
%3,1 olarak bildirmistir (10, 22, 30).

Kanal say1s1, %94 tek kanal ve %6 iki kanal
olarak gozlendi. Bu ¢aligmada mandibular
kaninlerde Bellizzi ve Hartwel (%4.11) ve
Ingle ve digerleri (%6) tarafindan elde edilen
sayilarla benzer ancak Vaziri ve ark. (%12) ve
Rahimi (%12.08) tarafindan elde edilen
sayilardan daha diisiik olarak ikinci kanal orani
tespit edilmistir (26-29). Altunsoy ve ark. %6,6
ve Kayaoglu ve ark. %6,1 oraninda iki kanalli
mandibular kanin dis bildirmistir (10,31).

Ayrica Vertucci kanal konfigiirasyonu
%93,9tip I, %5 tip I ve %1,1 tip V izlendi.
Bu calismada, mandibular kaninler icin en
yaygim kok kanal morfolojisinin tip I (%93,9)
oldugu, Rahimi ve arkadaglann (%91,6) ve
Pecora ve arkadaglarinin (%92,2) elde ettigi
sonuglarla tutarlt olarak bulundu (24,29). Bu
caligmada saptanan en yaygin ikinci morfoloji
%S5 oraninda tip I olarak izlendi. Soleymani
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada saptanan
en yaygin ikinci morfoloji tip III (%S5,7),
ardindan tip II (%3.7) ve tip V (%]1) olarak
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bildirilmistir (7). Vertucci tarafindan yapilan
calismada ise, saptanan en yaygmn ikinci ve
ticiincli morfolojiler sirasiyla tip II (%14) ve
tip I1I (%2) olarak bildirilmistir (11).

Disin konumunun mandibular kaninlerde
kok  sayisi, kanal sayist  ve  kanal
konfiglirasyonu iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi gozlenmedi. Cinsiyetin
mandibular kaninlerde kok sayisit iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadi.
Ancak kadinlarda bir kanal, iki kanal orami
(p=0,008) ve tip I, tip II kanal yapilari
(p=0,021) istatistiksel olarak daha yiiksek
tespit edildi.

Mashyakhy mandibular kainlerde %90,7 tip
I, %6,1 tip I ve %3,2 tip V kanal
konfigiirasyonu bildirmis ve kadinlarda bu
kanal konfigiirasyonlariin  daha yiiksek
olugunu tespit etmistir (8). Kayaoglu ve ark. ve
Martins ve ark. iki kanal oranmin kadinlarda
daha yiiksek oldugunu; Sert ve Bayirli ve
Altinsoy ve ark. erkeklerde iki kanal oraninin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir (10, 23, 30,
31).

Bu calismalarin sonuglarindaki farklilik
Lambrianidis ve ark.’nin da bildirdigi gibi
kullanilan simiflandirma sistemlerindeki
farkliliklardan,  6rneklem  biiyiikliigiinden,
irksal  ve  degerlendirme  yOntemindeki
farkliliklardan kaynaklanabilmektedir (32).

SONUC

Bu ¢alismanin sonuglarina gore tek kok, tek
kanal ve Vertucci tip |, mandibular ve
maksiller kaninlerin baglica ve tipik 6zellikleri
olarak  tespit edildi. Ancak ozellikle
mandibular kaninlerde ikinci kok, ikinci kanal
ve farkli kanal konfigiirasyonunun varlig
dikkat c¢ekti. Mandibular ve maksiller
kaninlerde kok kanal tedavisi planlanirken bu
morfolojik farkliliklar dikkate alinmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi
olmadigini beyan eder.
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Derleme/Review

Kanita Dayah Ortodonti: Inanclar ve Gercekler

Evidence-Based Orthodontics: Beliefs and Facts

Nihal FAHRZADEH?, Yasemin TUNCA®, Seda KOTAN?!, Murat TUNCA®

YWan Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, Tiirkiye

OZET: PubMed verilerine gore 19. yy'm ikinci
yarisindan itibaren ortodonti alanindaki yillik
ortalama arastirma sayisi1 625 iken 20. yy’dan
itibaren bu say1 dramatik bir sekilde artarak 2020
yilinda yaklasik 5 bine ulasmustir. Giincel literatiirii
takip edebilmek igin akademisyenlerin giin
igerisinde ayirdiklar1 zamam giderek arttirmalar:
gerekmektedir. Bu noktada okunan arastirmalarin
niceliginden ¢ok niteligi 6n plana c¢ikmaktadir.
1970°'li yillarda ‘Karnuta dayali tip” teriminin dis
hekimligine girmesiyle birlikte arastirmalarin
niteliklerine  yonelik  planlamalarinda  ciddi
degisiklikler gozlenmektedir. Daha onceleri klinik
tecriibeler ve bu deneyimlerin paylasiimasinin
onemi gilintimiizde yerini kamit piramidinin st
seviye arastirmalarin sonuglarina birakmistir. Bu
derlemede giintimtizde ortodonti alaninda yapilmis
arastirmalarmm kanit piramidinin neresinde yer
aldigimin belirlenmesi ve kanit piramidinde {ist
seviyelerde yer alan randomize kontrollii klinik
arastirmalarin nasil planlandigina dair elestirel
bakis agisinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Anahtar Kelimler: Kanita dayali ortodonti, kanit
piramidi, arastirma

ABSTRACT: According to PubMed data, whereas
the yearly average number of orthodontics
researches was 625 in the second half of the
nineteenth century, this number has increased
dramatically during the twentieth century, reaching
almost 5000 in 2020. Academicians must gradually
increase the amount of time they dedicate during
the day in order to keep up with current literature.
At this stage, the quality of the researches read takes
precedence over the quantity. With the introduction
of the term "evidence-based medicine" into dentistry
in the 1970s, significant improvements in the design
of quality research have been noticed. Previously,
clinical experiences and the value of communicating
these experiences have been replaced in the
pyramid of evidence by the high-level research
results. The goal of this review is to define where
orthodontic research falls on the evidence pyramid,
as well as to assess the critical viewpoint on how
randomized controlled clinical trials, which are at
the top of the evidence pyramid, are planned.

Keywords: Evidence-based orthodontics, evidence
pyramid, research
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GIRIS

Tipta tiim tarih boyunca ampirik ve
rasyonalist  yaklagimlar arasinda  biiyiik
cekismeler yasanmustir. Ampirik yaklasimda
hastanin tedavisi hekimin deneyimlerine gore
sekillenirken  rasyonalist yaklasimda ise
hastalar hakkinda karar vermede elde olan
mevcut kanitlardan bilingli ve mantikli bir
sekilde degerlendirilmesine gore
sekillenmektedir (1). Hekimler uzun dénemde
benzer hastaliklarin tedavisinde uyguladiklar
farkli tedavi yaklagimlarinin ¢ogunun basarilt
olmadigimi fark etmeleri {izerine kendi
deneyim ve bilgileri yerine ‘Kanita Dayali T1p’
kavramini gelistirmeye karar vermislerdir (2).

KANITA DAYALI TIP (KDT)
TARIHCESI

Ingiltere’de on sekizinci yiizyillda deniz
agir1 ticaretin énemli oldugu bir donemde tip
alaninda yasanan bir olay klinik uygulamaya
yonelik kanita dayali yaklagima Onciiliik
etmistir. Avustralya ve Uzak Dogu'ya uzun
yolculuklar yapan miirettebatin taze meyve ve
sebzelerden mahrum kalmasi sonucu iskorbit
hastaligina yenik diismeleri sebebiyle ingiliz
Donanmasi cerrah1 James Lind MD ticari
gemilere limon temin ederek miirettebatin C
vitamininden yoksun kalmasimi Onlemis ve
klinik uygulamaya ¢evrilen ilk kontrollii klinik
deney olarak kabul edilen bir arastirmaya imza
atmstir (3).

1970°1i yillarda ise Epidemiyolog Dr.
Archie Cochrane ilk defa ‘kanita dayalr’
kavramimi literatlire kazandirmustir (2). Bu
kavramin, tip uygulamalarinda kullanilmasiyla
birlikte Kanita Dayali Tip (KDT) teriminden
ise ilk kez 1992 yilinda Kanada’da McMaster
Universitesi’nde Gordon Guyatt ve arkadaglari
bahsetmislerdir. Bu kavram zaman iginde
yaygmlagmistir. 1992 yilinda bu kavrama
iliskin  sadece tek yayin  bulundugu
gozlenirken; 1998 yilinda bu rakam binli
sayilara ulastig1 gozlenmistir (4).

Kamita  Dayah  Dis
Baslangic1

Hekimliginin

Hekimlerin tedavi kararlar1 i¢in daha ¢ok
kanita ulasabilmesi amaciyla elektronik veri
tabanlarinin ~ olusturulmasi  fikri  ortaya
cikmustir. Bu fikrin kabul gormesiyle birlikte
Archie Cochrane’nin admin verildigi bir
Cochrane Agiz Sagligr Grubu isimli (COHG,
Cochrane Oral Health Group) arastirma
kiitliphanesi ~ kurulmustur. ~ Profesér  Jan
Clarkson tarafindan yonetilen Ingiltere ve
Iskogya'daki Dundee Universitesi merkezli
Cochrane Collaboration'in bir pargasi olan ve
agiz sagligi alaninda randomize klinik
arastirmalarinin ve sistematik derlemelerin
iretilmesi ve yayllmasinda katkisi olan
uluslararast bir arastirmacilardan olusturulan
bir elektronik veri tabanidir (3).

Ortodonti Pratiginde Rasyonel Yaklasim

Ortodonti alaninda arastirmacilar, klinik
deneyimleri sayesinde bazi vakalarin biyolojik,
sosyal veya pratik nedenlerden dolay1 biiytime-
gelisim araligmin erken doneminde tedavi
edilmesi gerektigini savunurken bazilar1 ise
daha ge¢ donem tedaviyi Onermekteydi. Bu
noktada ‘Bu  ¢eliskili  sorunlar1  nasil
¢Ozebiliriz?’ sorusu akillara gelmekteydi (5).
Uzmanlik alanimizdaki kanit piramidinde iist
siralarda oldugu bilinen randomize klinik
aragtirmalarin nispeten daha az sayida olmasi
karar vermeyi zorlastirmaktadir. Kanit mevcut
olsa bile hekimler Kklinik deneyimlerine
dayanarak inandiklar1 geleneksel yontemlerden
vazgecemeyebiliyorlardi. Biiyiime-gelisimi
devam eden Smuf II hastalara erken donem
miidahalenin etkinligini klinik uygulamada
veriler desteklemiyor olsa bile hekimler erken
donem tedaviye olan inanglarindan dolay1 tam
tersi tedavi kararlar1 veriyorlardi. Sonug olarak
bliylime-gelisim doneminde olan Simuf I
bireylerin  fonksiyonel tedavisinde hangi
donemde tedaviye baslanmasi gerektigi ile
ilgili randomize klinik aragtirmalarin eksikligi
tedavinin erken donemde baglanabilecegi
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anlamma  gelmemektedir. Bu sorunlarin
cevaplaria ulasabilmek i¢cin klinik
aragtirmalar1 tasarlarken arastirilan konu ile
ilgili arastirma titizlikle planlanmalidir (6).

Kanit piramidinin kabul goérmedigi bir
tedavi planlamasi hekimler tarafindan gegerli
kanitlarin degerlendirilmesinde kararsizliga yol
agmaktadir. Bu durumda sadece hastanin
tercihleri ve hekimin tecriibesine gilivenerek
tedavi secimi sonucu ampirik yontemlerin
yayginlagmasina yol acabilmektedir. Oysa ki
dogru tedaviyi uygulayabilmek icin hekimler
mevcut en giincel kanitlar1 yaptiklar1 tedavi
planlaria dahil etmeleri gerekmektedir (6).

KLINIK ARASTIRMA TASARIMI

Hekimlerin, klinik uygulama igin bilimsel
temeli dogru bir sekilde yorumlayabilmeleri
icin arastirma yontemleri ve tasarimlarina
iliskin genis bir bakis agisina ihtiyaclar vardir.
Bilim, esasen sorarak ve sonra sorulari
cevaplayarak bilginin pesine diigmek olarak da
tanimlanabilmektedir. ~ Aslinda  arastirma
tasarimi  oldukga Dbasittir ancak ‘Seytanin
avukathigini yapmak’ belki de ana rehberimiz
olmalidir. Bu siiregte iiretilen bilginin
dogrulugu
cevaplamak i¢in arastirmanin tasariminin
titizligine baglidir. Dahas1 soruyu yanitlamaya

tamamen kisinin, soruyu

yonelik 6zel yaklagim, yani arastirma tasarimi,
elde edilecek sonuglara (yanitlara) i¢sel sinirlar
koyar. Klinik arastirma tasarimmin dogru
yapilabilmesi bilimsel metot ve arastirmanin
kalitesi gibi iki 6nemli faktore baglidir (3).

Bilimsel Metot

Bilimsel metot epistemoloji olarak bilinen
daha genis bir felsefe alaninin parcasidir.
Epistemoloji, insan bilgisinin dogas1 ve bunun
smirlariyla ilgilenen felsefenin bir dalidir (6).
Klinik  uygulamadaki ana kriterimiz
hastalarimiza yardimci olmak i¢in mevcut en
iyi "bilgiye" sahip olmaktir. Buradaki 6nemli
nokta inang (Bu seyin dogru oldugunu
diisiiniiyorum) ve bilginin (Bu sey aslinda
dogrudur) ayrimimi1 yapabilmektedir. Eger
amacimiz objektif, gecerli ve yararli bilgiler

elde etmekse bilimsel metot diger yollara
kiyasla en iyi sonucu elde etmemizi
saglayacaktir. Bilimsel metodun ilk adimi bir
hipotez  gelistirmektir.  Goriinliste  basit
olmasina ragmen dogru soruyu sormak en
onemli noktalardan birisidir. Arastirmact
esasen nedensellik hakkinda soru sormak
zorundadir.  Bilimin sorulart sezgi, klinik
deneyim ve giincel bilimsel literatiiriin takip
edilmesi gibi bircok faktoriin birlesimiyle
ortaya ¢ikmaktadir (3).

Bilimsel metodun ikinci adimi ise hipotezi
test etmektir. Test edilebilirlik, iyi tasarlanmig
bir hipotezin ayirt edici 6zelligi ve yiiksek
kaliteli  bilimsel aragtirmanin  temelidir.
Hipotezlerin test edilmesinin altinda yatan
felsefe, filozof Karl Popper'in arastirmasina
kadar uzanmaktadir. Bu yaklasim, hipotez
cliritme  olarak  bilinmektedir.  Hipotez
cliriitme, gézlem veya deney yoluyla hipotezin
yanlis oldugunun gosterilebilecegi anlamina
gelmektedir. Bir hipotezi tamamen test
edilebilir kilmak igin, bir isletimsellestirme
gecmesi gerekmektedir.
Aragtirmact eger hipotezin yanlis oldugunu
gostermede basarili olursa, o hipotez atilmali

surecinden

ve ideal olarak bu yeni sonugtan yararlanilarak
yeni bir hipotez olusturulmali ve siire¢
tekrarlanmalidir. Bir arastirma hipotezinin
kesin bir ifade ile dogru olarak kabul edilmesi
nadiren goriilmektedir. Bir hipotezi test etmek
icin yapilan her deney (veya gozlemsel
aragtirma) hipotezi destekleyen veya ciiriiten
kanitlarin elde edilmesini saglamaktadir (3).

Arastirma Kalitesi

Aragtirma kalitesini  belirleyen faktorler
arasinda dogru Ol¢iim ve arastirma konusu
belirlenmesi, istatistiksel analiz ve Orneklem
blytkligl, plasebo ve arastirma siiresi yer
almaktadir (7).

Ol¢iim sorunlar

Dogru 6l¢iim iyi bilimsel aragtirmanin ayirt
edici Ozelliklerinden birisidir. K&tii secilmis
veya tasarlanmig Olglimler ise kaginilmaz
olarak bir hipotezin dogru sekilde test
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edilememesine ve nihayetinde dogru olmayan
sonuclarin elde edilmesine yol acabilmektedir.
Bu nedenle, hipotezin tiim 6nemli unsurlarinin
gecerli ve giivenilir bir sekilde olgiilebilmesi
gerekmektedir (8).

Arastirma konusu

Bir  arastirmadaki  deneklerin  veya
katilimcilarin  (herhangi bir kontrol veya
karsilastirma  grubu  dahil) tim ilgili
demografik ve biyomedikal ozelliklere gore
tammlanmas1 gereklidir. Ornegin, yas ve
ortodontik  durumun  dikkate  alinmasi
onemliyken, cinsiyet ve ik belki daha az
onemli olacaktir. Dahil etme ve hari¢ tutma
kriterlerinin agikc¢a belirtilmesi ve saglam bir
gerekgeye dayanmast gerekmektedir.
Bireylerin tanimlar1 arastirmayr inceleyenler
icin arastirmanin Onemi hakkinda Onemli
bilgiler ifade etmelidir. Bir arastirmadaki
islemlerin herhangi bir etkisi olup olmadig1
sonucuna  varmak i¢in  kontrol  veya
karsilastirma grubunun kullanilmasi son derece
onemlidir. Tedavi ve kontrol gruplarmin
uyumlu olmadigt durumlarda, uygulanilan
tedavinin herhangi bir sonuca neden oldugu
kanaatine varilmasi zorlasabilmektedir (8).

Istatistiksel analiz  ve orneklem
biiyiikliigii

Bir arastirma metodologunun tavsiyesine
gore, her arastirmanin kilit noktasi 6rneklem
bliylikliigli veya dahil edilecek denek sayisidir.
Secilen 6rneklem biiyiikliigl icin saglam bir
gerekceye ihtiyag vardir. Arastirmamizda
tizerinde durdugumuz ozellige etki ettigini
diisiindliglimiiz faktor sayis1 ikiden fazla ise
varyans analiz teknigini en ¢ok kullanilan
metotlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayrica sonucunun hipotezi desteklemedigi
aragtirmalarda is hangi gruplar arasindaki
farkliliklarmn olup olmadigr ile ilgili coklu
karsilastirma testlerinin (post-hoc)
uygulanmasi Onem arz etmektedir.
Arastirmada Onemli bir sonu¢ bulamamasi

hipotezin  gegerliligine  veya  arastirma

tasariminin yetersizligine dayaniyorsa okuyucu
bilgilendirilmelidir (9).

Plasebo

Plasebo; aktif bir islem kullanilmayan bir
materyal, formiilasyon veya miidahaledir.
“Plasebo etkisi” deneysel bir aragtirmada aktif
bir bilesen veya islemden ziyade bir plasebo
kullanildiginda aragtirma denegi tarafindan bir
yararin  (veya  zararin)  deneyimlenme
derecesidir. Bir plasebo kullanimimin sonucu
olarak tecriibbe edilen fayda derecesi onemli
olabilir ve bu nedenle bir terapotik
miidahalenin  etkinligi ~ degerlendirilirken
dikkate alinmalidir. Plasebo etkileri dogasi
geregi psikojenik sonuglar i¢in en iyisidir ve
psikolojik olmayan arastirmalar i¢in kullanish
degildir (10).

Siiresi

Beklenen sonucu gozlemlemek icin yeterli
bir siire boyunca ileriye doniik bir arastirma
yiriitme ihtiyaci, fizibilite ve aragtirma
maliyeti ile ilgili baska bir sorundur. Arastirma
ilgili sonucun gelisimini goézlemlemek igin
yeterince uzun siirmelidir. Ornegin ¢iiriik
arastirmalarinda belki sadece iki yila ihtiyag
duyulacaktir ancak ortodontik niiks ic¢in ¢ok
daha uzun takipler gereklidir (3).

ARASTIRMA TASARIMLARI

Her tasarimin dogasinda bulunan giiglii ve
zayif yonler hipotezin ne kadar iyi test
edilebilecegini ve arastirmanin sonunda hangi
sonuglara  varilabilecegini  belirleyecektir.
Tasarim sec¢imi test edilmekte olan hipotez ile
ilgili faktorlerin yam1 sira fizibilite, etik
kaygilar, biitce ve ¢ogu zaman diger faktorlere
dayanmaktadir. Bazi hipotezler kolayca uygun
bir tasarim 6nermektedir. Ornegin, Yeni bir
tedavi etkinligi siklikla RKKC kullanilarak
degerlendirilirken;  hastalik  prevelanslar
kesitsel aragtirmalarla
degerlendirilebilmektedir.  Etiyolojinin  ilk
aragtirmasi genellikle bir vaka-kontrol tasarimi
kullanilarak yapilmaktadir. Asagida Onyargi
olasilig1 en az olandan en yiiksek olana dogru
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siralanmis  arastirma  tasarimlart mevcuttur
(11,12) (Sekil 1).

Deneysel ve Gozlemsel Arastirma

Arastirma  tasarimlari,  arastirmacilarin
calisma kosullar1  {lizerinde uyguladiklar
kontrol derecesine gore deneysel ve gozlemsel
olmak tizere iki gruba ayrilabilir. Deneysel
aragtirmalar, arastirmacilarin bazi arastirma
gruplarma terapotik bir miidehale ile calisilan
kosullar1 aktif olarak manipiile ettikleri
arastirmalardir (3).

Gozlemsel arastirmalar ise arastirmacilar
tarafindan ¢aligma kosullarinin degistirilmedigi
arastirmalardir. Aksine, arastirmacilar
deneklerde meydana gelen kosullari basitge
gozlemleyip 6lgmektedirler.

Ornegin;

Bir aragtirmacinin (Dr. Jones'un) erken
tedavi konusundaki belirsizlikle ilgili asagidaki
sorular1 oldugunu hayal edin hangi soruya
deneysel ve hangisine gozlemsel
yaklagilmalidir?’
degerlendirdigimizde;

sorusunu

1) Toplumdaki ka¢ cocuk erken donem
Sinif II malokliizyondan etkilenir?

2) Bagparmak emme, Sinif II malokliizyon
olasiligini artirabilecek bir risk faktorii miidiir?

3) Erken Smmif II malokliizyona sahip
cocuklarin ylizde kagi miidahale edilmemisse
ortodontik ihtiyaca gerek olmadan biiyiir?

4) Smuf II malokliizyonun erken tedavisi
icin headgear diger fonksiyonel aygitlardan
daha etkili midir? (3).

MA
RKKC
Kohort
Olgu-Kontrol Caligmasi
Olgu Serisi
Oigu Sunumu
Uzman Goriigl, Editér Makalesi
Hayvan Deneyleri

invitro Galigmalar

Sekil 1.Kanit piramiti (7)

Gozlemsel Arastirma Tasarimlari:
Kesitsel tasarim

Birinci soruda hastaligin yaygmhigi ile ilgili
bir soru bulunmakta ve konu en iyi sekilde
kesitsel bir arastirma yoluyla ele alinacaktir.
Kesitsel arastirmalar, klinik ve epidemiyolojik
arastirmalarda kullanilan en yaygin kullanilan
gozlemsel arastirma tasarimidir. Ayni zamanda
hastalik  yayginligini tahmin etmek ve
korelasyon analizi yoluyla degiskenler
arasindaki iligkileri degerlendirebilmek igin
kullanilmaktadir. Kesitsel tasarim bir prevalans
caligmasi gibi tanimlayic1 veya risk faktorleri
ile hastallk durumunu iliskilendiren bir
arastirma gibi analitik de olabilir. Veri
toplamaya yonelik bu yaklagim tasarimin giiclii
ve zayif yonlerini sergilemektedir (13).

Konular takip etmeye gerek olmadigindan
bu tasarimlar diisiik maliyet igerirler. Ozellikle
veri toplamak icin bir anket veya kayit
inceleme yaklagimi kullanildiginda ¢ok sayida
degiskeni taramak da mimkiindir. Kesitsel
tasarimlarda c¢aligma siiresi de genellikle
oldukga kisadir ve tiim veriler, veri toplamanin
bir asamasindan sonra analiz igin hemen
kullanilabilir durumdadir. Tasarimin en biiyiik
zay1flig1 ayn1 zamanda veri toplamanin hepsi
bir arada dogasindan kaynaklanmaktadir ¢linkii
degiskenler arasindaki zamansal iliskiler kafa
karigtirabilir. Bu nedenle bu tasarim nedensel
iligkileri degerlendirmek i¢in optimal olarak
kabul edilmez ve bu zayifligt g6z Oniine
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almdiginda, genellikle hipotezleri test etmek
yerine yeni hipotez olusturmak igin bir arag
olarak kullanilir (12).

Vaka raporu

Vaka-rapor tasarimi, genellikle etiyolojinin
ilk aragtirmasi olarak kullanilan ¢ok yonlii bir
tasarimdir. Dolayisiyla yukaridaki ikinci soru
icin uygundur. Bir vaka raporu tasarimi,
vakalara yol agan kaynak niifus hakkinda bir
aciklama ile baslamalidir. Ornekte, vakalar
Smif II malokliizyonlu ¢ocuklar olarak
tanimlanacaktir ve kaynak popiilasyon, Dr.
Jones'un toplulugunda 7 ile 9 yaglarindaki tiim
cocuklar olabilir. Kontrol grubu ise Simf Il
malokliizyonu olmayan cocuklardan
secilecektir.  Tasarimda, ilgili etkenlerin
(potansiyel  etiyolojik  faktorler)  hepsi
aragtirmanin baglatilmasindan 6nce meydana
geldigi ve tarihsel degerlendirme yoluyla
(6rnegin, kayit incelemesi, anket) toplandigi
icin geriye doniik bir aragtirma olarak kabul
edilir. Bu ornekte, parmak emmenin bir risk
faktorii olabilecegi igin, ebeveynlere bir
roportajda veya ankette cocuklarinin gecmis
aliskanliklar1 hakkinda sorular sorulabilecegi
varsayilabilir (3).

Bu tasarimin  avantaji, aragtirmaya
halihazirda ilgilenilen sonuca sahip olan
denekleri kaydederek baglamanizdir (6rnegin,
Smif II malokliizyon). Bu nedenle, nadir
goriilen veya uzun gecikme siireleri olan
hastaliklarda (6rnegin, belirli kanserler), ¢ok
sayida denek almaya gerek kalmadan
(hastaliklar nadir oldugunda) veya bir sonucun
gelismesi icin onlarca yil beklenmeden
(hastaliklar uzun gecikme siireleri) arastirmaya
dahil edilebilir ve potansiyel zarara maruz
birakma konusundaki etik endiseleri de ortadan
kaldirir (13).

Vaka raporu ile ilgili iki ana endise vardir.
Birincisi, gecmis risklerin yetersiz
hatirlanmasina dayanan Onyargidir, O6zellikle
de eger "parmak emme" kavraminda oldugu
gibi etken kolayca oOlgiilebilir degilse.

Ikincisi endise ise, kontrol grubunun zayif
secilmesinin getirdigi Onyargidir. Uygun bir
kontrol grubunun sec¢ilmemesi bir vaka-kontrol
arastirmasinin ¢okiisii olabilir (14).

Kohort

Bu ileriye doniik tasarim, arastirmanin
baslangicinda; ilgili sonuctan (hastaliktan)
bagimsiz olan ancak potansiyel etiyolojik
ajanlara maruziyetleri farkli olan deneylerin bir
araya getirilmesinden olusur. Daha sonra,
sonucun gelisip gelismedigini ve ne zaman
gelisecegini belirlemek icin konu periyodik
olarak yeniden degerlendirilerek zaman iginde
takip edilir. Arastirma, sonuglar1 istatistiksel
olarak analiz edebilmek i¢in yeterli sayida kisi
sonucu gelistirene kadar veya baz1 kritik
asamalar gecene kadar yiiriitiilmelidir. Bu
tasarimlar, nedensel iliskileri incelerken tercih
edilen gozlemsel tasarimdir ve bir hastali§in
dogal seyrini incelemek icin de kullanilabilir
(15).

Bu nedenle, yukaridaki 3’iincii soruyu
belirlerken tercih edilecek tasarim budur:
tedavi edilmezse ka¢ c¢ocuk ortodontik
tedaviye ihtiyag duymaz?

Kohort arastirmalart genellikle ¢ok sayida
hipotezin test edilmesine izin veren zengin ve
karmasik bir veri kiimesi olusturur. Ilgili
maruziyetlerin  Ol¢limiiniin  arastirmacilar
tarafindan yapildigindan (kayit incelemeleri
veya denegin hatirlamasi yerine), tasarim, en
diisilk Onyargi potansiyeline sahip gozlemsel
tasarim  olarak  kabul edilir.  Dahasi,
nedensellikle ilgili sonuglar, maruziyet ve
sonu¢ arasindaki zamansal iliskiyi kurma
becerisiyle  giiglendirilir.  Arastirmacilarin
calisma konular1 arasindaki maruziyetleri
kontrol etmedikleri g6z Oniine alindiginda,
zararli maruziyetleri (6rnegin, sigara igme)

aragtirma etiginden iptal edilir.

Bu tasarimin zayif yoni ise, bir kohortu bir
araya getirme ve takip etme maliyetidir,
genellikle  yillarca, deneklerin  arastirma
ilerledikce takip edilememesi ve diger
nedensel faktdrlerin  potansiyeli, sonuglar
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karistirir, ¢linkii maruziyetler rastgele veya
kontrollii degildir (3).

Deneysel randomize Kkontrollii klinik
calisma

Randomize  kontrollii  klinik  ¢aligma
(RKKC), terapdtik tedavilerin etkililigini ve
giivenligini saglamak i¢in olmazsa olmaz bir
kosuldur ve yukaridaki 4. soru igin tercih
edilen tasarim olacaktir (3). En basit sekliyle
RKKC, belirli bir durumu veya hastalig tedavi
etmeye yonelik iki yaklasimi karsilagtirmak
i¢in bir aractir. ilk adim, tiim ilgili durum veya
hastaliga sahip olan bireylerden olusan bir
poplilasyonu arastirmaya almayi1 kapsar. Bu
grup daha sonra resmi bir randomizasyon
siireciyle iki gruba ayrilir; bunun amaci,
calisma altindaki tedaviye / tedavilere
verdikleri yanitlarla iligkili olabilecek, tim
potansiyel faktorlere gore gruplari benzer hale
getirmektir. Randomizasyon, calisma
gruplarinin  tibbi, demografik, sosyal veya
diger ilgili kosullarin yani sira hastalik
durumuna benzer olma olasiligini en st
diizeye ¢ikarmak igin rastgele bir siire¢ yoluyla
bireylerin ¢alisma gruplarindan birine dahil
etmeyi igerir. Iki grup randomizasyon yoluyla
bir araya getirildikten sonra, incelenen iki
tedaviye yanit olarak ortaya ¢ikan herhangi bir
farkin, iki gruptaki bazi temel farkliliklarla
degil, tedavilerin etkinligiyle iliskili oldugu
varsayilabilir (6r. Yas, hastalik siddeti veya
komorbiditeler) (16).

Her calisma grubuna farkli bir tedavi sekli
sunulur. Genel olarak, RKKCler "yeni" bir
tedaviyi geleneksel bir tedaviyle karsilagtirmak
icin kullanilir, ancak bazi durumlarda yeni bir
tedaviyi, tedavi olmaksizin veya plasebo ile
karsilastirmak etiktir. Yeni bir terapi ile uygun
kargilagtirma terapisinin ne olduguna dair
karar, etik degerlendirmelere ve mevcut bakim
standardina dayanmaktadir. Yeni bir terapi
baglatildiginda, bir RKKC' deki hastalarin
atanmasi, sadece denge durumu oldugunda etik
kabul edilir. Equipoise, yeni terapi ile eski
arasinda varsayilan bir esitlik halidir ve yeni

tedavinin eskiye kiyasla herhangi bir fayda
(veya zarar) saglayip saglamadigi gercekten
bilinmemektedir. ~ Hastalar1  yeni  veya
geleneksel tedavi gruplarina rastgele atamanin
etik oldugu kabul edilir. Giincel bir etkili terapi
mevcut oldugunda, yeni tedaviler mevcut
tedavilerle karsilastirilmalidir. Yalnizca etkili
bir tedavi mevcut olmadiginda "tedavi yok"
veya "plasebo" grubu kullanilabilir. Gruplar
atandiktan ve tedaviler baslatildiktan sonra,
ilgilenilen durumu tedavi etmede terapilerin ne
kadar iyi yapildigini belirlemek i¢in calisma
denekleri zamanla takip edilir ve eger
istenmeyen durumlar s6z konusuysa daha fazla
denege =zarar vermemek i¢in, arastirma
durdurulabilir (16).

RKKCmin avantaji, Onyarglyl en aza
indirme yetenegidir. Randomizasyon yoluyla
arastirma gruplarinin olusturulmasi 6nyarginin
en aza indirilmesinin ana sebebidir. Ek olarak,
aragtirmacilar terapdtik miidahalenin verilmesi
iizerinde dikkatli bir kontrol uygulayabilir ve
denegin saglik durumundaki degisiklikleri
dikkatlice izleyebilir. Bu nedenle, gozlenen
herhangi bir sonucun kontrolsiiz Onyarginin
sonucu olmasit olasi degildir. Sonug olarak,
RKKC'lerin yiiksek i¢ gecerlilige sahip oldugu
sOylenir (i¢ gegerlilik; bir arastirmanin, neden-
sonu¢ iligskisi hakkinda gercegi saglama
derecesi olarak tanimlanir) (16).

RKKC'lerin dezavantajlar1 ise maliyeti ve
bazen diisiik dis gecerliligidir (dis gecerlilik,
aragtirmadan elde edilen bulgular1 daha biiyiik
bir ilgi alanina genelleme yetenegi olarak
tanimlanir). Bakim saglamanin ve ¢ok sayida
konuyu takip etmenin maliyeti 6nemli olabilir
(16).

RKKC'lerde diisik dis  gecerliligin
nedenleri, bir RKKC tasarimina basarili bir
sekilde dahil edilebilecek deneklerin dogasi ile
ilgilidir. Cogu zaman, bir arastirma igin
goniillii olan bir birey, toplumda goniilli
olmayan ayni kosula sahip bir bireyden énemli
Olciide farklidir (6rnegin, hasta veya terapiye
daha uyumlu). Bu nedenle, RKKC'den elde
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edilen bulgularin ¢alismaya dahil edilmeyen
durumdaki bireylere genis Olciide uygulanabilir
olup olmayacag genellikle belirsizdir (15).

Diisiik dis gecerlilik ve giivenlikle ilgili
endiselerin bir sonucu olarak, birgok RKKC
yalnizca terapotik etkinligin ilk
degerlendirmesini temsil eder. Pek ¢ok ila¢ ve
cihaz, iretim sonrasi gozetim programlari
araciligtyla piyasaya onaylandiktan sonra
izlenmeye devam eder. Bu programlar,
beklenmedik sonuglarin raporlanmasini saglar
ve tedavi daha genis kullanimda olduktan
sonra  nadir  gorillen yan  etkilerin
tanimlanmasina hizmet eder (15).

RKKC'lerin yeni bir tedavinin etkinligini
belirlemek i¢in ¢ok uygun olmalarina ragmen,
etkililigin iyi bir tahmini olmayabilecegi
unutulmamalidir. Etkililik, bir terapinin "ideal”
kosullar ~ altinda  bir fayda  saglama
potansiyelidir. Ideal, RKKC' lerde optimize
edilmis kosullar olan deneklerin ve tedavinin
en uygun sekilde secilmesini ifade eder. Cogu
RKKC terapiden en ¢ok fayda saglayacak
denekleri segen siki dahil etme ve dislama
kriterlerine sahiptir (15).

Etkililik, rutin klinik uygulamada oldugu
gibi, terapinin daha “gercek diinya” kosullar
altinda bir fayda saglama yetenegidir. RKKC
icinde etkililik saglandiktan sonra, ¢ogu tedavi
daha sonra yaygin olarak kullanilabilir hale
getirilir ve rutin uygulamaya girer. Tedavi
yonteminin uygulanmasinin RKKC'de
kargilagilanlardan ¢ok farkli olabilecegi yer
burasidir.

RCTs in orthodontics

Sekil 2. RKKC’nin son yillardaki artis1 (10-
12)

Ornegin, RKKC'de bulunan kat1 dislama
kriterleri artik goz ardi edilebilir, bu nedenle
tedavinin  etkinligini  degistiren komorbid
kosullar1 olan hastalar tedaviyi almaya
baslayabilir. Ek olarak o6zellikle cerrahi
miidahalelerde, hekimin becerisi, RKKC i¢in
egitilmis uygulayicinin tecriibesinden farkli
olabilir. Sonu¢ olarak, hastalara saglanan
faydalar ~RKKC'de  bulunan  seviyeye
yaklagsmayabilir. Bu fark onemli olabilir ve
terapotik secenekler degerlendirilirken ve
bilgilendirilmis onam  verilirken hekim
tarafindan anlagilmalidir (3).

Sonu¢ olarak ortodontide rapor edilen
RKKC sayist giin gectikge artmaktadir ve sekil
2 de bu oran net bir sekilde goriilmektedir (17—
19). (Sekil 2)

Meta-analiz ve sistematik derlemeler

Belli bir konu tlizerindeki istatistiki metotlar
yardimiyla yapilmig olan bireysel ¢aligmalarin
sistematik bir bicimde 6zetlenmesi olan meta-
analiz, en temel anlamda ayrintili bir kaynak
tarama yontemi olarak bilinmektedir. Bu da
meta-analiz  yontemini analizlerin analizi
olarak  adlandirmaktadir (20). Yontemin
sOzciik anlamlarindan belli oldugu iizere; meta
kelimesinin daha genis kapsamli, etrafli anlam
tagidigi aciktir. Sistematik bir tarama yontemi
olan meta-analizin ise degerlendirilmeye alinan
bireysel c¢alismalarin orijinal haline sadik
kalinarak bu caligmalarin uygunluguna gore
miimkiin olan en genis Olglide ele alinip
ayrintili bir tarama ve smiflandirmaya tabi
tutmak kosuluyla ciddi bir siire¢ oldugu ifade
edilebilir (21). Ancak her ne kadar ¢ok sayida
bireysel ¢aligmanin sonuglarinin tekrar analiz
edilmesi ifade ediliyor olunsa da analize dahil
edilecek olan sonuglarin da tutarli ve birbiriyle
uyumlu olarak bir araya  getirilmesi
gerekmektedir (22). Sonu¢ olarak meta-
analizdeki temel amagclar1 asagidaki gibi
siralamak miimkiindiir (23).

- Kiiciik o6rneklemle tamamlanmig olan
bireysel calismalar1 bir araya getirerek gorece
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daha kapsamli ve anlamli biiyiik 6rneklemlerle
parametrik kestirimlerin giiclinii ve kesinlik
diizeyini arttirabilmek,

- Incelenen konuyla alakali olarak bireysel
aragtirmacilar ~ tarafindan daha  Onceden
yapilmis olan c¢aligmalarda tespit edilen
tutarsizliklar1 inceleyip bunlarin ne (ler)den
kaynaklandigini belirleyebilmek,

Bu yaklagimin en 6nemli dezavantaji ise
tiretilen klinik literatiirin miktarinin fazla
olmasindan dolayi, mesgul bir arastirmact
sadece kiiclik bir boliimiinii okumaya vakit
ayirabilir. Sonug¢ olarak, ¢ok fazla bilgi
kacinilmaz olarak gozden kagar ve belirli bir
konudaki mevcut arastirmalarin  kismen
anlagilmasina yol acar. Daha da kotiisii, bir
hekim kendini mevcut inanglarina veya
uygulamalarina uyan arastirmalari okumayla
sinirlandirirsa, potansiyel olarak bir bilgi
Onyargisi yaratabilir (23).

Sistematik bir derlemenin ozellikleri

Sistematik bir derleme, dikkatle tasarlanmis
mevcut  saghik  bakimi  caligmalarinin
(genellikle kontrollii ¢aligmalar) sonuglarini
ozetler ve etkililigi hakkinda yiiksek diizeyde
kanit saglar (3).

Arastirmacilar, adim adim ilerleyen bir plan
izleyerek gorevlerini olduk¢a metodik bir
sekilde uygularlar ve tipik olarak izlenen
adimlar agagidaki gibidir (3):

e Klinik uygulama hakkindaki bir soruya
dayali olarak bir gerek¢e veya amag beyani
olusturulur.

e Kanit i¢in arastirma yapilmasi gerekir.

e Temel dahil etme kriterlerini karsilayan
caligsmalar1 belirlenir.

e Konuya ilgisi acgisindan bu caligmalar
ayrintilt olarak incelenir.

e Caligsmalar alakali degilse, reddedilir.

e  Caligmalar ilgiliyse, metodolojik
kalitesini degerlendirmek gerekir.

e Kalite yeterliyse, verileri ¢ikarilir.

e Verileri diger ¢alismalarla baglam i¢inde
analiz edilmeli.

e Ozetleme ve sonuca varilir.

RKK(C'lerde kullanilan temel o6l¢limler
yeterince benzer oldugunda, birlestirilmis
verilerin yeni bir analizini yapmak i¢in birkag
calismanin sonuclarini matematiksel olarak
birlestirmek miimkiin olabilir. Buna meta-
analiz denir ve genel Orneklem biiyiikligiini
ve dolayisiyla analizin istatistiksel giliciinii
iyilestirmenin bir yoludur. Ayrica, bir tedavi
veya miidahalenin gercek etkisini daha iyi
yakalayabilecek genel bir etkinin tahminine de
izin verir (3).

Cogu hekim i¢in, hasta bakimi ile ilgili
klinik bir soruyu yanitlamak icin sistematik
derlemeleri ve meta-analizleri okumak tercih
edilen yaklasgimdir. Ayrica objektif bir
arastirma se¢imi ve veri ¢ikarma siireci
saglayan arastirmalardir (3).

Sonug¢ olarak, okuyucuya herhangi bir
tedavinin etkinligi, giivenligi ve degeri
hakkinda tartismasiz en yiliksek kalitede, en az
onyargili kaniti hizli bir sekilde sunabilirler.
Kunin 1979 de su sekilde fikrini beyan
etmigtir: “Sahsen yaptigim tecriibeye dayali
gozlemim, gecerlilik acisindan 12 randomize,
cift kor denemeye esdegerdir. “ (24). Bu
nedenle, klinik karar vermeyi destekleyen
kanitlar igin ilk segenek olarak sistematik
incelemeler siddetle tavsiye edilir.
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Multiple Flebolitlerle Birlikte Goriilen Hemanjiyomlar: Vaka Serisi

Hemangiomas Associated With Multiple Phlebolites: Case Series
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OZET: Hemanjiyomlar, vaskiiler yapilardan
kaynaklanan  benign  infantil  lezyonlardur.
Hemanjiyomlar histolojik olarak kapiller, kavernsz
ve mikst tipler olarak siniflandirilir.
Hemanjiyomlarin ~ ¢ogu  tedavi  olmaksizin
kendiliginden kaybolur. Hemanjiyomlarin %15'i bas
ve boyun bolgesinde bulunurken, bunlarin sadece
%1'i iskelet kasinda ortaya c¢ikar. Flebolitler,
hemanjiyomun patognomonik o6zelligi olarak
distintilebilecek kalsifiye nodiillerdir. Bu olgu serisi
ile flebolitli hemanjiyomlarin klinik ve radyolojik
ozelliklerini tanimlamay1 amacladik.

Anahtar Kelimler: Flebolit,
panoramik radyografi

hemanjiyom,

ABSTRACT: Hemangiomas are benign infantile
lesions originating from vascular structures.
Hemangiomas are histologically classified as
capillary, cavernous and mixed types. Majority of
hemangiomas disappear spontaneously without
treatment. 15% hemangiomas are in the head and
neck region while only 1% of those arise in skeletal
muscle. Phlebolites are calcified nodules that can be
considered as a pathognomonic feature of
hemangioma. With this case series we aimed to
describe clinical and radiological features of
hemangiomas with phlebolites.

Keywords: Phlebolite, hemangioma, panoramic
radiography
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GIRIS

Hemanjiyom, cocukluk déneminde hizli
bliylime ve genisleme evresini takiben yavas
bir gerileme donemi gosteren infantil bir
timordiir. Hemanjiyomlar, cocukluk ¢aginda
major tiikiirik bezlerinin, en sik goriilen
tiimorleridir. En sik parotis bezinde daha az
olarak da submandibiiler bezde tespit edilirler.
Kavernoz, kapiller ve miks olmak tizere 3 tipi
vardir. Genellikle yagamin ikinci veya i¢lincii
on yilinda tespit edilirler. En sik goriilen
belirti, fluktuan, yavas biiyiiyen, palpe
edilebilen bir kitledir. Hemanjiyomun iistiinii
orten deri, siklikla artmis damarlanma gosterir
ve mavimsi bir renktedir. Hemanjiyomlarin
kivrimli damarsal yapilar icermesi ve kan akig
hizinin azalmasi tromboz meydana gelme
olasiligini artirmaktadir. Hemanjiyom
icerisinde  kan akimindaki  degisiklikler
nedeniyle trombiis ve flebolitler izlenebilir.
Flebolitler, daha ¢ok  kaverndz tip
hemenajiyomlarda izlenir. Standart
radyografilerde izlenen Kkalsifiye flebolit
nodiilleri hemanjiyom lezyonun varligini
diistindiirmektedir (1-5).

Tromboza sekonder vendz kalsifikasyonlar
klasik olarak flebolitler ile temsil edilir, daha
yogun bir kenar ve merkezi bir berraklik ile
fokal, iyi tamimlanmis bir Kkalsifikasyon ile
temsil edilir. Radyografik olarak flebolitler,
konsantrik  radyolusent veya radyoopak
laminasyonlu oval yapilar olarak bulunur (6).
Cap1 1 ila 5 mm arasinda degisir, ancak 1 cm
veya daha biiyiik olabilir (7). Siklikla pelvis ve
alt ekstremitelerde goriiliir (8). Flebolitler,
cocukluk c¢agindaki vendz malformasyonun
erigkininde tek belirtisi olabilir, ¢iinkii bunlar
genellikle agrisizdir (9, 10). Oral mukozanin
cocukluk c¢agr vendz malformasyonlarimin
travmast ve gerilemesi, izole bir flebolit
olusumu i¢in nedensel olarak kabul edilir (10).

Diiz radyografiler, flebolitlerin tipik
goriiniimiinii gosterir ve ayirt etmeye yardimet
olabilir. Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik

rezonans goriintiileme (MRI) ve ultrasonografi
de bu lezyonlar1 ayirt etmek icin yararhdir
(11). Maksillofasiyal bolgede yumusak doku
kalsifikasyonlar1 yaygindir ve panoramik
radyografide tespit oram1 yaklasik %19—
19,7dir.  Bununla  birlikte,  panoramik
radyografinin genis anatomik kapsami dikkate
alindiginda, flebolit gibi bir¢ok kalsifikasyon
gorsellestirilebilir (12).

Hemanjiyomlarin tedavisi lokalizasyonu,
ulagilabilirlik, invazyon derinligi, yas ve
kozmetik goriiniim gibi faktorlerle yapilir.
Tedavi segenekleri arasinda kortikosteroidler,
interferon alfa 2a veya interferon alfa 2b,
besleyici damarlarin ligasyonu, kriyoterapi,
embolizasyon ve skleroterapi, fibroz ajanlar ve
lazerler yer alir. Lezyonlarin periyodik takibi
de tedavi segenekleri arasinda bulunmaktadir

(4).
OLGU SUNUMU

Bu olgu serisinde fakiiltemiz Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali‘na basvuran
bilgilendirilmis onam formu alinmis olan 5
hastanin flebolitli bas ve boyun hemanjiyomu
olgusunu ve bunlarin panoramik radyografi
oOzelliklerini sunmay1 amagladik.

Olgu 1

Hiperkolesterolemi ~ Oykiisii  olan 32
yasindaki erkek hasta 46 numarali diste agri
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastadan
alman panoramik radyografta, hedef tahtasi
seklinde, c¢evresi diizglin, radyoopasite
gosteren gelisi glizel dagilimli  flebolit
goriiniimi ile uyumlu lezyonlar izlendi (Sekil
1). Hastanin acil olan dis tedavileri yapildi ve
hasta kulak burun bogaz poliklinigine konsiilte
edildi. Konsiiltasyon hekimi tarafindan klinik
ve ultrasonografik inceleme sonucu ilgili
bolgede hemanjiyomlar tespit edildi.
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Sekil 1. Sag mandibular bélgedeki yaygin
flebolitlerin panoramik radyografi goriiniimii

Sekil 2. Sol submandibular bolgedeki
flebolitlerin panoramik radyografi gériinlimu

Olgu 2

Sistemik olarak saglikli, 29 yasindaki kadin
hasta sol submandibuler bolgede sislik
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Agiz igi
muayenede herhangi bir bulguya rastlaniimadi.
Alman panoramik radyografta sol mandibular
bolgede multiple, kii¢iik ve diizensiz sekilli,
kemik dansitesinden daha yogun olan
radyoopasiteler izlendi (Sekil 2). Hasta kulak
burun bogaz poliklinigine konsiilte edildi.
Konsiiltasyon hekimi tarafindan klinik ve
ultrasonografik inceleme sonucu, sol alt
bolgedeki siglik ile karakterize lezyona
hemanjiyom tanist1 konuldu. Klinigimizde
ayirict tanisinda tonsilolit ve siyalolit de
diigiiniilen radyoopak lezyonlara flebolit tanisi
konuldu.

Olgu 3

Hipertansiyon ve diyabet Oykiisii olan 72
yasindaki kadimn hasta protetik tedavi amactyla
klinigimize bagvurdu. Hastanin agiz igi
yumusak dokularinda, herhangi bir patolojiye
rastlanilmadi.

Sekil 3. Sag mandibular bolgedeki flebolitlerin
panoramik radyografi goriiniimii

Sekil 4. Sag ve sol mandibular bolgedeki
flebolitlerin panoramik radyografi gériinlimu

Alman panoramik radyografta rastgele dagilim
gosteren, ¢evresi diizgiin, yuvarlak sekilli ve
hedef tahtasi goriinlimiindeki lezyonlara
flebolit tanis1 konuldu (Sekil 3). Hastadan
alinan detayli medikal dykiide daha 6nce kulak
burun bogaz polikliniginde yapilan incelemeler
sonras1 ilgili bolgeye hemanjiyom tanisi
konuldugu 6grenildi.

Olgu 4

Hipertansiyon Oykiisii bulunan 57 yasindaki
kadin hasta klinigimize 37 numaral1 disteki
agr1 sikayeti ile bagvurdu. Dental tedavi
prosediirii i¢in hastadan alinan panoramik
radyografta sag ve sol mandibular bolgede
yuvarlak, lamelli yapida kalsifiye lezyonlar
izlendi (Sekil 4). Acil dental tedavileri
tamamlanan hasta kulak burun bogaz
poliklinigine konsiilte edildi. Konsiiltasyon
hekimi tarafindan klinik ve ultrasonografik
inceleme sonucu, ilgili bolgelerde hemanjiyom
varlig1 saptandi.

Klinigimizde radyografide tespit edilen
kalsifiye lezyonlara flebolit tanis1 konuldu.
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Sekil 5. Panoramik radyografta hastadaki
yaygin flebolitlerin gériiniimii

Olgu 5

Sistemik olarak saglikli, 73 yasindaki kadin
hasta protetik tedavi igin klinigimize bagvurdu.
Dental prosediirler igin alinan panoramik
radyografta yaygin, radyoopak, laminasyon
ozelligi gosteren oval yapilar izlendi (Sekil 5).
Hastanin detayli anamnezinde bas boyun
bolgesinde daha dnceden hemanjiyom tanisi
aldigt  Ogrenildi. Panoramik radyografta
goriilen lezyonlara flebolit tanisi konuldu.

TARTISMA

Hemanjiyomlarin anormal sekilde
farklilasmis ve ¢ogalan endotel hiicre agindan
kaynaklanan konjenital vaskdiler
malformasyonlar oldugu disiintilmektedir.
Tim vakalarin yaklasik yarisi yagsamin ilk on
yilinda, biiyiik cogunlugu ise yasamin {igiincii
on yilmin sonundan once goriiliir. Cinsiyet
tercihi yoktur. Hemanjiyomlar tiim viicutta
goriilebilmelerine ragmen iskelet kasinda
sadece %] oraninda ortaya c¢ikar. Iskelet
kasinda goriilen hemanjiyomlarin % 15'1 bas ve
boyun bolgesindedir. Masseter kast en sik
goriilen bolgedir (% 36). Bunu trapezius,
sternokleidomastoid, temporalis, mylohyoid,
mentalis, buccinators kaslari, dudak, dil, ve
tikiiriik bezleri izler. Klinik olarak agri,
genisleme hizina, komsu anatomik yapilar
iizerindeki baskiya ve tromboza baghdir (3, 4,
13).

Vendoz malformasyonlar ve flebolitler
nadiren birlikte goriiliir. Flebolit olusumu
vendz malformasyon vakalarinin yaklasik %
25-40"1inda goriiliir. Hemanjiyom veya vaskiiler

malformasyonla izlenen flebolitler, vaskiiler
kanallar i¢cinde bulunan kalsifiye trombiisler
olarak tamimlanirlar. Bir damar duvarimin
yaralanmasindan veya kan akisinin
durgunlugundan kaynaklanirlar.  Flebolitler
genellikle asemptomatiktir. Klinik olarak
fluktuan, yavas biiyiiyen, palpe edilebilen
mavimsi mor bir kitle seklinde goriiliirler.
Erken ¢ocukluk déneminde sislik olabilir (3-5).
Radyolojik olarak, radyoopak veya radyoliisent
goriilebilirler. Gelismekte olan flebolitlere
fibrinli bir bilesen eklenmesiyle gerceklesen
kaslifikasyonun katmanlar olusturmas1
nedeniyle flebolitler genellikle es merkezli bir
halka veya sogan benzeri bir goriiniimde
izlenirler (5, 14, 15). Ayirict tanida
sialolithiasis yabanci cisimler, tonsillolitler,
karotid arterdeki  aterosklerotik  plaklar,
travmatik miyozit ossifikans, kalsifiye akne
lezyonlar1, sistiserkoz, neoplazmalar ve
tiberkiiloz dahil kalsifiye lenf diigiimlerini
icerir  (5-9). Diiz rontgenler, kalsifiye
cisimlerin tipik goriiniimiinii gosterir ve bu
varliklar1 ayirt etmeye yardimer olabilir (3, 16-
18). Sunulan 5 olgu da asemptomatik olup
rutin radyografik muayene esnasinda tespit
edildi. Olgu 2 disindaki olgularin tiimiiniin
panoramik  radyografilerinde  flebolitlerin,
“boga gozii” ya da “hedef tahtas1i” olarak
tanimlanan karakteristik radyolojik goriintiisii
izlendi.

Flebolitlerin ve sialolitlerin bazi ayirt edici
radyolojik 6zellikleri vardir. Flebolitler klasik
olarak lamellar morfolojiye ve radyoopak veya
radyolusent bir merkeze sahip dairesel
radyopasiteler olarak tanimlanirken sialolitler
biiyiik olduklarinda lamellar goriiniime sahip
olurlar, genellikle tek tip radyoopaktir.
Sialolitler genellikle kanal i¢inde sekillenir ve
uzanirken flebolitler genellikle daireseldir.
Soliter sialolit, ¢oklu sialolitlerden daha yaygin
olarak  goriilirken, flebolitler — genellikle
¢okludur. Son olarak, sialolitler Wharton
kanalinda Stensen'in kanalindan daha fazla
lokalize olurken flebolitler agirlikli olarak
parotis bezinde bulunur (16, 17, 19-21). Olgu
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2’ye lezyon yerlesimi ve goriiniimii nedeniyle
sialolit ay1rici tanis1 eklenmistir.

Kalsifiye akne lezyonlar yiizeyel lezyonlar
olduklar1 i¢in klinik bulgulara dayanilarak
kolaylikla dislanabilir. Diiz radyografilerde
kalsifiye  cisimlerin  gOrlinimii,  diger
antitelerden ayirt etmeye yardimei olabilir.
Travma ile iliskili olan ve bazen masseter
kasinda ortaya ¢ikan travmatik miyozit
ossifikans, kas lifleri boyunca tiiylii bir yapiya
veya ¢izgili bir dogrusal morfolojiye sahiptir.
Tiiberkiilozla iliskili lenfadenopati, bir zincirde
karnabahar seklinde bir model olusturur (20,
22).

Karotid arterdeki aterosklerotik plaklar
panoramik radyograflarda, hyoid kemigin
biiyiik boynuzunun siiperiror veya inferiorunda
siklikla 3. ve 4. servikal vertebralar arasinda
izlenen genellikle ¢cok sayida, diizensiz sekilli
ve heterojen radyoopak radyoliisent goriinti
verebilen kalsifikasyonlardir. Cevre yumusak
dokulardan keskin bir sekilde ayrilan dikey
cizgisel bir diizlemde goriiliir (17, 23, 24).

Tonsillerin kronik enflamasyonunun neden
oldugu distrofik kalsifikasyonlar  olarak
tanimlanan tonsillolitler panoramik
radyograflarda siiperpozisyonlar nedeniyle
ramus yiiksekliginin orta kisminda birkag tane
kiigik radyoopasite olarak goriiliirler (17, 23-
25).

Diiz radyografiler kalsifiye cisimlerin tipik
gorliinlimii nedeniyle taniya yardimci olabilir
ve bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
ve ultrasonografi dogru tan1 koymak igin daha
yararlidir. Yuvarlak, piriizsiiz ve lamine
flebolitlerin varligi, kaverndz hemanjiyom igin
patognomoniktir. Fakat panoramik
radyografide  izlenen = yumusak  doku
kalsifikasyonlarinin ~ tanist  ultrasonografi,
manyetik rezonans veya bilgisayarli tomografi
ile dogrulanmalidir (12, 26, 27).

SONUC

Dis hekimleri, yanlis tam1 ve tedaviden
kaginmak i¢in dentomaksillofasiyal bdlgenin

yumusak doku kalsifikasyonlarini
tanimlayabilmelidir. Bu acidan dis hekimleri
icin giinlik klinik uygulamalarda yaygin
olarak  kullanilan panoramik radyografi,
flebolitleri diger lezyonlardan ayirt etmek ve
teshis etmek igin basit, zahmetsiz ve
ulagilabilir bir yontem olarak goriilmektedir.
Klinisyenler gereksiz tedavilerden kaginmak
ve hastalar1 gerekli durumlarda tip hekimlerine
yonlendirebilmek igin mevcut tant
yaklagimlarim takip etmelidir.
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OZET: Dentigeroz kistler radikiiler kistlerden sonra
maksilla ve mandibulada en ¢ok goriilen kistlerdir.
Mandibulada ve erkeklerde daha sik goriiliirler.
Genelde semptom vermezler. Hastalar dislerin
siirmemesi sikdyeti ile basvurular ve rutin
radyografi muayenesinde farkedilirler.
Radyografilerde genel olarak stirmemis bir disin
kronu etrafinda genis radyoliisensi olarak izlenirler.
KIBT (konik 1sinli bilgisayarli tomografi), kist ve
timorlerin  anatomik yapilarla olan iliskinin
degerlendirmesinde altin anahtardir. Dentigertz
kistler, ilerleyen vakalarda komsu kemik ve dis
yapilarina zarar vererek genislerler ve fonksiyon,
fonasyon veya fraktiir gibi hayat konforunu
etkileyen = durumlara yol acabilirler.  Kist
eniikleasyonu tedavi secenekleri arasinda olsa da
ilerlemis vakalarda marsupyalizasyon,
dekompresyon yontemi ile kistin kictiltiilmesi
yonteminin eniikleasyona eklenmesi ideal bir
tedavidir. Bu vaka raporunda genc¢ bir hastada
gomiilii bir dis ile iliskili, mandibular kanala yakin
yerlesimli, parestezi ve fraktiir riski olusturan
dentigeroz kistin tan ve tedavisi anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimler: Dentiger6z kist, konservatif
tedavi, mandibula, dekompresyon

ABSTRACT: Dentigerous cysts are the most
common cysts in the maxilla and mandible after
radicular cysts. They are more common in the
mandible and men. They are usually symptomless.
Patients present with the complaint of unerupted
teeth and they are noticed during routine
radiography examination. On radiographs, they are
generally observed as wide radiolucency around the
crown of an unerupted tooth. CBCT (cone-beam
computed tomography) is the golden key in the
evaluation of the relationship of cysts and tumors
with anatomical structures. In advanced cases,
dentigerous cysts enlarge by damaging adjacent
bone and tooth structures and may lead to
conditions that affect the comfort of life such as
function, phonation, or fracture. Although cyst
enucleation is among the treatment options, it is an
ideal treatment to add marsupialization,
decompression, and cyst reduction to enucleation in
advanced cases. In this case report, the diagnosis
and treatment of a dentigerous cyst associated with
an impacted tooth, located close to the mandibular
canal, which poses a risk of paresthesia and
fracture, is described in a young patient.

Keywords:  Dentigerous  cyst, conservative
treatment, mandible, decompression
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GIRIS

Dentigeroz kistler, maksilla ve
mandibulada goriilen kistlerin %14-20 sini
olusturan, odontojenik gelisimsel kistlerin
siklikla goériilen bir ¢esididir  (1-2-3-4).
Embriyonejik siirecte amelogenezisin
bitmesiyle, heniiz siirmemis dis kronunu
cevreleyen sementoenamel birlesim sinirindan
gelisen ve bu yiizden daimi dislerinin kronlar1
ile 1iligkili goriilen dentigerdz kistler, %70
oraninda mandibulada goriliir (3-5).

Genellikle ikinci ve {iclinci dekatta
goriiliirler (1-6). Karma dentisyon siirecindeki
yaslarda nadir goriilmektedir (2). Erkeklerde
kadinlara oranla ve mandibulada maksillaya
gore daha sik gorilmektedir (1).

Kist histolojik olarak, odontojenik epitel
hiicrelerin ara ara goriilebildigi, genellikle
nonkeratinize, c¢ok katli yassi epitel ile
doselidir ve igerisindeki kist sivist birikimi ile
biiytidiigi diistiniilmektedir (7-8-9).

Dentigerdz kistler siirmekte olan ya da
gomiilli kalmigs bir digin kronu etrafinda
gorlilmektedirler ve eksik dis, siirme
bozuklugu disiiniillen durumlarda alinan
radyografik  goriintiiler esnasinda  teshis
edilirler (2-6). Son zamanlarda, konik 1ginli
bilgisayarli tomografi (KIBT), hassas bir
ameliyat Oncesi cerrahi planlama, teshis,
degerlendirilmede yaygin olarak kabul edilen
bir tan1 araci haline gelmigtir (10).

Stirekli  genisleme  egiliminde  olan
dentigeréz  kistler, hastalarda  semptom
vermeden ilerlerler. Bu yiizden siirmemis dis
disinda sikayeti olmayan hastalarda erken
teshis zordur. Radyografik olarak gomiilii bir
disin kronu etrafinda, sklerotik sinrli,
unilokiiler, radyoliisent ve cesitli
blyiikliiklerde goriiliirler (3-6-11). Geg¢ fark
edildiklerinde komsu dislerde rezorbsiyonlara,
migrasyonlara, kemikte erime ve
perforasyonlara; hatta daha ileri vakalarda
iatrojenik kiriklari sebebi olabilecekleri gibi
tedavi siireci daha zor olan okliizyon

bozukluklarina, fonksiyon, fonasyon ve estetik
sorunlara sebep olabilirler (3-6-7-8-12-13).

Dentigerdz kistlerin klinik ve radyografik
bulgularin yan sira histopatolojik inceleme ile
kesin tamisi konulmalidir. Biiylik radikiiler
kistler, ameloblastoma, odontojenik fibroma,
odontojenik miksoma, odontojenik keratokist,
ve inflamatuar ve gelisimsel diger odontojenik
kistlere ayiric1 tanida dikkat edilmelidir (14).
Agiz  bolgesi kistlerinin, ameloblastoma,
skuamoz hiicreli karsinom ve intraossedz
mukoepidermoid  karsinom  gibi  malign
lezyonlara gore tedavilerinin farkli olacagi
unutulmamalidir (7-8-9). Tedavinin dogru
belirlenebilmesi ve hastanin en kisa siirede
iyilesebilmesi i¢in lezyonlarin erken ve dogru
teshisi bilyiik 5nem tasimaktadir (7-8).

Dentigerdoz kist tedavisinde hedeflenen;
dekompresyon yontemi ile kistin kiigiiltiilmesi
islemi, eniikleasyon, rezeksiyon gibi c¢esitli
yontemlerin tek basina veya kombine olarak
uygulanmas1 ile kemikte meydana gelen
defektin  kiiciilmesi sonrasinda bolgedeki
yumusak doku ve kemik doku iyilesmesinin
saglanmasidir (8-11-15-16-17).  Genis ve
cerrahi eksizyonun riskli olacagi vakalarda
dekompresyon yontemi ya da
marsupyalizasyon Onerilmektedir (1-16-17).
Hangi tedavi yonteminin  kullanilacagi
anatomik yapilara olan komsuluk, Kkistin
biiytikliigii, hastanin yasi, fraktiir riski, gdmiilii
disin pozisyonu ve yeri gibi faktorlere gore
belirlenmektedir (3-13).

Bu vaka raporunda amag¢ mandibular sinir
hasar1 ve fraktiir riski ile kars1 karsiya kalmig
hastada goriilen genis dentigeréz kistin tani
stirecini; tedavisinde dekompresyon yontemi
ile olusabilecek istenmeyen durumlarin
engelledigini  ve sonrasinda uygulanan
eniikleasyonun basarisini sunmaktir.
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OLGU SUNUMU

Van Yizinci Y1l Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’na basvuran 16
yasindaki erkek bir hastada sol alt ¢ene
posterior bélgede agr1 ve slirmeyen dis sikayeti
mevcuttu.

Klinik ~ muayenede  sol  mandibula
posteriorda 35 numaradan sonra dissiz sonlu
bir ¢ene oldugu, sislik kizariklik ya da
palpasyoda bir bulgu olmadig tespit edilmistir.
Panoramik ve KIBT (konik 1smli bilgisayarl
tomografi (eXamVisionQ (KaVo Dental
GmbH, Biberach, Germany), 120 kVp, 10.11-
18.54 mAs, 4,8-8,9 seconds scan time, 0,3-0,4
mm voxel, and 160x 60-130 field of view
(FOV))  goriintiileri  lizerinden  yapilan
muayenede horizontal pozisyonda bulunan 37
numarali disin kronu etrafinda mandibular
kanala uzayan 2*2 cm biiyiikliigiinde sinirlart
belirgin unilokiiler radyoliisent lezyon ile
heniiz germ halinde bulunan yirmi yas disi
goriilmistiir. Lezyonun mandibula korpusunda
hem lingual hem bukkal kemigi perfore ettigi
gorililmiis ancak komsu dislerde rezorbsiyon ya
da yer degistirme izlenmemistir (Resim 1,2).
Lezyonun medial duvarinda 2*3 mm
bliyiikliigiinde daha onceden ¢ekimi yapildig
Ogrenilen 36 numarali dise ait oldugu
digtiniilen  kok  gorilmiistir.  Mandibula
korpusunda fraktiir ve mandibular sinirde hasar
riski oldugu tespit edilmistir.

Mevcut bulgular 1s1ginda gerekli onamlar
almarak hastaya biyopsi yapilmasina karar
verilmigtir.

Lokal anestezi altinda krestal insizyonu
takiben mukoperiosteal tam kalinlik flep
kaldirilarak biyopsi almmis ve patolojik
incelemeye gonderilmistir. Lezyon bolgesine
dren takilarak hasta takibe alinmistir. Patoloji
raporu sonucunda dentigeréz kist teshisi
kesinlenmistir. Ortodonti  konstiltasyonu
sonucunda ilgili disin ¢cekimi uygun goriilmiis;
tedavi planlamasi olasi riskler ve hastanin yasi
gbz  Onlinde  bulundurularak  tedaviye

dekompresyon ile baslanip operasyon sartlari
uygun oldugunda kistin eniikleasyonu ile

birlikte dis ve kok ¢ekimine karar verilmistir.

Sekil 1. Klinige ilk bagvuru sirasinda g¢ekilen
panoromik goriintiisii

L S50 AT ﬁ
"’,7}%%15:&” .-

— it

Sekil 2. Klinige ilk basvuru sirasinda c¢ekilen
konik 1smnli bilgisayarli tomografi (KIBT)
goriintisi

Sekil 3. Dekompresyon siirecinde kontrol
seansinda alinan panoramik gorlintii

Hastanin lezyon bolgesine yerlestiren dreni
belirli araliklarla degistirmig; post-op kist
kavitesi yikanmas1 ve agiz hijyeninin idamesi
saglanmigtir (Resim 3). Kontrol seanslarinda
giderek kiiciildiigii gozlenen ve mandibular
kanaldan uzaklagan lezyon eniikle edilmis ve
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gomiilii 37 numarali dis ile olas1 kdk parcasi
cekimi yapilmistir (Resim 4,5).

Sekil 4.
sonlandirilmasi neticesinde gomiilii dis ¢cekimi

Dekompresyon  siirecinin

Sekil 5.  Dekompresyon  siirecinin
sonlandirilmasi neticesinde gomiilii dis ¢ekimi
sonrasinda kist entikleasyonu

Sekil 6. Tedavi bitiminden bir yil sonra
alman panoromik goriintii

2 yillik takipte kemik kavitesinin biiyiik oranda
kemiklestigi, yirmi yas germinin korundugu ve
hastada postop sikayet olmadigi goriilmiistiir
(Resim 6). Hasta takipleri devam etmektedir.

TARTISMA

Dentiger6z  kistler stirmemis  dislerle
iligkilidir (2). Cocuklarda nadir goriilen
genellikle ikinci ve tliglincii dekatta goriilen
dentiger6z kistler mandibulada ve erkeklerde
daha sik goriilmektedir (1-2-5-6). Bu vakada
da oldugu gibi, 16 yasindaki erkek hastanin
mandibula posteriorda tespit edilen dentigerdz
kisti literatiirle uyumluydu.

Dentigerdoz kistler yavas Dbiiyiiyebilen,
genisleyerek komsu dokularda rezorbsiyona
neden olabilen, tedavisi gii¢ fraktiirlere sebep
olabilen lezyonlardir (3-11). Tedavi oncesi bu
hastada da mandibular sinir hasar1, parestezi ve
fraktiir riski mevcuttu.

Dentiger6z kistlerin ayiric1 tanisinda diger
odontojenik kistleri ve ameloblastoma vardir,
histopatolojik tani dikkatli yapilmalidir (15).
Biiyiiyebilen lezyonlarda erken tani ve tedavisi
biiyiik 6neme sahiptir (9).

Dentigerdoz kistlerin  tedavisinde kistin
eniikleasyonu sirasinda ilgili disin ¢ekimi
yapilmaktadir. Ancak anatomik yapilar tehdit
eden, riskli, genis ve biylik lezyonlarda
marsupyalizasyon, dekompresyon
onerilmektedir (5-17).

SONUC

Hastanin 2 yillik takibi neticesinde
dekompresyon ve eniikleasyon tedavisi sonrast
kist  kavitesinin  tamamen  kemiklestigi,
perforasyonun onarildigi, fraktlir riskinin
ortadan kalktig1, kret tepesindeki yumusak
doku boélgesinin iyi durumda oldugu, implant,
protez gibi cesitli rehabilitasyonlar igin uygun
bir saha olustugu ve yirmi yas disinin stirdiigi
goriilmiistiir. Dekompresyon biiyiik c¢aptaki
lezyonlarda olas1 riskleri elimine edebilen,
koopere edilen hastalarda tercih edilebilecek
mini invaziv bir tedavi prosediiriidiir. Ideal tam
ve tedavi prosediirleri hastalar i¢in uzun
vadede olumlu sonuglar dogurmaktadir.
Hastanin rutin takipleri devam etmektedir.
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Olgu Sunumu/Case Report

Bebek Hastada Fibro-Epitelyal Hiperplazi Nadir Bir Olgu Sunumu

Fibro-Epithelial Hyperplasia in Baby a Rare Case Report

Sema KAYA?, Alaettin KOC'
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OZET: Fibro-epitelyal hiperplaziler; benign bag
dokusu tiimoérlerinden fibromalarin histolojik bir
varyantidir. Gingival dokularda meydana gelen
estetik ve fonksiyon acisindan gesitli problemlere
neden olabilen fibroz doku biiyiimesi olarak
adlandirilmaktadir. Bu olgu sunumunda mandibula
anterior bolgesinde meydana gelen yumusak doku
biiyiimesi nedeniyle fakiiltemize yo6nlendirilen iki
yasindaki hastaya ait fibro-epitelyal hiperpazi
olgusu klinik ve radyolojik bulgular1i agisindan
degerlendirilecektir. Genellikle yetiskin bireylerde
karsimiza ¢ikan bu benign yumusak doku
timorlerinin  klinik gortintimleri hakkinda bilgi
sahibi olmak teshis ve tedavileri noktasinda dis
hekimlerine oldukga kolaylik saglayacaktir.

Anahtar Kelimler: Fibro-epitelyal hiperplazi, oral
mukoza lezyonlari, oral patoloji.

ABSTRACT: Fibro-epithelial hyperplasia is a
histological variant of fibromas which are benign
connective tissue tumors. It is called as fibrous
tissue growth that can cause various problems in
gingival tissues in terms of aesthetics and function.
In this case report, a two-year-old patient referred to
our faculty due to soft tissue enlargement in the
anterior region of the mandible will be evaluated in
terms of clinical and radiological findings. Having
information about the clinical manifestations of
these benign soft tissue tumors, which are usually
encountered in adults, will help dentists with their
diagnosis and treatment.

Keywords: Fibro-epithelial hyperplasia, oral
mucosal lesions, oral pathology
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GIRIS

Oral mukoza siirekli olarak travmaya
maruz kalmaktadir. Bu nedenle gelisimsel,
reaktif, inflamatuar lezyonlar ve neoplastik
bliylimeler meydana gelebilmektedir. Bu
biiyiimeler lokal olarak meydana gelebildigi
gibi generalize olarak da goriilebilmektedir (1).
Gingivada meydana gelen reaktif biiyiimeler;
siirekli ve tekrarlayan doku yaralanmalarinin
gingival dokuyu asir1 uyararak meydana
getirdikleri;  klinik ve histolojik olarak
neoplazm olarak tanimlanmayan nodiiler
sislikler olarak tanimlanmaktadir. Bu reaktif
lezyonlar arasinda pyojenik graniilomalar,
fibroz  epulisler, periferal dev hiicreli
graniilomalar, fibroepitelyal polipler, periferik
ossifiye fibromlar, dev hiicreli fibromlar
bulunmakta olup; bu lezyonlar daha ¢ok
gingivada  goriilmektedir  (2,3,4).  Oral
mukozada goriilen fibromlar oral bolgede
goriilen en yaygin reaktif fibroz bag doku
biiytimelerindendir (5). Siklikla yetiskinlerde
goriilen bu lezyonlar % 1-2’lik oranda da her
yasta  karsimiza  c¢ikabilmektedir. Agiz
boslugunda fibroma genellikle dudak/yanak
1sirma, diizensiz protez kenarlari, sarkan
restorasyonlar, dig tasi, keskin dis kenarlari
veya diger agiz protezleri gibi kaynaklardan
kaynaklanan kronik tahris nedeniyle olusur (6).
Oral bolgede goriilen fibromalar genellikle
dudak/yanak 1sirmaya bagli veya diizensiz
protez kenarlari, taskin restorasyonlar, dis
taslari, keskin dis kenarlar1 veya uyumu bozuk
sabit veya hareketli protezlerin meydana
getirdigi  kronik nedeniyle
olusmaktadirlar (7). Bu lezyonlar klinik olarak

travmalar

yuvarlak veya oval, agrisiz, azalmis
vaskiilarizayon nedeniyle ¢evre dokudan daha
acik renkli, sapli ya da sapsiz olabilirler ve
biiytikliikleri genellikle 1 cm’nin altindadir
ayrica malign transformasyon gdstermezler
(8,9). Bu olgu sunumunda iki yasinda bir
bebekte goriilen fibro-epitelyal hiperplazi
vakasi anlatilmaya calisilacaktir.

OLGU SUNUMU

2 yasindaki bebek hasta alt gene 6n bolgede
meydana gelen yaklasik alti aydan beri var
olan yumusak doku biiyiimesi i¢in klinigimize
yonlendirilmistir. Hastanin klinik
muayenesinde mandibula anterior bolgede iki
stit santral dis arasnda goriilen sapl, gevre
dokulardan daha agik renkte ve bulundugu
bolgedeki diglerde yer degisikligine neden olan
palpasyonda sert, lobiile sislik gozlenmistir
(Resim-1).  Hastadan alinan  periapikal
radyografide iki siit santral dis koklerinde
herhangi bir rezorpsiyona sebep olmayan
ancak koklerde yer degisikligine neden olmus
yogun yumusak doku dansitesi izlenmistir
(Resim-2). Hasta fakiiltemiz Agiz, Dis, Cene
Cerrahisi klinigine yonlendirilmistir. Lezyon
lokal anestezi altinda total olarak eksize
edilerek cikarilmistir. Cikarilan materyal
tiniversitemiz tip fakiiltesi Tibbi Patoloji Ana
Bilim Dali’nda  histo-patolojik  olarak
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda
cikarilan dokunun fibro-epitelyal hiperplazi ile
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Operasyondan
yaklagik sekiz ay sonra hastanin intra-oral
muayenesinde operasyon bdlgesinin oldukga
iyi bir sekilde iyilestigi sadece mandibula sag
slit santral digin bir miktar rotasyonda kaldig
goriilmiistiir (Resim-3). Tiim iglemler hastadan
aydinlatilmis onam formu alinarak yapilmustir.

TARTISMA

Dis eti hastaliklarinin genelinde goriilen dig
eti bilyimeleri altta yatan etkene ve patolojik
nedene gore tedavi edilmektedir. Fibro-
epitelyal hiperplaziler daha ¢ok oral dokularda
meydana gelen kronik irritanlara bagli olarak
meydan gelen reaktif lezyonlardir. Bu
lezyonlar daha ¢ok uyumu kétii olan protez ve
restorasyonlarin  oral dokuda meydana
getirdikleri irrtitasyon sonucu olusmaktayken
¢ocuklarda bu duruma neden olabilecek
etkenler hakkinda net bir bilgi
bulunmamaktadir.
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Cocuklar ve bebeklerde yabanci cisim
travmalarimin  neden oldugu oral bolge
yaralanmalarinin oldukga sik olmasi goz oniine
alindiginda bu yasta goriilen fibro-epitelyal
doku biiylimelerinin nedeninin bu travmalar
oldugu diistiniilebilir. Ancak bu konu hakkinda
daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu lezyonlar eksize edilerek etken ortadan
kaldirildiginda niiksler olduk¢a azdir (10).
Cooke’un yapmis oldugu c¢alismada 78
vakadan yalmz 3’inde niiks oldugu
goriilmiistiir (11). Daley ve arkadaslar1 yapmis
olduklan ¢aligmaya gore; ilk etapta histolojik
ve klinik olarak pyojenik graniilloma tanisi
konan lezyonlarin zamanla vaskiilarite kaybi
gostererek  fibro-epitalyal hiperplazilere
donistiigiinii savunmuslardir (12). Alrawi’nin
yaptigt  c¢alismaya  gore  fibro-epitelyal
hiperplazilerin pyojenik graniilomalara benzer
sekilde daha ¢ok kadinlarda ve benzer yas
gruplarinda gorildigini savunmaktadir (13).
Bizim olgumuzda caligmalara benzer sekilde
cinsiyet olarak uyum gostermekte olup; yas
araligi agisindan farklihik  gostermekteydi.
Ayrica Simsek ve arkadaslar1 tarafindan 2004
yilinda iilkemizde yapilan retrospektif bir
Resim-2: Hastaya ait periapikal radyografi calismada ise; iltihabi/reaktif lezyonlarin
yaklasik olarak % 26.3’inl fibro-epitelyal
hiperplazilerin  olusturdugu  goriilmiistiir.
Ayrica yine ayni ¢aligmada fibro-epitelyal
hiperplazilerin bizim ¢alismamizda da oldugu
gibi daha c¢ok kadmlarda rastlandig
goriilmiistir.  Beraberinde yapilan c¢aligmada

Resim-1: Hastaya ait intra-oral goriintii

goruntusu.

fibro-epitelyal  hiperplazi  goriilen kadmn
hastalarin ortalama yas1 47,2 iken bizim
hastamizin yasi bu ortalama degerin oldukga
altindadir (14). Bu durum iilkemizde fibro-
epitelyal hiperplazi lezyonlarmin geng ve
cocuk hastalarda goriilme sikliginin diisiik
Resim-3: Operasyondan sonra sekizinci ay oldugunu gostermekle birlikte; intraoral
intra-oral kontrol goriintiisii. muayenede ayirict tanida nadir de olsa fibro-
epitelyal hiperplazilerin de disilinlilmesi

gerektigini gostermektedir.

SONUC
Ayrica mandibula maksilla anterior bdlge

kronik mindr travmalara miisait bir bolgedir. Reaktif yumusak  doku = biiydmelerinin

klinik 6zellikleri ve nedenleri hakkinda bilgi
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sahibi olmak dogru tami ve tedavi imkéani
saglayacagindan kaybolan hasta konfor ve
estetigini hizli ve saglikli bir sekilde yerine
konmasini saglayacaktir.
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Vaka Serisi/Case Series

Genis Periapikal Lezyonlu Dislerin Cerrahi Olmayan
Kok Kanal Tedavisi: Olgu Serisi

Non-Surgical Root Canal Treatment of Teeth with Large Periapical Lesions:
Case Series

Babak MOBARAKI!, Solmaz MOBARAKI?

) 'Tabriz Serbest Dishekimi, Iran
2Van Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD, Tiirkiye

OZET: Bu olgu serisinde genis periapikal lezyonlu
ve kemik kaybi olan kronik apikal periodontitis
tanis1 konan ti¢ adet mandibular biiyiik az1 dise
cerrahi olmayan kok kanal tedavisi yapilip 12 ay
sire ile  klinik ve radyografik olarak
degerlendirilmistir. Disler rubber dam ile izole
edildikten sonra giris kavitesi hazirlamip calisma
boyu apeks bulucu ile belirlenmistir. Kanallar
Reciproc R25(VDW) ile sekillendirilip preparasyonu
sirasinda %5 NaOCl ve sonunda %17 EDTA, %5
NaOCl ardindan distile su ve %2 klorheksidin
irrigasyon soltisyonlari ile irrige edilmistir. Iki hafta
boyunca kalsiyum hidroksit kanal i¢ci medikament
olarak kullanilmistir ve lateral kondensasyon
teknigi ile dolum yapilmistir. Tedavi sonras: birinci
ve tictincii ay kontrollerinde alan radyografilerde
periapikal lezyonlarda iyilesme gortlmiistiir.
Tedavi 6ncesi ve 12. Ayda ¢ekilen takip rontgenlerin
karsilastirilmasi ile defekt boyutundaki azalma ve
tedavinin basarili oldugunu tespit edilmistir.
Dislerin 12.ay klinik kontrollerinde asemptomatik
oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimler: Endodontik tedavi, kalsiyum
hidroksit, periapikal lezyon

ABSTRACT: In this case series, three mandibular
molars with large periapical lesion and bone loss
diagnosed as chronic apical periodontitis were
treated with non-surgical root canal treatment and
evaluated clinically and radiographically for 12
months. The teeth were isolated with a rubber dam,
the access cavity was prepared and the working
length was determined with the apex locator. The
canals were shaped with Reciproc R25(VDW) and
irrigated with 5% NaOCl irrigation solution during
preparation and finally with 17% EDTA, 5% NaOCl,
then distilled water and 2% chlorhexidine irrigation
solutions at the end of the preparation. Calcium
hydroxide was used as an intracanal medicament
for two weeks and three-dimensional filling was
performed with the lateral condensation technique.
In periapical lesions, improvement was detected in
the periapical radiographs taken at the first and
third month controls. The reduction in the size of
the defect showed that the treatment was successful
by comparing the follow-up x-rays taken before the
treatment and at the 12th month. The teeth were
asymptomatic at the 12th month clinical controls.

Keywords: Calcium  hydroxide, endodontic
treatment, periapical lesion
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GIRIS

Pulpal doku enfeksiyonu, doku nekrozuna
neden olan ¢iirik veya travma gibi bir¢ok
faktoriin sonucu olarak ortaya ¢ikabilir.
Periapikal doku defekti, mikrobiyal toksisiteye
ve onlarin periradikiiler dokulara sizan ve
konagin immiin reaksiyonunu aktive eden yan
tiriinlerine yanit olarak gelisir (1). Konagin
immiin yaniti ile periodontal membran ve
enfekte pulpa dokusunun arayiiziindeki
mikrobiyal enfektif faktorler arasindaki
dinamik  karsilasma, ¢esitli  periapikal
lezyonlarla sonuglamir (1). Immiin sistem,
periradikiiler mikrobiyal
enfeksiyonlarina karsi koruyucu ve onleyici

lezyonlarin

olmasina ragmen, lezyonlari kendi kendine
iyilestiremez (2). Bu lezyonlarda radikiiler kist
insidansinin ~ %6-55  araliginda  oldugu
bildirilmistir. Ayrica, periapikal graniilom
prevalanst  %9.3 ile %87.1 arasinda ve
periapikal apse prevalanst %28.7 ile %70.7
arasinda  degismektedir (1). Lezyonun
radyografik boyutu 200 mm2'den biiyik
oldugunda kist olusumu %92'den fazla
goriinmektedir (3).

Radikiiler kistler, hem maksiller hem de
mandibular alveolar kemigi tutan inflamatuar
kokenli en yaygin  odontojenik  kistik
lezyonlardir (4). Radikiiler kist olusumunun,
canliligmi  kaybetmis bir disin  pulpa
nekrozundan kaynaklanan inflamatuar bir
siire¢ tarafindan uyarilan Malassez epitelyal
hiicrelerinin proliferasyonu ve/veya
dejenerasyonu ile belirlendigi disiiniilmektedir
(5). Apikal kistlerin gogu asemptomatiktir ve
bir veya daha fazla disin apeksini i¢eren genis
bir periapikal radyoliisensi olarak rutin
radyografik muayenede rasgele kesfedilebilir
(4). Lezyonun histopatolojik incelenmesi ile
graniilom veya kist olarak dogrulanmasiyla
daha kesin tamiya ulagilir (6). Periapikal
kistlerin  kesin  tamis1  i¢in  geleneksel
radyografik  yontemler  kullanilmamakla
birlikte, kok apeksi ¢evresinde biiylik boyutta
yuvarlak veya oval, iyi sinirli radyoliisent

goriintiilerin  kistik lezyonlar oldugu tahmin
edilir (7). 1Iki tip periradikiiler  kist
tanimlanmistir.  Bunlardan  birisi  ¢evresi
tamamen bir epitel zarla ¢evrelenmis ve apikal
foramenle iliskisi olmayan gergek Kistler,
digeri ise epitel ile doseli ve kok kanallariyla
iliskili kistler ise periapikal cep kistlerdir,, (4).
Iki kist tiirii arasinda dnemli klinik, radyolojik,
histopatolojik veya bakteriyolojik farkliliklar
yoktur. Her iki kist tipi de intraradikiiler kok
enfeksiyonu ile iligkilidir (8). Her iki tipte de,
bakterilerin kok kanal boslugundan elimine
edilmesinin biiyllk 6nem tasidi§i sonucuna
varilmistir. Tercih edilen tedavinin miimkiin
oldugunca konservatif olmasi ve kok kanal
tedavisi ile sonuca ulasilmasi gerektirdigi
bildirilmistir (8).

Zamanla, Kkistik bir lezyon boyut olarak
biiytiyebilir, sabit kalabilir veya gerileyebilir
(4). Lezyonun biiyiimesi sadece periodontal
ligament ve alveolar destekleyici kemigi degil,
aynt zamanda mandibular sinir, maksiller
siniisler ve hatta saglikli yan digler gibi yakin
yapilan da igerebilir. Biiyiik lezyonlar dislerde
dislokasyonlara, patolojik kiriklara ve yiiz
asimetrisine neden olabilir (9). Bu nedenle,
miimkiin ~ oldugunda  cerrahi  olmayan
endodontik tedaviyle veya daha karmasik,
kombine durumlarda cerrahi bir yaklasim ile
kistik lezyonlarin tedavisi biiyilk Onem
tagimaktadir.  Kistik lezyonlarin  cerrahi
tedavisi dekompresyon, marsupializasyon ve
sistektomi gibi ¢esitli prosediirleri igerir ve
sadece endodontik tedavinin basarisiz oldugu
durumlarda endikedir (10).

Genis  periapikal  lezyonlarin  tedavi
alternatifleri arasinda kok kanal tedavisi (11),
apikal rezeksiyon ve ¢ekim secenekleri yer
almaktadir (12). Bhaskar’a gore, periapikal
lezyonlarin % 42-44 oraninda radikiiler kist
olduklar1 halde, bunlarin %85-90’1nin cerrahi
miidahaleye gerek kalmaksizin kdok kanal
tedavisiyle iyilestigi belirtilmistir (11). Onceki
aragtirmalar, endodontik cerrahiye kiyasla
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cerrahi olmayan kok kanal tedavisinin tercih
edilmesini desteklemekte ve cerrahi olarak
tedavi edilen dislerde uzun  donem
basarisizliklarin meydana gelme olasiliginin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (13).
Aym zamanda, cerrahi olarak tedavi edilmis
dislerde daha yavas bir iyilesme dinamigi,
zamanla artan tedavi basar1  oranini
aciklayabilir  (13). Simon  (14) ve
Ramachandran Nair ise epitel kilif ile ¢evrili
gercek kistlerin tedavisinde cerrahi
miidahalenin gerekliliginden bahsederken, kok
kanali ile iligkili olan apikal cep kistlerinin
tedavilerinde ise kok kanal tedavisinin tek
bagma yeterli oldugunu belirtmiglerdir (15).
Aslinda, bu genellikle kistin kok kanal sistemi
ile dogrudan iligkisi oldugunda ve kanal
yoluyla drenajin saglanmasi ile meydana
gelebilir (16).

Periapikal lezyonlarin tedavisinde kanal ici
medikament olarak kalsiyum hidroksit siklikla
kullanilmaktadir. Sahip oldugu yiiksek pH
Ozelligi ile antibakteriyel etkisi bulunan
materyalin inflamatuar cevabin olusmasini
engellemesi, osteoklastlarin asidik iirtinlerini
nétralize etmesi, hiicresel farklilagsmay1 ve
mineralizasyonu indiiklemesi, endotoksinleri
notralize edici ozellikleri ile periapikal doku
iyilesmesi lizerinde hizlandirici bir etkiye
sahiptir (17). Bu olgu raporunun amaci kok
ucunda kist benzeri periapikal lezyon bulunan,
apikal periodontitis tanis1 konan, genis
periapikal lezyon ve kemik kaybi olan ii¢ adet
biiyilk az1 digin cerrahi olmayan kdk kanal
tedavisi ile klinik ve radyografik olarak 12
aylik takibini izlemektir. Her 3 vakanin da bir
yillik  takipte

lezyonlarmin  iyilestigi

gosterilmistir.

OLGULAR

Sistemik agidan herhangi bir rahatsizligi
bulunmayan ii¢ hasta mandibular posterior
molar bolgede periyodik sislik ve pili drenaji
sikayeti  ile  klinigimize  bagvurmustur.
Hastalardan aliman anamnezde agri ve travma

hikayesi olmadigr Ogrenilmistir. Agiz dist
muayenede yiizde sislik  goriilmemistir.
Hastalara lenf nodu muayenesi yapilmistir ve
submandibuler alanda lenf nodlarinda sislik
goriilmemistir.  Agiz  igi  muayenede,
mandibular molar digler ile ilgili bolgede
sulkusta yerlesmis, bukkal mukozaya yayilmis
yuvarlak veya oval bir sislik saptanmistir.
Sisligin yumusak ve palpasyonda hassas
olmadigr gorilmiistiir. Dislerde ise belirgin
clirlik ve renk degisikligi gozlenmistir. Soguk
ve elektrikli pulpa testlerinde negatif yanit
gozlenmigtir.  Ilgili ~ dislerde  perkiisyon
duyarlilig1 ve mobilitenin olmadig1
belirlenmistir. Her 3 molar dis ile iligkili
belirgin bir sinirla ¢evrili radyolusensi, mezial
ve distal olarak komsu dislerin kok hizalarina
kadar uzanan genis periapikal lezyon ve kemik
kayb1 tespit edilmistir. Hastalara tiim tedavi
asamalari, tedavi segenekleri, risk ve yararlar
anlatildiktan sonra hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alinmustir. Dislerde cerrahi
olmayan kanal tedavisine ve lezyonun takibine
karar verilmistir. Lokal anestezi (%2’lik
lidokain ile 1:100.000 epinefrin) yapildiktan
sonra dislere rubber dam ile izolasyonu
uygulanmistir. Giris kavitesi hazirlanmis ve
calisma boyu apeks bulucu (Raypex 6, Vdw,
Miinih, Almanya) ve #10 K tipi (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) el egesi ile
apikal foramenden 1 mm daha kisa belirlenmis
ve radyografi ¢ekilerek kontrol edilmistir.
Kanallar Reciproc R25 (Vdw, Miinih,
Almanya) ile genisletilmistir. Kok kanal
preparasyonu sirasinda irrigasyon = %5’lik
sodyum hipoklorit (NaOCl) ile
gerceklestirilmistir. Final irrigasyonu, kanal
basmma 3ml %17 EDTA, 3ml %5 NaOCI
ardindan distile su ve 3ml %2 klorheksidin ile
yapilmigtir. Ug hafta boyunca kanal igi
medikament olarak kalsiyum hidroksit pati
kullanilmstir.
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Vaka 1

Vaka 2 Vaka 3

islem dncesi
periapikal
radyograf

Tedavi sonrasi
periapikal
radyograf

12 aylik takip
sonrasl
periapikal
radyograf

Sekil 1: 3 vakanin periapikal radyografileri

Ikinci randevuda kalsiyum hidroksit kok
kanallarindan uzaklastirilmis, kok kanallari
%17 EDTA ve %5 NaOCl ile irrige edilmis ve
steril kagit konlarla kurutulmustur. lgili
dislerin asemptomatik olmasi nedeniyle kok
kanallar1 AH plus (Dentsply De Trey,
Konstanz, Almanya) ve guta-perka (Diadent,
Chongju, Kore) ile lateral kondensasyon
teknigi kullanilarak doldurulmustur. Disler
ayn1 randevuda direkt kompozit ile restore
edilmistir. 2 hafta sonra yapilan kontrolde,
hastanin herhangi bir klinik semptomunun
olmadigi, disin apikal bolgesinde palpasyon
hassasiyetinin gectigi fark edilmistir. Hasta 1
ay ve 3 ay sonra kontrole ¢agirilmistir. Klinik
muayenede sislik ve agr1 gibi enfeksiyonu
taklit ~eden  bulgulara  rastlanmamigtir.
Radyografik takiplerde ise lezyonun iyilestigi
ve kemik dokusunda artis saptanmugtir. Tedavi

oncesi, 6. ayda ve 12.ayda cekilen takip
rontgenlerinin  karsilastirilmas:  ile  defekt
boyutundaki degisiklikler degerlendirilmistir.
Kist benzeri lezyonda Onemli bir azalma,
hemen hemen tam iyilesme ve yeni trabekiiler
kemik olusumu gozlenmistir (Sekil 1).

Bu calismaya dahil edilen hastalarin
tamam1 halen klinigimizde rutin olarak takip
edilmektedir.

TARTISMA

Klinigimize basvuran periapikal doku
hastaliklarma sahip her bir hasta kayit altina
alinmakta, tedavileri uygulanmakta ve takip
edilmektedir. Iki boyutlu radyografik teknikler,
rutin preoperatif tan1 ve takip amagli siklikla

kullanilmaktadir. Ancak bukkolingual
projeksiyonda, bazen kok kanallar1
siiperpozisyonlardan dolay1 tespit
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edilemeyebilmektedir. Bu durum, iki boyutlu
gorlintiileme tekniginin bir limitasyonunu
olusturmaktadir ve kok kanal tedavisinde temel
basarisizlik faktorlerindendir (18). Konik 1sinl1
bilgisayarli tomografi (KIBT) ile li¢ boyutlu
kompleks kok kanal anatomileri, rahatlikla
tespit edilebilmektedir. Ancak KIBT’nin
cOzlintrligi, iki boyutlu modern agiz ici
gorlintiilemeden daha diistiktiir ve KIBT nin
pahali bir teknik olusu, kisiyi daha fazla
radyasyona maruz birakmasi gibi
dezavantajlar1 da bulundugundan, modern iki
boyutlu radyografi halen endodonti alaninda
tani, tedavi ve takip siirecinde en uygun teknik
olarak gosterilmektedir (19).

Genis  periapikal  kistik  lezyonlarin
tedavisinde kalsiyum hidroksit ile ¢cok seanslt
veya kalsiyum hidroksit kullanmadan tek
seansli  konservatif kok kanal tedavisi,
dekompresyon (6), marsupiyalizasyon (10),
sistektomi (10) gibi ¢esitli cerrahi tedavi
yontemleri tanimlanmistir. Apikal periodontitis
tedavisinin sonuglarmin uzun doénem takip
edildigi calismalarda, kok kanal tedavisi veya
cerrahisiz kok kanal tedavisi yenilenmesi ayirt
edilmeksizin, %88 ila %97 arasinda
fonksiyonel basar1 gosterdigi bildirilmistir
(20). Tedaviyi segerken, klinisyen her zaman
prosediiriin  hastaya getirebilecegi yararlari,
riskleri goz oniinde bulundurmali, hasta i¢in en
yiilksek basar1 orani ve en az travma ile
minimal invaziv olam1 se¢melidir (10). Genis
periapikal lezyonlarin konservatif kok kanal
tedavisi minimum psikolojik travma igerir ve
hastalar i¢in daha kabul edilebilirdir. Ayrica
konservatif kok kanal tedavisi, yiiksek
periapikal iyilesme oranlar1 gosterdigi igin
cerrahi  tedavinin  gereksiz ~ oldugunu
disiindlirmiistiir  (21). Endodontik  kokenli
kistik lezyonlarin tedavisi icin, gergek kist tipi
icin bile, her zaman cerrahi olmayan bir
yaklagim benimsenmelidir (11).

Kok kanal sistemi igerisindeki mikrobiyal
enfeksiyondan  kaynaklanan  periradikiiler
dokularm  enflamatuar  yikimi,  apikal
periodontitis olarak tanimlanmaktadir (22).

Apikal periodontitisin tedavisi igin, kok
kanallarinin el veya doner sistem egeleri ile
sekillendirilmesi, ardindan irrigasyon
soliisyonlar1 kullanilarak kanal ici
medikamentler ile dezenfeksiyonu sonrasi
yeniden enfekte olmamasi i¢in kok kanalinin
sizdirmaz  sekilde dolumunun yapilmasi
gerekmektedir (23). Bu tedavi siireci diizgilin
bir sekilde tamamlandiginda periapikal lezyon
genellikle sert doku ile rejenere olup tamamen
iyilesmekte ve  takip  radyograflarinda
karakteristik olarak radyoliisensinin azalmasi
seklinde izlenmektedir (24). Ancak, her kok
kanal tedavisi uygulanan disteki, periapikal
lezyonda iyilesme gdzlenmeyebilmektedir.
Uzun donem takip igeren bir klinik ¢aligmada
direngli  periapikal radyoliisensinin, kok
kanalindaki karmasik yapisindan enfeksiyonun
tamamen elimine edilememesinden, yetersiz
aseptik  kontrolden, yetersiz biyomekanik
preparasyondan veya iist restorasyon kaynakli
sizintidan kaynaklanabilecegi gosterilmistir
(25). Giincel in vitro caligmada E.faecalis
biyofilmi ile kontamine edilen insan disleri,
Reciproc, Mtwo ve K-tipi el egeleri ile
biyomekanik olarak sekillendirdikten sonra
antimikrobiyal etkinlik degerlendirilmistir ve
sonug olarak bu ii¢ sistem arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmadig: ve bakterilerin
kok kanalindan tamamen uzaklastirilamadigi
bildirilmistir (26). Reciproc sistemi, M-wire
nikel-titanyumdan yapilmistir. M-wire yeni bir
NiTi materyalidir ve uygulanan 6zel bir termal
islem sonucunda olusturulur. ikinci nesil donen
ege sistemlerinde kullanilan bu materyalin
daha esnek, dongiisel yorgunluga karsi daha
dayanikli ve daha etkili bir kesme etkinliginin
oldugu iddia  edilmektedir  (27). Bu
avantajlarinda dolay1 ve ¢alismamizda apikalde
mevcut  olabilecek  mikroorganizmalarin
eliminasyonu, apikal agikligin saglanmasi ve
kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin = kok
kanallarinda yeterli derinlige ulasabilmesi
amaciyla kok kanallariin genisletilmesinde
Reciproc R25(VDW) kok kanal egesi
kullanilmigtir (28).
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Preparasyon  sonucunda  kok  kanal
ylizeylerinde olusan smear tabakasi ve debris,
endodontik basariy1 olumsuz yonde etkileyen
faktorlerdendir  (29). Kok  kanallarinin
kompleks bir yapiya sahip olmasi nedeniyle
doku artiklarinin sadece mekanik olarak
uzaklastirilmast miimkiin degildir. Bu alanlarin
etkili bir sekilde temizlenebilmesi sadece
irrigasyon soliisyonlar1 ve onlarin ¢dziicii
ozellikleriyle ~ miimkiindiir ~ (30).  Final
irrigasyonu, diglerin mekanik preperasyonu ve
temizlenmesini takiben kanal
doldurulmasindan dnce dis koklerinin son kez
irrigasyon soliisyonlariyla yikanmasi ve bu
sekilde kalan bakteri, organik debris ve smear
tabakasinin uzaklastirilmast islemidir (31).
Final irrigasyon isleminden sonra kanallar
kagit konlarla kurulanip doluma hazir hale
gelmektedir. El egeleri veya doner sistem
egeleri ile yapilan kok kanal preperasyonlari
neticesinde her ne kadar egeleme islemi
sirasinda  irrigasyon yapilsa da  kanal
doldurmadan Once, smear tabakasi ve debrisi
uzaklastirmak amaciyla, kok kanallarinin etkili
bir sekilde final irrigasyonunun yapilmasi
gerekmektedir.  Literatirde  kok  kanal
tedavilerinde vital ve nekrotik dokulari
cozebilme, yiksek antimikrobiyal etki
gosterme Ozelligi, ucuz olmasi ve kolay
bulunabilmesi nedeniyle sik kullanilan ve en
etkili oldugu diistiniilen irrigasyon soliisyonu
sodyum hipoklorit (NaOCl) olarak
goriilmektedir (32). Yapilan ¢aligmalarda
NaOCl’'nin  antimikrobiyal etkinligi diger
irrigasyon soliisyonlarindan belirgin derecede
istiin bulunmustur (32). NaOCI' nin kok kanal
tedavisinde kullanim konsantrasyonuyla ilgili
literatiirde genel bir goriis bulunmamaktadir,
anacak %0.5 ila 9%5.25 arast kullanim
konsantrasyonlar1 sunulmustur ve %35.25’1ik
NaOCT’nin %2.5 konsantrasyondaki NaOCl’ye
nazaran organik doku ¢ézme etkinliginin ¢ok
daha fazla oldugu rapor edilmistir (33).
Calismamizda nekrotik dokular1 ¢ozebilme
Ozelligi, antibakteriyel etkiye sahip olmasi ve
kok kanal duvarlarindaki smear tabakasinin
organik  icerigini  etkili  bir  sekilde

temizleyebilmesinden dolayr %5’lik NaOCI
kullanilmustir.

Seanslar arasinda kok kanal ilaci olarak
kalsiyum hidroksitin [Ca(OH)2] kullanilmasi,
kalan mikroorganizmalar1 noétralize ederek
endodontik sistemin dezenfeksiyonunu arttirip
periapikal iyilesme i¢in uygun bir ortam
olusturur (34). Kalsiyum hidroksit, gram
negatif bakterilere karsi etkilidir ve bakterin
hiicreleri lizerine membran tasima
mekanizmalarint inaktive ederek letal etkileri
oldugunu gostermistir (35). Kalsiyum hidroksit
osteoklastlarin asidik irtinlerini etkisiz hale
getirerek, kalsifikasyonu uyararak sert doku
birikimini indiikkler ve kemik onarmmini
destekleyerek lezyonun iyilesmesine katkida
bulunur (17). Sunulan her {i¢ vakada da bu
faktorler géz oniinde bulundurularak kalsiyum
hidroksit kullanilmustir.

Endodontik tedavi sonrast daimi
restorasyon prognozu etkiler ve miimkiin olan
en kisa siirede restorasyon tamamlanmalidir
(36). Bu sebeple obturasyondan hemen sonra
her 1{i¢ dise de kompozit restorasyonlar
uygulanmustir.

Kemik yikimi olan periapikal lezyonlarin
iyilesmesi, yeni kemik olusumunun neden
oldugu boyut kiigiilmesi ile defektin
cevresinden  merkezine  dogru  baslar.
Radyolojik olarak bir siire sonra lezyon daha
kiiciik goriinecek ve eski lezyonun yerini
kaplayan farkli radyoopasitelerle kemik
trabekiilleri goriilecektir (37). Bu bilgilere
uyumlu olarak, mevcut vaka raporunda kanal
tedavisinden 3 ay sonra periapikal kemik
iyilesmesi meydana gelmistir ve sonraki 9 ay
Radyografik
degerlendirmeler sonucunda kemikte artan
yogunluk, trabekiiler rekonstriiksiyon, lezyon

boyunca devam  etmistir.

boyutunda onemli bir azalma ve lamina dura
olusumu kemigin  rejenerasyonu  tespit
edilmistir.

Avrupa Endodonti Toplulugu (ESE) 2006
rehberinde tedavi sonrasi klinik ve radyografik
olarak yapilan takiplerin, belirli araliklar ile
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minimum bir yi1l olmak {izere yapilmasinin
gerekli oldugu agikca belirtilmektedir (38).
Ancak travma hikayesi olan vakalarda veya
iyilesmenin tamamlanmamas1 gibi durumlarda
takip stliresinin periyodik olarak devam
ettirilmesi de Onerilmektedir (38). Tedaviden
sonra periodontal bag doku onarimi ve kemigin
tamamen restorasyonu tam iyilesmeyi ifade
eder ve bu prosediir bir ile dort yil arasinda
degisen farkl zaman dilimlerinde
gbzlemlenebilir (39). Calismamizda periapikal
lezyonu bulunan vakalarda, ESE 2006
rehberinde belirtilen kok kanal tedavisi takibi
prosediiriine uygun olarak takip siiresi
“minimum  bir  y1lI”  olacak  sekilde
planlanmigtir. Periapikal lezyonlarin
radyografik takibi, apikal periodontitisin
durumu hakkinda bize anlik ve statik bir bilgi
verebilmektedir; ancak, iyilesme siirecinin
statik degil dinamik bir durum oldugu
gosterilmistir (40).

SONUC

Bu olgu serisinde kalsiyum hidroksidin
kanal i¢i medikamenti olarak kullanilmasi ile
genis periapikal lezyonlarin herhangi bir
cerrahi miidahale gerektirmeden iyilesebilecegi
gbzlemlenmistir. Periapikal lezyonlarin
iyilesmesinde  konservatif kanal tedavisi
yapmanin avantaji, enfekte pulpa dokusunun
uzaklastirilmas1  ve kok kanali icindeki
bakterilerin 6nemli 6l¢iide azalmasi ile temsil
edilmektedir. Genis kistik benzeri periapikal
lezyonlar, cerrahi olmayan kok kanal
tedavisine olumlu yanit verebilmektedir. Kanal
tedavisinin basariyla uygulanabilecegi
durumlarda  biiyilk cerrahi  miidahaleler
gereksizdir.
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