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6z

KKTC toplumunda fenestrasyon ve dehisens prevalansinin
konik i1sinh bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci, bir grup KKTC populasyonunda,
Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi (KIBT) kullanilarak fenestrasyon
ve dehisens prevalansinin belirlenmesi ve fenestrasyonlarin
lokalizasyonlarina gére siniflandinimasidir.

Gerec ve Yontemler: 100 hastanin KIBT goriintuleri restrospektif
olarak incelenmis ve galismamiza dahil edilmistir. Galismamizda
toplamda 2619 dis ve 4153 kok deg@erlendirilmistir. Kok
fenestrasyonlari 6 alt tipte de@erlendirilmistir. Diglerde dehisens
varligi da ayrica kaydedilmistir.

Bulgular: Degerlendirilen diglerin % 10.1’inde fenestrasyon ve
dehisens bulundugu gdzlenmistir. En fazla fenestrasyon ve
dehisense rastlanan digler sirasi ile maksiller 1. molar, mandibular
ve maksiller kanin dislerdir. En az etkilenin disler ise mandibular
molar disler olarak tespit edilmistir. Fenestrasyon tiplerinden Tip
I, IV ve VI hepsi 1 vaka hari¢ maksillada gérilmustir. Tip IV
fenestrasyon, % 1.47 goérulme orani ile fenestrasyon tipleri
arasinda en sik gérulen tiptir. En az gérulen fenestrasyon tipi ise
% 0.2 ile Tip Ill olarak bulunmustur. Toplamda incelenen kéklerin
% 4.3’unde fenestrasyona, 2.3’Unde ise dehisense rastlanmistir.

Sonug: Popllasyonumuzda 6zellikle maksillada fenestrasyon ve
dehisens prevalansi yiuksek bulunmustur. Maksillada yapilacak
olan endodontik, ortodontik ve cerrahi operasyonlarda bunun
g6z onunde bulundurularak sitpheli durumlarda bolgenin
anatomik yapisinin dogru bir sekilde belirlenmesi icin KIBT’nin
kullanimi yararhdir.

ANAHTAR KELIMELER

Fenestrasyon, Dehisens, KIBT

ABSTRACT

Evaluation of fenestration and dehiscence prevalence using
cone beam computed tomography in TRNC population

Background: The aim of this study was to determine the prevalence
of fenestration and dehiscence in a group of Turkish Republic of
Northern Cyprus (TRNC) populations using Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) and to classify the fenestrations according to
their localization.

Methods: CBCT images of 100 patients were examined
retrospectively and included in this study. Totally 2619 teeth and
4153 roots were evaluated. Root fenestrations were classified in 6
subtypes. The presence of dehiscence in the teeth was also
recorded.

Results: It was found that 10.1% of the evaluated teeth had
fenestration and dehiscence. The teeth most frequently affected by
root fenestration and dehiscence were maxillary first molar,
mandibular canine and maxillary canine teeth respectively and the
least were mandibular molar teeth. Type |, IV and VI fenestration
were all seen in maxilla except one case. Type IV fenestration is the
most common type with a percentage of 1.47%. The least common
fenestration type was found to be Type Ill with 0.2%. In total, 4.3%
and 2.3% of the examined roots were found to have fenestration and
dehiscence.

Conclusion: In our population, the prevalence of fenestration and
dehiscence was found to be high, especially in the maxilla.
Considering this in endodontic, orthodontic and surgical operations
to be performed in maxilla, it is useful to use CBCT to accurately
determine the anatomical structure of the region in suspicious cases.
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GIRIS

Maksilla ve mandibulada bulunan digler alveoler proges adi verilen kemik yapi icerisinde konumlanir ve alveoler

kemik periodonsiyumun ana bilesenlerinden biridir. Alveoler proces digli bélgelerde kdklerin formuna uygun olarak

konturlu, interradiktler bdlgelerde ise ¢okiuntu seklinde gérilmektedir. Komsu disin mine sement birlesiminden 2

mm apikalde baslayan periodonsiyum saglikl olarak kabul edilmektedir.' Ancak kék ylizeylerini 6rten kortikal kemik
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tabakasinda fenestrasyon ve dehisens gibi bazi anatomik defektler olusabilmektedir. Fenestrasyon, maruz kalinan
kok ylzeyinde dogrudan dis eti veya alveoler mukozaya temas eden, disin fasiyel veya lingual yoninde lokalize
olan “pencere” seklinde kemik kaybidir ancak alveoler marjin korunmustur. Dehisens ise servikal kbk yuzeyinin
aciga cikmasina ve marjinal kemigin etkilemesine neden olan fasiyal veya lingual kortikal kemik eksikligi olan
alveoler defekttir.2® Fenestrasyon, koronal yon boyunca alveoler kemik ile sinirlandiriimasi nedeniyle dehisensten

ayirt edilebilir.®

Fenestrasyon ve dehisens, en sik periodontitisli hastalara mukogingival ameliyat sirasinda gdézlenir. Ayrica oral
cerrahi ve endodontik prosedurler sirasinda da cerrahi bir flep kaldirildiginda da karsilasilirlar.* Periapikal lezyon ve
periodontal kemik defektlerinin varligi gibi bircok preoperatif faktér kék kanal tedavisinin basarisi Uzerinde etkili
olmaktadir.® Fenestrasyonda ve dehisenste, ossedz lezyonun Ustini kaplayan bir bag dokusu vardir. Ve bu bag
dokusu periost lifleri ile kdk ylizeyine sikica tutunur.* Yapilan galismalarda fenestrasyon ve dehisensin farkli
maloklizyon tiplerinde yaygin oldugunu, olasi dis eti ¢cekilmesine ve ortodontik tedavi sirasinda ek kemik kaybina

yol agtigini géstermistir. Bu nedenle, tedaviden énce bu defektlerin tespit edilmesi 6nemlidir.®

Glnimizde, Konik Isinl Bilgisayarll Tomografi (KIBT), alveoler kemik de dahil olmak Gzere ¢ogu klinik durum igin
dis hekimliginde kullanilan bir segenektir ve daha diistk radyasyon dozu, daha iyi gérinti ¢6zinurligu ve dusuk
maliyetler nedeniyle tercih edilmektedir. KIBT, diger radyografik yontemler arasinda gesitli periodontal defektleri
tespit etmek icin en ylksek hassasiyete ve tanisal dogruluga sahiptir.”® Yapay kemik defektlerinde 3 boyutlu
volumetrik goéruntulerin ve iki boyutlu géruntilerin kullanimini karsilagtiran arastirmalar, kemik defektlerinin
saptanmasinda ve siniflandinimasinda KIBT'nin % 80-100'Uk bir duyarliiga sahip oldugunu fakat intraoral

radyografilerin ise % 63-67’lik bir duyarliiga sahip oldugunu gostermistir.®

Bu calismanin amaci bir grup KKTC populasyonunda, fenestrasyon ve dehisens insidansinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal’na cesitli nedenlerle
basvuran 100 hastanin KIBT gériintiileri retrospektif olarak incelenmistir. Calisma protokolii Yakin Dogu Universitesi
Etik Kurul Komitesi tarafindan onaylanmistir (YDU/2018/64-703).

Tum KIBT géruntuleri, Sirona (Orthophos XG, 3D) cihazi ile alinmig ve gérintuler ayni yazihm programi kullanilarak
degerlendirilmigtir. Calismaya 62 erkek, 38 kadin hasta dahil edilmistir ve yas araligi 18-80 arasinda olup ortalama
yas 38,6’dr.

Degerlendirilen dislerin fenestrasyon siniflandirimasi Pan ve arkadaslarinin® kullandigi siniflandirmaya gére 6
kategoriye aynlmigtir. Tip |; apikal foramen veya anatomik apeks tutulumuna bakimaksizin, apikal 1/3’Gn
protrizyonu. Tip lI; disin orta 1/3’Un protrizyonu. Tip lll; alveoler marjin harig, disin koronal 1/3’Gn0n protriizyonu.
Tip IV; apikal foramen veya apeks tutulumuna bakilmaksizin kékun orta ve apikal bélimlerinin protrizyonu, ancak
kékun 1/3 koronali harig tutulur. Tip V; alveoler marjin tutulumu olmadan fakat kékin apikal 1/3’0 hari¢ olup orta ve
koronal kismin protriizyonu. Tip VI; alveoler marjin hari¢, kékiin tamaminin protriizyonu. Ayrica degerlendirilen

dislerde dehisens mevcudiyetinin olup olmadigi tespit edilmistir (Resim 1).
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Resim 1. (a) Tip I, (b) Tip II, (c) Tip lll, (d) Tip IV, (e) Tip V ve (f) Tip VI fenestrasyonlarin KIBT deki kesit gortntuleri

BULGULAR

Calismamizda 2619 dis degerlendirilmistir. Diglerin % 10.1’inde (265 dis) fenestrasyon ve dehisens bulundugu
gbzlenmistir. Maksiller dislerin %12’sinde mandibuler dislerin ise % 8.2’sinde dehisens ve fenestrasyon tespit
edilmistir. Fenestrasyon ve dehisenslerin %8’i lingual/palatinal tarafta bulunurken, % 92’si bukkal/labial tarafta
belirlenmigtir. TUm disler icerisinde en fazla fenestrasyon ve dehisens goérulen disler maksiller 1. molar (% 24.8)
dislerdir. Daha sonra ise mandibuler (% 18.1) ve maksiller kanin (% 15) digler gelmektedir. En az etkilenen digler ise
mandibuler molar (% 2.6) dislerdir. Molar dislerde ve iki kdke sahip premolar diglerde her bir kdk ayri degerlendirilmis
olup toplamda 4153 kdk calismaya dahil edilmistir. Galismamizda belirlenen Tip I, IV ve VI fenestrasyonlarin hepsi
maksillada lokalizedir. Sadece 1 vakada mandibuler 2. molar digte lingual Tip | fenestrasyona rastlanmigtir.
Toplamda kéklerin % 4.3’Unde (179 kdkte) fenestrasyon bulunmustur. Tip IV fenestrasyon, % 1.47 gérilme orani ile
fenestrasyon tipleri arasinda en sik gérulen tiptir. En az gérulen fenestrasyon tipi ise % 0.2 ile Tip Il olarak
belirlenmigtir. Tip I, Il, V ve VI'nin gérilme oranlar sirasiyla % 1.2, % 0.3, % 0.8 ve % 0.4 olarak bulunmustur.

Toplamda kéklerin % 2.3’Unde (96 kdk) ise dehisens tespit edilmistir (Resim 2).
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Resim 2. Kesici dis alanindaki dehisensi gésteren KIBT géruntusu

TARTISMA

Kék kanal morfolojisinin detayli bir sekilde incelenebilmesi ve periodonsiyumda meydana gelen dehisens ve
fenestrasyon gibi defektlerin belirlenmesi yapilacak olan endodontik tedavinin planini ve basarisini etkilemektedir.
Konvansiyonel 2 boyutlu radyografiler distik maliyeti, kullanim kolaylidi, yiksek ¢6zinarligi ve erisimi kolay olmasi
nedeniyle tercih edilseler bile kdk lzerine stperpoze olan defektlerin gérintilenmesinde yetersiz kalmaktadir.®®

KIBT fenestrasyon ve dehisenslerin belirlenmesinde son derece kullanigh ve basarili bir ydntemdir.™

Calisma sonuclarmiz populasyonumuzdaki dehisens ve fenestrasyon insidansinin ylksek oldugunu
gbstermektedir. italyan popiilasyonunda KIBT ile yapilan calismada Gambarini ve ark.'' bizim calismamizla benzer
sekilde dislerin %11’inde fenestrasyon bulundugunu, maksiller dislerin mandibuler diglerden daha fazla
fenestrasyondan etkilendigini ve bu defektlerin blyik oranda labial/bukkal tarafta lokalize oldugunu belirtmislerdir.
Pan ve arkadaslar’® yaptiklari calismada ise % 3.37 oraninda fenestrasyon bulundugunu bildirilmistir. Galismalarinda
Tip | fenestrasyon en fazla goérilme oranina sahipken bunu Tip IV fenestrasyon takip etmektedir. Ayrica
fenestrasyondan en fazla etkilenen dislerin maksiller 1. premolar disler oldugunu belirtmislerdir. Bizim galismamizia
ortaya ¢ikan farkliligin farkl etnik gruplarda galismamiza bagl olduguna ve bizim ¢alismamizda fenestrasyon tipleri
ile birlikte dehisensin de prevalansinin arastirimasina bagh oldugunu distinmekteyiz. Enhos ve ark.'? Turk
populasyonunda yaptigi calismada hastalar vertikal blylme paternlerine gére 3 farkli gruba ayrilmig ve fenestrasyon
ve dehisens prevalansina bakilmistir. En fazla fenestrasyon oraninin % 4.09 ile hipodiverjan grupta belirlendigini

ancak gruplar arasinda anlamli bir farkliik bulunmadigini belirtmislerdir. Dehisens gértilme oraninin fenestrasyondan
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daha yuksek oldugunu ve anlamli bicimde hipodiverjan grupta diger gruplardan daha diisiik dehisens goérildigini

bildirmislerdir. Calismamizdaki hastalarin iskeletsel siniflari veya vertikal biyime paternleri degerlendiriimemistir.

Ancak bizim gcalismamizda daha ylksek prevalansta fenestrasyon bulunmasinin nedeninin farkl bir fenestrasyon

siniflamasinin kullaniimasi nedeniyle oldugu dustndlmektedir.

SONUG

Populasyonumuzda Ozellikle maksillada fenestrasyon ve dehisens prevalansi ytksek bulunmustur. Maksillada

yapllacak olan endodontik, ortodontik ve cerrahi operasyonlarda bunun g6z 6ndnde bulundurularak siphel

durumlarda bélgenin anatomik yapisinin dogru bir sekilde belirlenmesi i¢in KIBT’nin kullanimi yararhdir.
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