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Biofilm and Endodontics: Part 1

Neslihan SIMSEK', El¢in Tekin BULUT!
!Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD, Malatya

Ozet

Mikroorganizmalarin olusturduklari biyofilm yapisi, planktonik hiicrelerle kiyaslandiginda, bu organizmalara daha iistiin hayatta
kalma becerileri kazandirmaktadir. Kompleks biyofilm yapist mikroorganizmalarin iletisim kurmalarini, degisen yasam sartlarinda
hayatta kalabilmelerini ve antimikrobiyal ajanlara karsi daha direngli olmalarini saglamaktadir. Kok kanallarinda ve g¢evre
dokularinda olugan biyofilm tabakasi kok kanal tedavisinin basarisini direk olarak etkilemektedir. Bu makale; biyofilm tabakasinin
olusumunun, icerdigi mikroorganizmalarin birbirleri ile iletisimlerinin, antimikrobiyallere karsi diren¢ mekanizmalarmm ve

endodontide 6neminin derlenmesini amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biyofilm, Dental plak, Antimikrobiyal, Endodontik biyofilmler.

Abstract

Biofilm structure that formed by microorganisms, when compared to planctonic cells, provides these organisms superior survival
ability. Complex biofilm structure allows microorganism to communicate, survive in changing living conditions and resistance to
antimicrobial agents. Biofilm layers that formed around root canals and surrounding tissues directly effect the success of endodontic

treatments. This article reviews the formation of biofilm layers, communication of comprising microorganisms to each other,

resistance mechanisms to antimicrobials and importance in endodontics.

Key Words: Biofilm, Dental plaque, Antimicrobial, Endodontic biofilms.

Giris

Costerton ve arkadaslar1 1977 yilinda biyofilmi
“’bakterilerin,  polisakkarit  fiberlerin  birbirine
gecmesiyle veya seker molekiillerinin dallanmasiyla
bakteri ylizeyinden uzanarak tek bir hiicrenin veya
hiicre kolonilerinin adezyonun iletimini saglayan
glikokaliks yapisinin  gevrelenmesiyle yapistiklar
goriilmiistiir’” diyerek tanimlamuslardir (1). Elder ve
arkadaslart ise mikroorganizmalarin  ekzopolimer
matriks araciligl ile olusturduklar1 yapisal birlik olarak
tanimlamiglardir (2). Biyofilmin en yeni tanimmu ise;
mikroorganizmalar tarafindan olusturulan, mikro-
organizmalarin herhangi bir yiizeye, ara yiizeye veya
birbirlerine yapismalarim saglayan ve biiyiime oranlari
ile gen transkripsiyonuna bagli olarak farkli fenotip
gosterebilen ve olusturan, mikroorganizmalarin iginde
gomiilii olarak bulundugu ekstraseliiler polimerik
maddeden olugmus matriks seklindedir (3).

Bir mikrobik biyofilm, su dort temel kriteri saglayan
bir topluluk olarak disiiniiliir: 1-Cogunlugu kendi
kendilerini organize edebilme 0zelligine sahiptirler
(autopoiesis); 2-Cevresel diizensizliklere direnclidirler
(homeostasis); 3-Birlikte olduklarinda izole oldukla-
rindan daha etkilidirler (sinerji); 4-Cevresel degisiklik-
lere kars tek tekil bir bireyden ziyade birlikte karsilik
verirler (communality) (4).

Ekstraselliiler Polimerik Matriks

Biyofilmlerin  ¢ogunda  mikroorganizmalar  kuru
yapinin % 10’undan daha azini olustururken, matrix %
90’dan daha fazlasini olusturmaktadir.

Matrix ¢ogunlukla mikroorganizmalarin kendileri
tarafindan iretilen ve biyofilm hiicrelerinin yerlestigi
ekstraselliiler materyaldir. Farkli tipteki polimerlerin
kiimeleri ile olusmaktadir ve bu da ekstraselliiler
polimerik matriks olarak bilinmektedir. EPM iic
boyutlu biyofilm yapismin iskeletini olusturur ve
biyofilmin yiizeylere adezyonu ve kohezyonundan
sorumludur (5). Bu EPM’ler hiicreleri yiizeye
baglayarak adezin gibi davranmalart disinda hiicreleri
birbirlerine de  baglayarak  antimikrobiyallerin
biyofilmler igerisinde mikrokolonilere difiizyonunu
onlemekte ve geciktirmekte, ve konagmn savunma
mekanizmalarindan biyofilm organizmalarini
korumaktadir (6).

Biyofilm durumundaki bakteri zorlu biiylime ve cevre
sartlarinda  farkli bir hayatta kalma kapasitesi
gostermektedir. Biyofilm durumundaki bakterinin bu
essiz kapasitesi su Ozelliklerinden kaynaklanir: 1-
Biyofilm yapis1 igerisindeki bakterileri g¢evresel
tehditlerden  korumaktadir.  2-Biyofilmin  yapisi
besinlerin yakalanmasina ve igerisindeki ayni veya
farkli tlirden hiicrelerin metabolik birlikteligine imkan
saglamaktadir. 3-Biyofilm yapis1 organize i¢ boliimlen-
dirme Ozelligi gostermektedir, bu da fakli bilyilime
gereksinimi olan bakteri tiirlerinin farklt bdlmelerde
yasayabilmesine imkan saglamaktadir. 4-Biyofilm
toplulugu igerisindeki bakteriyel hiicreler yeni
ozellikler alabilmek icin haberlesebilir ve genetik
materyal degis tokusu yapabilirler (7).
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Quorum Sensing

Bakteriler otoindiiktor denilen, yayilabilen sinyal
molekiillerinin iiretimi yoluyla iletisim kurarlar. Bu
molekiiller bazal seviyede iiretilerek biiyiime sirasinda
birikirler. Kritik konsantrasyona ulagildiginda oto-
indiiktorler hedef genlerin birkacim aktive edebilir
veya baskilayabilirler. Otoindiiktdrlerle gen ekspresyon
kontrolii hiicre yogunluguna bagli oldugundan bu olay
quorum sensing olarak adlandirilir. Quorum sensing
birgok organizmada virulans gen ekspresyonu ile
kontrol edilmektedir (8).

Quorum sensing bakterilere; baska bir bakteri ile
karsilasildiginda iletisim kurabilme ve davranigin
degistirebilme yetenegi kazandirir. Quorum sensing
bireylerden olusan toplulugun birlikte hareket
etmelerine ve ¢ok hiicreli birim olarak davranmalarina
izin vermektedir (9).

Biyofilmin Antimikrobiyal Direncteki Rolii

Biyofilm icerisinde bulunan bakterilere ve kullanilan
ilag veya biyosite bagli olarak biyofilm direncinin
etkili oldugu birka¢ mekanizma bulunmaktadir. Bu
mekanizmalar, biyofilm igerisine antimikrobiyallerin
penetrasyonunun fiziksel veya kimyasal bariyeri, besin
simirlamalarina  bagli olarak biyofilm biiylimesinin
yavaglamasi, genel stress cevabinin aktive edilmesi ve
biyofilme bagli fenotipin ortaya ¢ikmasini icermektedir
(10). Antimikrobiyal ajanlarin biyofilm icerisine
tamamen girememesi biyofilm matrisini olusturan
polimerik maddenin antibiyotiklerin diffiizyonunu
engelledigi bilinmektedir (11). Biyofilm icerisindeki en
azindan bir kisim organizmalarin besin sinirlamasindan
dolay: yavas biiylime evresine gectigi ve bu yiizden de
antibiyotiklere kars1 direng gosterdigi diistiniilmektedir
(10,11). Besin sinirlamasina bagli olmayan genel strese
karsilik olarak da bilylimenin yavasladig1 gozlenmistir
(11). Biyofilm duyarlihigim azaltan diger bir hususun
da biyofilm igerisindeki bir kisim organizmalarm
koruyucu bir fenotip kazanmasi olarak agiklanmistir

(11).

Biyofilm Olusumu

Biyofilm  olusumu  mikroorganizmalarin  geri
doniilemez bir sekilde bir yiizeye baglandigi ve
biiyliidiigi tutunmayr ve matriks olusumunu saglayan
ekstraselliiler polimerler iirettigi, bliyiime hizt ve gen
transkripsiyonuna oranla organizmalarin fenotipinde
baskalagmayla sonuglanan bir iglemdir (12). Biofilm
olusumunun en erken safhasi planktonik safhadaki
makromolekiillerin yiizeye absorbsiyonu ve bunun
sonucunda da kosullandirict tabakanin olugumunu
icermektedir (13). Ikinci asama mikroorganizmalarin
adezyon ve kohezyonu ve polimer iiretimi yoluyla
gliclendirilen tutunma ve yiizey hiicre yapilarmm
yayilmasmi igerir. Uciincii asama ise yapisal olarak
organize olmus karigtk  mikrobial  toplulukla
sonuglanan, tutunan mikroorganizmalarin ¢ogalmasim
ve metabolizmasini igermektedir. Bu agsama sirasinda
mikroorganizmalarin dogal karakteristikleri ve mikro

gevrenin dogasi biyofilm icerisinde
mikroorganizmalarin ¢ogalmasim ve devamim etkiler
(13). Yiizeye geri doniilemeyecek sekilde tutunan
hiicreler hiicre béliinmesini baglatacak ve biyofilmi
tammlayan ekstraselliiler polimerleri iiretecektir. Bu
ekstraselliiler polimerik matriksler esas olarak
polisakkaritlerden olusmaktadir ve mikroskopla veya
kimyasal analizle tespit edilebilmektedir (12).

Biyofilm Olarak Dental Plak

Dental plak; dis yiizeyinde biyofilm olarak bulunan,
konagin polimerlerinin matriksinin igine yerlesmis,
mikrobiyal orijinli ¢esitli mikroorganizma topluluklar
olarak tamimlanabilir. Dental plak birikimi agiz
icerisinde giiclii uzaklagtirma etkilerinden koruma
saglayan durgun bolgelerde gergeklesmektedir. Dental
plak gelisiminin  belirli asamalart  su  sekilde
tammlanabilmektedir. ~ A-Bakteriyel ve  konak
molekiillerinin  dis  yiizeyine tutunmasi:  bu
kosullandirict film (pelikil) disin eriipsiyonu ya da
temizlenmesini takiben olugmaktadir ve baglangigtaki
mikrobiyal kolonizasyonun seklini direk olarak
etkilemektedir. B-Oral bakterinin dis yiizeyine pasif
tasinimi: mikrobiyal hiicre yiizeyi ve pelikil kapl dis
arasindaki  zayif, wuzun vadeli fizikokimyasal
etkilesimler geri doniisiimlii adezyona olanak saglayan
net ¢ekimin zayif oldugu bir bolge olusturmaktadir.
Sonrasinda bakteriyel hiicre yiizeylerindeki belirli
molekiiller (adezinler) ile pelikildaki tamamlayict
reseptorler arasindaki giiclii, kisa vadeli etkilesimler
geri doniistiiriilemez tutunmayla sonuglanabilir. C-
Sonraki kolonilerin, tutunmus olan 6nceki kolonilere
ko-adezyonu: ko-adezyon dental plagin fonksiyonel
organizasyonunu gerceklestirmesine imkan
saglayabilir.  Bakteriler ¢esitli  antagonistik  ve
sinerjistik  biyokimyasal etkilesimler igerisinde
bulunurlar. D-Tutunan mikroorganizmalarin
¢ogalmasi: hiicre boliinmesi birlesik biiylimeye neden
oldugundan {i¢ boyutlu, uzaysal, fonksiyonel olarak
organize, kanisik kiiltiirlii biyofilm olusumuna sebep
olacaktir. Polimer iiretimi suda ¢oziinebilen ve
¢ozlinemeyen glukanlar, fluktanlar ve
heteropolimerlerde olusan kompleks ekstraselliiler
matriks olusumuyla sonuglanacaktir. E-Aktif kopma:
bakteriler ¢evresel belirtilere cevap verebilir ve
yiizeyden koparak hiicrelerin baska bir yerde koloni
olusturmalarina imkan saglarlar (14).

EndodontikBiyofilm

Saglikli  bir insanmn  agzinda 300’den fazla
mikroorganizma tiiriiniin kolonize olugu bilinmektedir.
Dental sert dokunun biitiinligii bozuldugunda
mikrobiatadan bir kism pulpa odasini enfekte edebilir.
Bununla birlikte, endodontik floramin 6ne ¢ikan
0zelligi az sayida tiirlin periapikal olarak enfekte olmus
dislerin kok kanallarindan siirekli olarak izole
edilmesidir (15).

Bir¢ok vakada, endodontik tedavinin basarisiz olmasi,
iyl tedavi edilmis dislerde bile, kdk kanal sisteminin
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apikal kismindaki inat¢t  mikroorganizmalardan
kaynaklanmaktadir. Istmus, dallanmalar, deltalar,
diizensizlikler ve dentintiibiilleri gibi bolgelerde
bulunan bakteriler, baz1 durumlarda endodontik tedavi
prosediirlerinden etkilenmeyebilirler. Tedavi
sonrasinda dallanmalarda ve deltalarda bulunan
bakterilen besin kaynagi kesilmezken, dentinal
tiibiillerde ve isthmuslarda bulunan baktarilerin besine
ulagsma yollart kapatilmistir. Bu bolgelerde kanal
dolgusu ile iizeri kapatilan bakteri ya olir ya da
periradikiiler dokulara gecisi engellenir. Fakat bazi
bakteri tiirleri doku kalmtilart ve o6lii hiicrelerden
beslenerek  goreli olarak daha wuzun siireler
yasayabilirler (16).

Endodontik enfeksiyonlar anatomik olarak
bulunduklar1  yere gore intraradikiiler veya
ekstraradikiiler olarak smiflandirilabilirler.

Intraradikiiler enfeksiyona kok kanal —sisteminde
kolonize olan mikroorganizmalar sebep olmaktadir ve
kok kanal sistemine mikroorganizmalarin girme
zamanlarina gore li¢ alt kategoriye ayrilabilirler. 1-
Primer enfeksiyonlar, nekrotik pulpa dokusunu
kolonize eden ve ilk olarak isgal eden
mikroorganizmalar tarafindan olusturulmaktadir. 2-
Sekonder enfeksiyonlar, primer enfeksiyonlarda
goriilmeyen  fakat kok  kanalina  profesyonel
miidahaleden sonra girmis olan mikroorganizmalar
tarafindan  olusturulan  enfeksiyonlardir.  Inate
enfeksiyonlar, primer ve sekonder enfeksiyonlarin
iyesi bulundugu mikroorganizmalar tarafindan sebep
olunan ve bir sekilde intrakanal antimikrobiyal
prosediirlere direnis gostermis ve tedavi edilen
kanallarda  besin  yoksunluguna  dayanabilmis
enfeksiyonlardir. Ekstraradikiiler enfeksiyon enfekte
olmus periradikiiler ~dokulart mikroplarin isgal
etmesiyle karakterize edilen ve intraradikiiler
enfeksiyonlarin ~ devami  olan  enfeksiyonlardir.
Ekstraradikdiler enfeksiyonlar intraradikdiler
enfeksiyonlara bagimli ya da bagimsiz olabilir (17).

Wang ve arkadaslari, kok ucu cerrahisi yapilmis, kok
kanal dolgusu tamamlanmis, apikal periodontitisi
bulunan 23 disten apikal kok ornekleri alarak yaptiklar
calismalarinda; 5 6rnegi SEM araciligy ile, 5 drnegi ise
Brown ve Brenn modifiye gram boyama aracilif ile
biyofilm varli§ini arastirmak icin kullanmuslar. Tedavi
edilmis dislerin dis kok yiizeylerinde goriilen
ekstraradikiiler biyofilmin, bol miktarda sekilsiz
ekstraselliiller materyalin ve bir¢cok bakteriyel tiiriin
varligim gérmiislerdir (18). Bir baska calismada; pulpa
nekrozu bulunan, periapikal lezyonlar1 radyografik
olarak goriillen veya goriilemeyen ve canli pulpasi
bulunan dislerin  kok  apekslerinin  eksternal
ylizeylerinde  bakteriyel  biyofilmin  varliginin
degerlendirildigi ¢alismada saglikli dislerin ve pulpa
nekrozu olan radyografik olarak periapikal lezyon
goriilmeyen dislerin apikal eksternal kok yiizeylerinde
mikroorganizma bulunamamustir. Pulpa nekrozu ve
kronik periapikal lezyonu olan dislerde ise sementte

rezorbsiyon ve apikal foramen ¢evresinde ¢ok miktarda
mikroorganizmaya rastlamiglardir (19). Direngli
periapikal periodontitisi bulunan insan dislerinin
ekstraradikiiler ~ biyofilmleri, biyofilm olusturan
bakterileri ayirt etmek igin ve belirlenen bakterilerin
imminohistokimyasal yerlesiminin arastirildig
calismada; 20 ekstraradikiiler biyofilm orneginin
14’tinden 1207 klon analiz edilmis ve 113 bakteri cinsi
ve tiirli belirlenmistir (20). Noiri ve arkadaglarinin
elektron mikroskop ¢alismalarinda; cerrahi olarak
cekilen dislerin; yiizeyi, kok wuglart ve ameliyat
sirasinda  veya endodontik olarak yeniden yapilan
tedavi sirasinda ¢ikarlan gutta perka uglarinda
periapikal lezyonlarda biyofilmin olusumunun varlig
incelenmistir ve incelenen 11 Ornegin  9’unda
ekstraradikiiler biyofilme rastlanmustir (21). Direngli
periapikal endodontik lezyonlarin florasimin toplanmasi
ve Dbelirlenmesinin amaglandigi  ¢alismada; 36
periapikal lezyondan 35’inde mikrobiyal biiyiime
gozlenmistir ve 33 Ornekte polimikrobiyal tiire
rastlanirken 2 omekte tek bakteriyel tiire rastlanmistir
(22).

Biyomateryal Merkezli Enfeksiyon

Bakteriler; yapay biyomateryal yiizeye yapistiginda ve
biyofilm  yapis1 olusturduklarinda  biyomateryal
merkezli enfeksiyon olustururlar. Biyomateryalin
konagin  bagisikhik  sistemine  yakin  olmasi
biyomateryal merkezli enfeksiyonlara duyarliligs
arttirmaktadir. Endodontide biyomateryal merkezli
enfeksiyonlar kok kanal dolgu materyalleri iizerinde
olusabilirler (23). Kok kanallarindan izole edilen
bakterilerin gutta perka wuglarinda ilk Dbiyofilm
olusturma yeteneklerinin aragtirildig1 in vitro ¢alismada
Enterococcus  faecalis, Streptococcus sanguis, S.
intermedius, S. pyogenes ve Staphylococcus aureus
tiirlerinin yiiksek konsantrasyonlu serum igerisinde
bulunan gutta perka uglarinin ylizeylerinde tek tiirli
biyofilm olusturdugu gézlenmistir (24). E. faecalis’in;
farkli kok kanal patlar ile kaplanmis ve kaplanmamis
gutta perka uglart iizerinde biyofilm olusturma
kapasitesinin, farkli besin durumlarinda, tiikiiriik ve
serum igerisinde incelendigi in vitro ¢alismada E.
faecalis’in  gutta perka uglart {izerinde (pat ile
kaplanmis olsun ya da olmasin) besinden zengin veya
yoksun ortamda tiikiiriik veya serum igerisinde
bekletildikten sonra biyofilm olusturdugu gozlenmistir
(25).

Endodontik Biyofilmin Yok Edilmesi

Endodontik biyofilmin yok edilmesi ile ilgili yapilan
caligsmalarda; Araki ve arkadaslarinin (26) calisma
bulgulari, mikroplu apikal bolgelerin lazer ile
1sinlanmasi diger klinik testlerde oldugu gibi baglanmis
mikroorganizmalarin yiizeysel buharlagmasina imkén
sagladigini  gostermistir. Isinlamada, hem mikro-
biyolojik apikal biyofilm hem de enfekte olmus sement
buharlagmig, acgik dentin tiibiillerinin  olmadig:
morfolojik  olarak  sekillendirilmis  bir  yiizey
olusturulmustur. Noiri ve arkadaglar1 (26) degisik
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biyofilm (Actinomyces naeslundii, E. faecalis,

Lactobasillus  casei,  Propionibacterium  acnes,
Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis)
iizerinde Er:YAG lazerin etkilerini incelemislerdir.
Er:YAG lazer biyofilmler iizerinde, L. casei digindaki
diger bakteriyel tiirlerde etkili olmustur. Isinlamadan
sonra, biyofilm icerisindeki yasayan hiicrelerin sayisi
onemli derecede azalmustir ve bakteri hiicrelerinde
atropik degisiklikler ve biyofilm hiicre yogunlugunun

azalmast morfolojik olarak gézlemlenebilmistir (27).

Chavez de Paz LE ve arkadaslar1 (27) klorheksidin,
pH12 (alkali pH), EDTA ve NaOCI 'nin biyofilmin yok
edilmesindeki etkisini test etmislerdir. En etkin yok
etme  sodyum
Biyofilmlerden

hipoklorit  ile
E.  faecalis'in

saglanmustir.
%91£1'ini, L.
paracaseinin %84 +£2'sini, S. anginosus’un %76
+3'ni ve S. gordoniimin %71+1'ini yok etmistir.
Klorheksidin biiyiik miktarda S. anginosus (% 79£3 )
ve E. faecalis (%49+4) biyofilm hiicrelerini yok
edebilmistir. Bunun yaninda pH=12 sadece .
anginosus izerinde belirgin bir yok etme etkisi
(%63+6) gostermistir. Benzer sekildle EDTA S
gordonii (% 83+3) ve S. anginosus (% 33+1) biyofilm
hiicreleri {izerinde etkili olmustur (28). Shen ve
arkadaslari in vitro ¢alismalarinda mekanik ajitasyonun
(ultasonik veya sonik) biyofilm bakterilerine karst
klorheksidinin etkisini artirip artirmadigim
incelenmislerdir. Biyofilmi saran soliisyon ultrasonik
veya sonik ajitasyona maruz kaldiginda biyofilm yapisi
Mekanik
ajitasyon ve klorheksidinin beraber kullanilmasi her
ikisinin ayr1 ayr1 kullanilmasindan daha fazla etkili

belirgin bir degisiklik gdstermemistir.

olmustur. Diisiik siddetteki ultrasonik veya sonik
ajitasyon biyofilmi etkilememis veya biyofilm
bakterilerini dagitmamustir (29).
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Derleme

Hipertansiyon ve Hipertansif Hastalarda Anestezi

Hypertension and the Anesthesia in Hypertensive Patients

Ahmet Selim OZKAN'
Kirklareli Deviet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Kirklareli

Ozet

Tiim diinyada yapilan arastirmalara gore hipertansiyon, en sik rastlanan hastaliklardan biri 6zellikle yaslt cerrahi hasta grubunda en
sik goriilen yandas hastalik olarak bildirilmektedir. Genel anestezi altinda elektif ameliyat geciren hastalarda kardiovaskiiler
nedenlerle goriilen morbidite ve mortalitenin en 6nemli risk faktorii hipertansiyondur. Hipertansif hastalarda laringoskopi sonrasi
arter basinci ve kalp atim hizindaki dalgalanmalara 6zellikle dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Anestezi, Cerrahi.

Abstract

According to research from all over the world hypertension, is one of the most common diseases, especially in elderly surgical

patients has been reported as the most common co-morbid diseases. Cardiovascular reasons in patients undergoing elective surgery
under general anesthesia, the most important risk factor for morbidity and mortality in hypertension. Arterial pressure and heart rate
in hypertensive patients after laryngoscope should pay particular attention to fluctuations.

Key Words: Hypertension, Anesthesia, Surgery.

Giris

Tim  diinyada  yapilan  arastirmalara  gére
hipertansiyonun en sik rastlanan hastaliklardan biri
oldugu belirtilmektedir. Sanayilesmis iilkelerdeki
yetiskin niifusun %10-20 kadarinda hipertansiyon
bulundugu tahmin edilmektedir. Siyah 1rkta ve
kadinlarda daha sik goriilmektedir. Hipertansiyon
ozellikle yasli cerrahi hasta grubunda en sik goriilen
yandas hastalik olarak bildirilmektedir (1). Altnus yas
iistii her 2 hastanin birinde hipertansiyon oldugu kabul
edilmektedir (2). Ozellikle bu hasta grubunun orta ve
ileri yasta olmasi, hipertansiyona ek hastaliklarin
eklenmesine ve prognozun koétilesmesine neden
olmaktadir.

Kanin damar duvarma yaptifi basincin normal
degerlerin iizerine ¢ikmasina hipertansiyon denir.
Hipertansiyon olgularinmm % 90 ile % 95’inde sebep
bilinmez ve bu tip hipertansiyona “esansiyel
hipertansiyon” veya “primer (birincil) hipertansiyon”
denir. Geri kalan % 5 veya % 10’luk hipertansiyon
grubunda ise altta yatan baska bir hastalik veya
hastaliklar vardir. Bu hastaliklar dolayli olarak
hipertansiyona sebep olur. Bu tip hipertansiyona
“sekonder (ikincil) hipertansiyon” denir. Sekonder
hipertansiyona bobrek hastaliklar1 (en sik) ve bobrek
iistii bezi tiimdrleri, oral kontraseptif ve kortikosteroid
ilaglar,nazal dekonjestanlar, tiroid hormonlari, trisiklik
antidepresanlar, =~ monoaminoksidaz  inhibitérleri,
nonsteroid antienflamatuar ilaglar ve kalp hastaliklar
neden olabilir. Yas, obezite, asir1 alkol kullanimu, stres,
insiilin  direnci, sigara kullanimi, hiperlipidemi,
diyabet, diisiik K, Ca, Mg alinmu ve yiiksek miktarda tuz
alimu risk faktorleri olarak siralanabilir.

Hipertansiyon

Hipertansiyon; ardistk Olglimlerde sistolik —arter
basincinin >140 mmHg veya diyastolik arter basincinin
> 90 mmHg olmas1 olarak tanimlanir. Sistolik arter
basinci1 >210 mmHg ya da diyastolik arter basinc1 >120
mmHg ise, oOzellikle semptomlar varsa tek olglim
yeterlidir. ~ Sistolik arteriyel kan basmcinin 120-
139mmHg ve diyastolik arter kan basincin 80-89
mmHg {izerindeki degerlerine sahip olgular pre-
hipertansif olarak tamimlamistir. Kardiyovaskiiler
riskin 115/ 75 mmHg degerinde basladig1 ve her 10-20
mmHg  ylikselmede riskin  ikiye  katlandig
belirtilmektedir (1) (Tablo 1).

Tablo 1. Eriskinlerde Kan Basmci Siniflandirmast (1)

Evre Sistolik Diyastolik
Normal <120mmHg <80 mmHg
Prehipertansiyon 120-139mmHg  80-89 mmHg
Evre 1

e 140-159mmHg ~ 90-99 mmHg
Hipertansiyon
Evre I

. . >160 mmHg >100 mmHg
Hipertansiyon

Hipertansiyon ve Anestezi

Genel anestezi altinda elektif ameliyat geciren
hastalarda  kardiyovaskiiler =~ nedenlerle  goriilen
morbidite ve mortalitenin en Onemli risk faktorii
hipertansiyondur (3).Cerrahi girisim amaciyla yatirilan
hastalarda hipertansiyon sikligt % 25 olarak
saptanmustir ve cerrahi hastalarinda goriilen en sik
perioperatif hastalik olarak kabul edilmektedir(4). Cok
merkezli ve 17201 olguyu kapsayan bir calismada,
hipertansiyonun perioperatif morbidite ve mortalitenin
belirleyicisi oldugu ve riskin yiikksek olmasinin
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ozellikle hipertansiyon kaynakli son organ hasarina
bagli oldugu bildirilmektedir (5).

Hipertansiyon, hastalarin preoperatif degerlendiril-
mesinde sik karsilagilan ve preoperatif planlama
yapilmast gereken hastaliklardan biridir. Hasta;
hastaligin ne zaman basladigi, ne siddette devam ettigi,
uygulanan ilag tedavisi ve koroner arter hastaligi, renal
hastaliklar, periferik hastaliklar, konjestif kalp
yetmezligi gibi karsilasilabilecek komplikasyonlar
acisindan preoperatif degerlendirilmelidir.

Antihipertansif tedavide diiiretikler, vazodilatatorler,
beta blokerler, renin anjiotensin inhibitorleri ve
kalsiyum kanal blokerleri olmak {izere gok cesitli ve
farkli gruptan ilag tek basmma veya birlikte
kullanilmakta ve ilag segiminde hipertansiyonun
siddeti, aciliyeti, hipertansiyonun etyolojisi, kalp atim
iz, sol ventrikiil fonksiyonu ve pulmoner hastalik rol
oynamaktadir (6). Ameliyat Oncesinde bu ilaglarin
kullanildigt dozda devam edilmesi gerekir(7).
Kullanilan antihipertansif ilag¢ tedavisinin yan etkileri
de mutlaka bilinmelidir.

Hipertansiyonu olan ve tedavi alan hastalarda serebral
otoregiilasyon bozulabilir. Bu hastalarda ortalama arter
basincinin 60 mmHg iistiinde tutulmasi 6zellikle dnem
arz eder. Hipertansiyonun 6zellikle tasikardi ile birlikte
oldugu durumlarda miyokardiyal iskemi ve ventrikiiler
disfonksiyon gelisebilir ya da var olan iskemi daha da
kétiilesebilir (7).

Elektif girisim planlanan hastalarda hipertansiyonun
derecesi ve preoperatif degerler gozden gegirilerek
operasyonun baslamasina karar verilmelidir. Diyastolik
arteryel kan basimcinin 120 mmHg nin iizerinde oldugu
ve tedavi edilmemis siddetli hipertansiyonu olan
hastalarda elektif cerrahi ertelenmelidir. Kan basincinin
stabil ve diyastolik arter basincimn 110 mm Hg veya
daha diisiik oldugu, komplike olmayan, hafif veya orta
derecede hipertansiyonu olan kisiler anesteziyi iyi
tolere ederler ve cerrahiyi ertelemeye gerek yoktur(13).
Siirekli olarak diyastolik arter basmci 110 mmHg'dan
daha yiiksek olan hastalarda cerrahi islemler, 6zellikle
son organ hasar1 varsa kan basmcimn kontrolil igin
ertelenmelidir (8).

Hipertansif hastalarda, kan basinct hem sirtiistil
yatarken hem de ayakta durur pozisyonda dl¢iilmelidir.
Ortostatik  degisiklikler;  volim  acig1,  asin
vazodilatasyon ya da sempatolitik ila¢ tedavisinden
dolay1 olabilir. Preoperatif siv1 verilmesi bu hastalarda
anestezi  indiiksiyonunda  goriilebilecek  ciddi
hipotansiyonu 6nleyebilir (9).

Uzun siireli hipertansiyon anamnezi olan hastalarda
genellikle iskemi, iletim anomalileri, eski enfarktiis
veya sol ventrikiilhipertrofisi ile ilgili belirtiler goriiliir.
Normal bir EKG koroner arter hastaliginin ya da sol
ventrikiill ~ hipertrofisinin  olmadigin1  gdstermez.

Posteroanteriyor akciger grafisi genellikle dikkat gekici
degildir. Fakat bot seklinde kalp goriintiisii sol
ventrikiil hipertrofisini akla getirir. Pulmoner vaskiiler
konjesyon  goriilebilir. Benzer sekilde akciger
grafisinde normal kalp boyutlar1 mutlak sekilde
ventrikiiler ~ hipertrofi olmadigim gostermez.
Ekokardiyografi sol ventrikiil hipertrofisi i¢in daha
duyarl: bir testtir ve kalp yetmezligi semptomlar1 olan
hastada ventrikiiler sistolik ve diyastolik fonksiyonlar
degerlendirmek i¢in kullanilabilir (9).

Hipertansif Hastalarin  Anestezisinde Bobrek
Fonksiyonlar:

Hipertansif hastalarda bobrek fonksiyonlar gézden
gecirilmelidir. Bu hastalarda kan iire nitrojen ve serum
kreatinin degerleri dlgiilmelidir. Diiiretik veya digoksin
kullanan hastalarda serum elektrolit degerleri de
degerlendirilmelidir.  Hafif ve orta derecede
hipokalemi, diiiretikalan hastalarda stk goriiliir (3-
3,5mEq/L). Fakat genellikle sonucu olumsuz ydnde
etkilemez. Potasyum replasmani sadece semptomatik
olan ya da digoksin alan hastalarda yapilmalidir.
Hipomagnezemi de sik goriilebilir ve perioperatif
aritmilerin 6nemli bir sebeblerinden biridir (9).
Potasyum tutucu diiiretik ya da ACE inhibitorii
alanlarda  Ozellikle bozulmus renal fonksiyonla
birlikteyse hiperkalemiye rastlanabilir(9).

Hipertansif Hastalarin Anestezisinde Entiibasyon
Anestezi indilksiyonu ve endotrakeal entiibasyon
hipertansif — hastalar i¢in  hemodinamik olarak
kararsizlik periyodudur (8).Yani preoperatif kan
basmcr  kontrol diizeylerinden bagimsiz  olarak
hipertansiyonlu bazi hastalar anestezi indiiksiyonuna
belirgin  hipotansif yanit gosterebilir ve bunu
entiibasyona kars1 olusan abartilmis hipertansif yanit
takip eder (8,9). Indiiksiyona hipotansif yant,
anestezik ve antihipertansif ilaglarm  dolagimu
baskilayan etkilerine baghdir. Antihipertansif ilaglar ve
genel anesteziklerin birgogu vazodilatér ve/veya
kardiyak depresan etki gosterirler. Ek olarak c¢ogu
hipertansif hastada zaten voliim ag1g1 vardir (7).

Anesteziklerin veya diger ilaclarin etkisi ile gelisen
vazodilatasyon, kan basinci normal olan kisilere gére
hipertansif hastalarda daha fazla hipotansiyona yol
acabilir (8,9). Hipertansif hastalara indiiksiyondan &nce
en az 200 mL Ringerlaktat soliisyonu verilmesi
onerilmektedir (9). Sempatolitik ajanlar sempatik
tonusu azaltarak ve vagal aktiviteyi arttirarak normal
koruyucu dolasimsal refleksleri de azaltirlar (7).

Endotrakeal entiibasyon ile larinks ve trakeadaki
reseptorler uyarilir, bunun sonucu olarak da sempatik
aminler salgilanir. Olusan sempatik uyarilma ile
tasikardi ve kan basmcinda artis olusur. Normotansif
hastalarda bu kan basinct artist 20-25mmHg iken
hipertansif hastalarda bu artig daha fazladir (7,9,10).
Entiilbasyona ve laringoskopiye bagli  gelisen
hiperdinamik kardiyovaskiiler yanit saglikli kisilerde
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herhangi bir problem olusturmazken; semptomatik aort
ya da serebral anevrizmasi, anstabil koroner sendromu
veya intrakraniyal hipertansiyonu olan hastalarda
yasamu tehdit edebilecek potansiyele sahiptir (9,11).
Entiibasyon sirasinda sistemik kan basincindaki artigin
yani sira pulmoner kan basincinda da artiy meydana
gelir. Bu durum, pulmoner &dem ve kardiyak
yetmezlik riskini ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica olusan
intrakraniyal basing artig1 da serebral kanama riskini
arttirmaktadir (12).

Hipertansif hastalarda anestezide kullanilan ilaglarin
secimi onemlidir. Prensip olarak tiim anestezik ajan ve
yontemler hipertansiyonlu hastalarda uygulanabilir.
Bunun tek istisnasi ketamindir; sempatik sistemi
uyaricl ozelliginden ve hipertansiyonu
arttirabileceginden  dolayr  hipertansiyonu  olan
hastalarda elektif uygulamalarda kullanilmaz.

Hipertansif hastalarda, genel anestezinin erken
evrelerinde kan basinci dalgalanmalarimin ¢ok daha
belirgin oldugu bilinmektedir (13). Kan basinci
ameliyat Oncesi kontrol altina alinmus olsa da, bu
hastalarda ameliyat swrasinda % 25 oraninda
hipotansiyon veya hipertansiyon gelisebilmektedir.
Tiim hipertansif hastalar arter kan basinci iyi kontrol
altinda olsun ya da olmasm, entiibasyona yanit olarak
benzer  diizeyde  kan  basimci yiikselmesi
gostermektedirler (14). Anestezi indiiksiyonundan
hemen sonra gelisen sistolik ve diyastolik arter basinci
farki hipertansif hastalarda ¢ok daha biiyiiktiir(9).
Oncelikle anestezi derinliginden emin olunmalidur.
Daha sonra hipoksemi ve hiperkapni gibi diizeltilebilir
sebepler antihipertansif tedavi baglanmadan Once
ekarte edilmelidir. Buna ragmen hipertansiyon soz
konusu ise intravendz yolla  uygulanabilen
antihipertansif ajanlar kullamlabilir (7,9).

Sonug¢

Hipertansif hastalarda laringoskopi sonrasi arter
basmci ve kalp atim hizindaki dalgalanmalar bazi
ilaglar ve teknikler kullanilarak  azaltilabilir.
Anestezinin derinlestirilmesi, ek opioid uygulamalari,
entiibasyon Oncesi lidokain uygulanmasi, beta
adrenerjik bloker uygulanmasi, nitroprussid, verapamil,
diltiazem uygulanmasi, topikal hava yolu anestezisi
saglanarak tasikardi ve hipertansiyon kontrol altina
alinabilir. Entiibasyon sirasinda ve sonrasinda tasikardi
veya hipertansiyon ile sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunda azalma olacagindan koroner arter
hastalarinda 6zellikle dikkat edilmelidir.
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Aminoguanidin ve Kardiyovaskiiler Sistem
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Ozet

Aminoguanidin (AG), ylizyildan uzun bir siiredir bilinen, yapisal olarak L-Arjinin aminoasitine benzeyen, indiiklenebilir nitrik oksit
sentaz (INOS)’u selektif olarak inhibe eden, bu sekilde azalmis nitrik oksit (NO) olusumuna neden olan bir bilesiktir. AG’nin 6nemli
biyolojik etkileri gectigimiz yillarda kesfedilmistir. Kesfedilen ilk biyolojik etkisi, histamin, putreskin gibi aktif diaminlerin oksidatif
deaminasyonunu katalizleyen, diamin oksidaz’in inhibisyonudur. AG, etkili bir antioksidan ve serbest radikal siipiiriiciidiir. AG hiicre
ve dokularda lipid peroksidasyonunun olusumunu Onler. Pek ¢ok arastirmaci bu 6zellikleri tizerinden, AG’nin kardiyovaskiiler
sistemdeki roliinii agiklamaya ¢aligmistir. NO vaskiiler tonusun diizenlenmesi, endotel biitinliigiiniin ve permeabilitesinin
diizenlenmesi ve miyokard kontraktilitesinin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu derlemede AG’nin kardiyovaskiiler sistem
tizerindeki etkilerinin gozden gegirilmesi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Aminoguanidin, Nitrik oksit, Kardiyovaskiiler sistem.

Abstract

Aminoguanidine (AG) is a compound which has been known for over a century, structurally similar to L-arginine amino acid, a
selective inhibitor of inducible nitric oxide synthase (iNOS) and in this way leads to reduced nitric oxide (NO). Its important
biological effects were discovered in recent years. The first discovered effect is the inhibition of diamine oxidase which catalyzes the
oxidative deamination of biologically active deamines such as histamine and putrescine. AG is an effective antioxidant and free
radical scavenger. AG prevents the formation of lipid peroxidation in cells and tissues. By using these characteristics, many
investigators tried to explain the role of AG on the cardiovascular system. NO plays a major role in the regulation of vascular tone,
endothelial integrity and permeability regulation and myocardial contractility. In this review, we aimed to summarize the effects of
AG on the cardiovascular system.

Key Words: Aminoguanidine, Nitric oxide, Cardiovascular system.

dekarboksilaz enzim aktivitesini birka¢ kat artirdigin
gostermistir (2). Son 10 yilda yapilan calismalarla

Giris
Aminoguanidin (AG), L-Arjinin aminoasitine yapisal

olarak benzeyen, sclektif ve yarigmahi olarak AG’nin ¢ok oOnemli iki etkisi ortaya konulmustur.

indiiklenebilir nitrik oksit sentaz (INOS)’1 inhibe eden Bunlardan ilki AG’nin ileri glukozilasyon son

ve bu yolla azalmg nitrik oksit (NO) olusumuna neden iirinlerini in vivo ve in vitro olarak inhibe etmesidir.

olan bir bilesiktir (1). 1892 yilinda ilk defa Thiele Bu iiriinler yaslanmayla paralel olarak diabete sekonder
tarafindan sentezlenen AG’nin biyolojik etkilerinin komplikasyonlar ve kardiyovaskiiler degisikliklerin
patogenezinde rol oynamaktadir. AG, diabete baglh

birgok komplikasyonu tedavi edici etkiye sahip olup,

ortaya ¢ikarilmasi i¢in giinlimiize kadar gesitli
caligmalar yapilmustir. Ortaya konulan ilk bilgiler
simrll olup; AG’nin hayvan modellerinde kan yaslanmayla iliskili arterlerd.e olusan kalinlasma ve
kardiyak hipertrofiyi onler. Ikincisi, &zellikle iNOS

izoformu olmak tizere NOS’ u inhibe etmesidir (6).

basmcini, solunum hizimt degistirmesi, pernisiydz
anemi benzeri kan tablosu olusturmasi ve biyolojik
diaminlerin  (histamin, putreskin vs.) oksidatif .
deaminasyonunu katalizleyen diamin oksidaz (DAO)’1 Aminoguanidinin Bazs Onemli Etkileri

inhibe ettiginin gosterilmesi seklindeydi (2). Histamin, Aminoguanidin ve Nitrik Oksit

NO, L-Arjininin iNOS araciligt ile sitrulline
oksitlenmesi sonucu sentezlenen inorganik bir serbest
radikal gazdir (7,8) (Sekil 1). Vaskiiler tonusun ve
organ kan akimmin diizenlenmesinde kritik bir rol

mast hiicrelerinde, bazofillerde, yenilenen ve hizli
bliyliyen doku hiicrelerinde  bulunmaktadir. H,
reseptorleri araciligiyla vazodilatasyon yapan ve
kapiller permeabiliteyi artiran bir ajandir (2). AG
potent bir DAO inhibitriidiir. Bu etki ile ortamda oynar. Trombosit ve nétrofil agregasyonunu Onler.
bulunan histamin diizeyinin artisini saglar (3,4). Makrofajlarin timér yok edici ve bakteri oldiriicii
etkilerine aracilik eder (6, 9). Bu enzimin ii¢ izoformu
tanimlanmustir; néronal NOS (Tip I NOS, nNOS),
indiiklenebilir NOS (Tip II NOS, iNOS) ve endotelyal
Yapilan ¢alismalar AG’nin hiicre biiylimesi ve NOS (Tip IIT eNOS) (10,11). eNOS ve nNOS, yapisal
NOS olarak da bilinir ve bunlarin aktiviteleri hiicre ici

Iskemi-reperfiizyon (I/R) hasarinda bu ozelligi ile
apoptozun etkisini 6nleyebilecegi ongoriilmiistiir (5).

farklilasmasinda rol oynayan poliaminlerin

biyosentezinin diizenlenmesinde, S-adenozilmetiyonin kalsiyumu tarafindan diizenlenir. iNOS normal sartlar



Parlakpinar ve ark.; Aminoguanidin ve Kardiyovaskiiler Sistem

altinda dokularda bulunmaz ve sadece patolojik
stireglerde tespit edilebilir. Transkripsiyonel seviyede
kalsiyumdan bagimsiz sekilde sentez edilir. Bazi pro-
inflamatuar uyaranlar iNOS {iretimini tetikleyebilirler
(12) (Tablo 1). NO, kalpte baslica endokartta, koroner
damar endotelinde ve miyositlerde sentezlenir edilir.
(13). Kalp yetmezligi ve endotoksik sok gibi
inflamatuvar siireclerle beraber bazi durumlarda

P eyl @i lezr
Siiftasbcimler

kardiyak miyositlerde, aktive makrofajlarda veya
vaskiiler diiz kas hiicrelerinde iNOS tarafindan asir
NO iiretildigi gosterilmistir (9). Bu bilgiler 1s181inda
NO’nun normal kardiyak fizyoloji igin gerekli oldugu
sOylenmektedir. Hem in vitro, hem de in vivo sartlarda
/R hasarina kars1 AG gibi kalbi koruyucu NOS
inhibitorleri de bulunmustur (Sekil 2).

NO

Sekil 1.

Aminoguanidinin Antioksidan Etkisi

Yapilan ¢alismalar, AG’nin bircok doku hasari
modelinde, NO ve siiperoksit (0)den iiretilen reaktif
bir oksidan olan peroksinitriti (ONOQ") siipiiriicii
etkilerinin oldugunu gostermistir (14). Yildiz ve
ark.(15) ise hidrojen peroksit (H,O,) tiirevi hidroksil
radikalleri (OH)’ni direk siipliriicii etkisini ortaya
¢ikarmiglardir. Giardino ve ark. (16) ise AG’nin
hiicrelerde ve dokularda reaktif oksijen radikalleri

onleyerek antioksidan ajan gibi etki
bildirmislerdir.

Ayrica, AG’ nin GSH-Px ve SOD’ u indiikleyerek de
lipid peroksidasyonunu inhibe ettigi bildirilmistir (17).
AG’nin antioksidan 6zelliklerinin arastirildig: bir diger
calismada, glukozla konjuge olmus proteinlerin

ettigini

olusturdugu serbest radikallerin lipid peroksidasyonuna
neden oldugu ve AG’nin ileri glukolizasyon son
iriinlerini  inhibe ederek lipid peroksidasyonunu

(ROS) olusumunu ve lipid peroksidasyonunu onledigi gosterilmistir (18-20).

Tablo 1.

Izoformlar: NOS1 NOS2 NOS3

Diger ismi Noronal NOS (nNOS) Indiiklenebilir NOS (iNOS) Endotelyal NOS (eNOS)

Bulundugu yer Noror.llar, cizgili kaslar'dakl Makrofajlar/Diiz kas Endotelyal 'hucreler,
distrofin kompleksi Astrositler

Aktivasyon mekanizmasi

Antagonist

Uretilen miktar
EtKi siiresi
Kodlandig1 kromozom

Ca*a bagimls; soliibl;
yapisal olarak eksprese olur
fakat sitokinlerle de (IFN-y,

TNF-a ve IL-12)
indiiklenebilir

L-NAME*
L-NMMA**
7-Nitroindazol
S-Metiltiyositrullin
Pikomolar
Kisa
12

Ca"”dan bagimsiz; soliibl;
lipopolisakkaritler, [FN-y,
TNF-a ve IL-1 ile
indiiklenir

L-NAME
L-NMMA
Steroid
Aminoguanidin
Nanomolar
Uzun
7

Ca*a bagimli; membrana
bagli; soliibl; konstitutif
olarak eksprese olur fakat
sitokinlerle de
indiiklenebilir; &strojen
cevap elementidir

L-NAME
L-NMMA

Pikomolar
Kisa
16

*L-NMMA: N-Monometil L-Arjinin **L-NAME: Nitro L-Arjinin Metil Ester
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Bizim de daha onceki bir caligmamizda yukarida
bahsedilen bilgilerle uyumlu olacak sekilde, AG’nin
(200 mg/kg i.p.) amikasine (1.2 g/kg i.p.) bagli bobrek
hasar1 sonrasinda, indirgenmis glutatyon (GSH)
icerigini artirdigini ve lipid peroksidasyonunu inhibe
ettigi gosterilmistir (21). Doksorubisine (DOX) (20
mg/kg i.p.) bagl akut kardiyomiyopati lizerine AG’nin
(100 mg/kg i.p.) etkilerinin aragtirildigr bir diger
calismamizda da, sadece DOX ile tedavi edilen grupta
kalp dokusundaki GSH diizeyleri azalirken, AG ilavesi
GSH diizeylerinde artig saglamistir. Sadece DOX ile
tedavi
fibrozis ve inflamatuvar hiicre infiltrasyonu gibi
morfolojik degisiklikler gozlenirken; AG, DOX’a bagli
kardiyak hasar1 onlemistir.

edilen grupta ileri derecede miyokardiyal

.

[a ]

Sekil 2.

Bu calismada, AG’nin serbest radikal hasarma karsi
kalbi korudugu biyokimyasal ve histopatolojik
incelemeler neticesinde gosterilmistir (22).

Aminoguanidinin Kardiyovaskiiler Sistemle Tlikisi
NO, normal kardiyak fizyoloji igin gerekli olan bir
molekiildiir. Fakat yiiksek konsantrasyonlar1 potansiyel

olarak toksiktir (dual etki). Vaskiiler tonusun
diizenlenmesi, endotel biitiinliigliniin ve
permeabilitesinin  diizenlenmesi, vaskiiler  hiicre
proliferasyonunun diizenlenmesi, miyokard

kontraktilitesinin diizenlenmesi, endotel-10kosit
etkilesiminin diizenlenmesi, kardiyovaskiiler
etkilerinden bazilaridir (6,23) (Tablo 2). NO’ nun /R
hasari, kalp yetmezligi, septik sok, ateroskleroz,
esansiyel ve pulmoner hipertansiyon ve preeklampsi
gibi bircok kardiyovaskiiler patoloji ile iligkisi
bulunmaktadir (24). Kalbi, bu hasar mekanizmalarina
kars1 koruyabilecek L-NMMA, L-NAME ve AG gibi
NOS inhibitorleri ile ilgili pek ¢ok caligmalar
yapilmaktadir. Bu ¢aligmalardan birinde Adams ve ark.
(25), NOS izoformlarmi inhibe ettikleri ¢aligmalarinda,
selektif bir iNOS inhibitdrii olan AG’nin kontrol grubu
ve non-selektif eNOS inhibitorii L-NAME ile tedavi
edilen gruplara gore miyokardiyal fonksiyonlar: daha
anlamli bir sekilde iyilestirdigini gostermistir. AG’ nin
kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkileri NO-iligkili
durumlarla sinirlr degildir. AG, histaminin oksidatif
deaminasyonunu katalizleyen DAO’ yu da inhibe
etmektedir. DAO, histamini doku ve kandan elimine
ederek,  hipotansiyon  gibi  histamine  bagh
kardiyovaskiiler etkilerin ve mast hiicresine bagl
reaksiyonlarimn iyilestirilmesinde ¢ok 6nemli bir islevi
yerine getirmektedir.

11

I/R Hasar1 ve AG

Ateroskleroz, koroner vazospazm veya inflamasyon
gibi nedenlerle kan ihtiyacinin kismen ya da tamamen
karsilanamamasi halinde miyokard dokusunda iskemi
gelisir. Miyokardiyal iskeminin en Onemli sebebi
koroner aterosklerozdur. Iskemide hiicresel enerji
depolar1  bosalir  ve  olusan  metabolitlerin
temizlenmesinin bozulmasi nekrotik ve apoptotik
mekanizmalarla hiicre Oliimiine neden olur. Fakat
bunlardan daha 6nemlisi dokuda oksijen yetmezliginin
bulunmasidir. Bu durum, Oliimciil aritmiler ve
gibi  ciddi  durumlarla

miyokard  infarktiisii

sonuglanabilir (26).

Sicanlarda /R hasarma bagl miyokardiyal hasar
iizerine AG’nin (200 mg/kg) etkilerini arastirdigimiz
bir calismamizda (24) AG’nin istatistiksel olarak
miyokardiyal infarkt alanini azalttifimi daha Once
gdstermistik. NO’nun, [/R’ye bagli aritmilerde bir
tetikleyici olarak etki ettigi diisiiniilmektedir (27). NOS
inhibitorlerinin reperfliizyon hasarina karsi kalbi nasil
korudugu heniiz net bir sekilde bilinmemekle beraber;
bunun  iskemi  siirecindeki  adenozine  bagh
mekanizmalar (28) ve artmis glukoz metabolizmasi
(29) ile iligkili olabilecegi tahmin edilmektedir. O
iceren oksijen tlirevi serbest radikaller, iskemiye
ugrayan kalbe yeniden kan akimi saglanmasi sirasinda
olusur ve reperflizyonun birinci dakikasinda en yiiksek
konsantrasyona ulasir (30,31). ONOO’, NO ve 0?
arasindaki reaksiyonun {iriiniidiir (32,33). ONOO™ nun
biyolojik sistemler i¢in toksik olabilecegi pek ¢ok
calismada ileri siiriilmiigtir. ONOQO™ aracili hiicre
hasarmin mekanizmasi, ONOO™nun hiicresel bilesenler
iizerine olan direkt oksidatif etkisine bagl olabilir. Bu
sekilde hiicrelerin fonksiyonel 6zellikleri degisir (27).
Ya da ONOOnun heterolitik veya homolitik olarak
béliinmesi ve bunu takiben nitronyum iyonu (NO'?) ve
OH" karakterinde bir ara iriin iceren ikincil
oksidanlarm olusumunun sonucu olabilir (34). ONOO"
olusumu, sentezinde rol alan NO ve O® nin ortamdan
temizlenmesi ile azaltilabilir. Ayrica eksojen verilen
NO’nun ONOOnun sitotoksik etkilerini antagonize
edebilecegi rapor edilmistir (35,36). Bu bilgilerle
Yasmin ve ark. (37) ONOO’ olusumunun, izole edilmig
sican kalplerinde I/R hasarimin patogenezine katkida
bir
sonucunda MI/R hasarinm, NOS inhibisyonu, O nin
temizlenmesi, veya diisiik miktarda eksojen NO

bulunup bulunmadigint arastirdiklar caligma

verilmesi ile dnlenen ONOO™ olusumu ile sonuglandig
gostermislerdir. Ayrica reperflizyon sirasinda olusan
ONOO' nun kalbin mekanik disfonksiyonunun artisina
katki sagladigi belirtilmistir. AG uygulamasi, ONOO
nun toksik etkilerini dnlemek i¢in asirt NO tiretimini
inhibe ederek bu yolla kalbi diye
diisiiniilmektedir (38).

koruyabilir

Ateroskleroz ve Aminoguanidin

Damar duvarinda lipoproteinlerin tutulmaya baslamasi
ile kronik bir hastalik olan ateroskleroz olusur. Hastalik
ilerledikge lipoproteinlerin yapilar1 ve biiyiikliiklerinde
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degisimler olur. Makrovaskiiler hasar gelisiminde
hiperlipidemi ciddi bir risk faktoriidiir. Malondialdehid
(MDA) proteinlerle baglanan ve aterosklerotik
lezyonlara neden olan lipid peroksidasyonunun en

etkileri arastirilmis ve bu amagcla igerisinde kalbin de
bulundugu yedi farkli dokuda MDA diizeyleri
Olciilmiis. Kontrol grubunda MDA diizeyleri biitiin
dokularda yiikselmis bulunurken; AG ile tedavi edilen

o6nemli son driinlerinden birisidir. AG, lipid grupta MDA  diizeylerinin  kontrol grubu ile
peroksidasyonu iiriinlerinin  olusumunu dnleyerek karsilastirildiginda ~ normal simmrlarda  oldugu
oksidatif strese karst koruyucu rol oynamaktadir (39). bildirilmistir.
Chowdhury ve ark. (40)’nin yaptiklart bir ¢alismada
siganlarda doku oksidatif stres modeli {izerine AG’nin
Tablo 2.
Sitoprotektif Regiilator Sitotoksik

e  Antioksidan e  Vaskiiler tonus e  Lipid peroksidasyonu

e  Lokosit adezyonunun inhibisyonu e  Hiicresel adezyon e  Mitokondriyal enzim

e  TNF toksisitesine kars1 koruyucu e  Vaskiiler permeabilite inhibisyonu

e  Bronkodilatasyon e  DNA hasan

e  Trombosit adezyonunun
inhibisyonu

Kan Basinc1 ve Aminoguanidin

Furchgott ve ark. (41), endotel hiicrelerinin daha sonra
NO olarak tammlanacak olan asetilkoline bagh damar
genislemesinden sorumlu endotel-kaynakli gevsetici
faktor (EDRF) {irettigini gostermistir. Vaskiiler NO,
kan akisinin idame ettirilmesinde ve trombositler ve
10kositler araciligr ile iskemi sonrast kilcal damar
oynar.
hiicrelerde tretilen NO, iskemik modellerdeki infarkt
boyutunu kiigiiltiir. Insanlarda NO damar endotelinden

tikanikliginin - énlenmesinde  rol Endotelyal

stirekli olarak saliverilir ve olusturdugu vazodilator etki
ile damar direncinin diizenlenmesine katkida bulunur.
In vivo selektif olmayan NO inhibitérii olan L-NAME,
serebral kan akisini azaltarak kardiovaskiiler etkilerine
bagli olarak zararl olabildikleri i¢in, bu olay L-arjinin
verilerek tersine ¢evrilebilir (23).

Venlerin  arterlere  gore  NO
kapasitelerinin daha diisiik oldugu bilinmektedir.
Koroner  by-pass  ameliyatlarinda  yerlestirilen
mammaria internal arter greftlerinin, safen venden

saliverebilme

yapilanlara gore daha uzun bir sire tikanmadan
kalmasi, bu bilginin dogrulugunu destekleyen bir
veridir (42). NO, daha 6nce de belirttigimiz gibi bazal
vaskiiler tonusun saglanmasmna ek olarak, trombosit
aktivasyonunun Onlenmesinde, 16kosit adezyonunun
siirlandirilmasinda  ve miyokard kontraktilitesinin
diizenlenmesinde onemli bir role sahiptir. Bu yiizden
NO eksikliginde deney hayvanlarinda hipertansiyon,
ateroskleroz ve diyabet gibi hastaliklarin daha hizli
gelistigi gosterilmistir (43). Daha 6nce MI/R hasari
iizerine AG’nin (200 mg/kg) etkilerini arastirdigimiz
bir calismamizda, AG tedavisinin, deneyin hem
baslangicinda, hem de reperflizyon sirasinda kan
basmcini anlamli bir sekilde artirdigini gostermistik
(24). Fakat AG’nin bu etkisi doz bagimlidir. Ciinkil
literatiirde vendz yoldan uygulanan 10 mg kg’
AG’nin kan basmecr iizerine bir etkisi
olmadigi da bildirilmistir (44,45). Ozetle NOS
inhibisyonunun kardiyovaskiiler sistem {izerindeki

dozundaki

etkileri: sistemik arter basincinda ve pulmoner damar
direncinde artis, kardiyak output’ta, doku kan

12

akiminda, doku oksijenasyonunda azalma ve tiim
vaskiiler yataklarda vazokonstriksiyondur (23).

Sonu¢ olarak AG, kardiyovaskiiler patolojilerin
birgogu ile iliskili olan iNOS’u spesifik olarak inhibe
etmekle beraber basta peroksinitrit radikali olmak
lizere serbest radikalleri siipiiriicii Ozelligi ile
kardiyovaskiiler sistemi hasara karst korumaktadir.
AG’nin  klinik  kullanimdaki
gelistirilmesi ve muhtemel yeni etkilerinin ortaya
cikarilmast i¢in daha detayli ileri ¢aligmalara ihtiyag

bilinen etkilerinin

bulunmaktadir.
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Derleme

Zirkonya Esash Seramikler

Zirconia-based Ceramics

Omer Kirmall', Ali Kemal Ozdemir'
! Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Sivas.

Ozet

Zirkonyum oksit ile gii¢lendirilmis seramikler, oksit seramikler icerisinde 6nemli bir yer tutar. Giinimiizde yiiksek dayaniklilik,

biyouyumluluk, iyi kimyasal stabilite ve dogal goriiniim ozellikleri sayesinde ideal dental materyal olarak kabul edilmektedir.
CAD/CAM teknoloji ile iiretilirler ve istiin mekanik ozellikleri nedenli arka grup dislerin restore edilmesine olanak saglarlar.
Makalede zirkonyum seramiklerin yapisy, tipleri ve 6zelliklerinden bahsedilmistir.

Anahtar kelime: Y-tzp zirkonyum, Seramik, Zirkonyum oksit.

Abstract

Ceramics strengthened with zirconium oxide take a significant place among oxide ceramics. Nowadays, because of its high

toughness, biocompatibility, good chemical stability and natural appearance properties zirconia ceramic is regarded as the ideal dental
material. Zirconium oxide are produced by CAD/CAM technology and used to restore of posterior teeth because of their superior
mechanical properties. In this article, the structure of zirconia ceramics, types and properties are described.

Keywords: Y-tzp zirconia, Ceramic, Zirconium oxide.

Zirkonyum’un Yapisi ve Ozellikleri

Zirkonyum, sembolil ‘Zr’ olan kimyasal bir elementtir
(1). Periodik tablonun D grubuna ait bir gegis
elementidir. Atom numarast 40 ve atom Kkiitlesi
91,22°dir.. Yogunlugu 6,49 g/cm®, ergime noktasi 1852
°C ve kaynama noktasi 3580 °C’dir. Higcbir zaman
dogada serbest metal olarak tek basina bulunmaz.
Heksagonal kristal formunda bir yap:1 gosterir. Oda
kosullarinda glimiistimsii beyaz renkli bir katidir.
Sicakliga, aginmaya ve korozyona karsi ¢cok direnglidir.
Bircok degisik bilesik halinde bulunabilir. Bilinen
bilesikleri zirkonyum silikat (Zirkon, ZrSiO4) ve
zirkonyum oksittir (ZrO,). Zirkonyum oksitin diger
adlari, ‘zirkonya, zirkonyum dioksit’tir. Zirkonyum
bilesiklerinin igerisinde 50/1 oraminda hafniyum (Hf)
metalinin
Zirkonyum

elementi  bulunur  ve
saflastirilmast ~ sirasinda

zirkonyum
elde edilir.
metalinin yiizeyini kaplayan oksit tabakasi havaya
kars1 inaktif olmasina neden olur. Buna karsin havada
yakilmasi ile zirkonyum oksit bilesigini olusturur.
(Zr(k) + Ox(g) = ZrOy(k)).

Normal kosullar altinda zirkonyum metali su ile
reaksiyon vermez. Metalin ylizeyini kaplayan oksit
tabakasi, asitlere karsi inaktif olmasina neden olur.
Normal kosullar altinda alkali ¢ozeltilerle de
reaksiyona girmez. Sadece hidroflorik asit igerisinde
¢Ozliniir ve floro bilesimleri olusturur (2). Zirkonya,
olduk¢ca kiiciik ¢apli taneciklerden olusan bir
materyaldir (<0,5- 0,6 um) (3). Ug farkli kristal yapisi
vardir. Bunlar monoklinik, tetragonal ve kiibik
fazlardir. Monoklinik faz 1170 °C‘ye kadar stabildir ve
bu dereceden sonra tetragonal faza doniisiir.
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Tetragonal faz 2370 °C‘ye kadar stabildir ve bu
sicakligin iizerinde kiibik faza doniisiir. Ergime noktasi
2680 °C’dir ve bu dereceye kadar ise kiibik fazda
bulunur (1,4). ZrO, firinlama 1sisinda tetragonal fazda,
monoklinik  fazdadir  (5).
Firmlamanin  ardindan soguma sirasinda t—m faz
doniisiimii gergeklesir. Bu sirada % 3-5’lik hacim artist

oda sicakliginda ise

meydana gelir. Her ne kadar bu doniisiim ile ortaya
¢tkan kompresif stresler sonucu dayaniklilik artsa da,
t—m faz donilisimii kontrol altina alinmalidir, aksi
takdirde hacim artig1 ileri derecede kiriklara neden
olabilir. Bundan sebeple zirkonyanin oda sicakliginda
tetragonal fazda tutulmasi gerekmektedir. Tetragonal
tanecikler yiiksek sicakliklarda stabildir. Bununla
beraber kalsiyum (1,5), aliiminyum, magnezyum,
seryum veya yttrium gibi metal oksitler ilave edilerek
de oda sicakliginda stabil olabilmeleri saglanir (1). Saf
zirkonyadaki yttrium oksit oda sicakliginda zirkonyay:
tetragonal fazda stabilize eder ve parsiyel stabilize
edilmis zirkonya materyalini olusturur (1,6,7).
Tetragonal fazin oda sicakliginda stabilize edilmesine
ragmen bu faz aslinda ‘metastable’dir. Materyalin
icinde, tetragonal fazi tekrar monoklinik faza
doniistiirebilecek bir enerjinin varligt séz konusudur.
Bu faz doniisiimii reversible bir doniisiimdiir (5,8).

elastik 200
MPa’dir(9). Vickers sertligi ise dental alagimlarin 4-5
katidir (1000- 1300 Vickers) (10). Yapilan in-vitro
caligmalarda zirkonyanin biikiilme direnci ortalama
900-1200 MPa(11,12), kirilma dayanimi ise 9-10 MPa
m'?(1,13,14) olarak bulunmustur.

Zirkonyanin modiiliisiit  yaklagik
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Bu da neredeyse aliimina esasli seramiklerin iki kati
(1,15) ve lityum disilikat esasli seramiklerin (Empress
1) ti¢ katidir (15). Tikiiriik icindeki su, cam igerikli
tam seramiklerde cam ile reaksiyona girer ve camsi
yapiyt ayristirir. Sonugta, catlak ilerlemesini artirir.
Bundan dolayr seramiklerin uzun donem stabilitesi
olumsuz etkilenir. Buna karsin, zirkonya esash
seramiklerin yapisinda cam olmamasi bu olumsuzlugu
gostermezler ve uzun dénem stabiliteleri daha fazladir
(16). Ancak zirkonya, o&zellikle suyun varliginda,
‘disiik 1sillarda  bozulma’ (low temperature
degradation) olumsuzluguna sahiptir (17). 900-1000
°C’ deki bir dakikalik kisa siireli 1s1 uygulamalarinda
bile tersine  doniisimin (m—t) tetiklendigi
bildirilmistir. Ozellikle {ist yap1 porselenin firmlanmast
sirasindaki olast m—t doniislimii ile kompresif stresler
serbestlesir ve dayaniklilik azalir (18).

Zirkonya yiiksek biyouyumluluk &zelligine sahip bir
materyaldir. Yapilan ¢aligmalarda, lokal veya sistemik
bir yan etki bildirilmemistir (19,20). Restorasyon
etrafindaki ~ mikroorganizma  miktarinin  farkli
malzemeler ile karsilastirildiginda, daha az miktarda
oldugu tespit edilmistir (21). Termal iletileri azdur,
pulpa irritasyonlarmi azaltirlar (22). Metal alasimlari
icermeyen tam seramik restorasyonlar hipersensitivite
gibi problemlerin Oniine gecerler (23,24). Diger
taraftan, zirkonya alt yapilar radyoopak bir goriintii
Buda
degerlendirilmesine izin verir (25).

verirler. restorasyonun radyografik

Zirkonya ilk kez ortopedik kalga eklemi protezlerin de
kullanilmistir(26). Bununla beraber oral implant
materyali olarak da test edilmektedir. Akagawa ve ark.
kopekler {izerinde yaptiklar1 ¢alismada, zirkonya
implantlarin osseointegrasyonunun basarili bir seklide
sagladigini, histolojik olarak da direk implant-kemik
ara ylizii elde edildigini bulmuslardir (27). Ayni
arastirmacilarin =~ maymunlar  iizerinde  yaptig1
calismada, zirkonya implantlarin iki yillik takipleri
sonrast uzun donem stabil olduklarini bildirmislerdir
(28).

Zirkonya Materyalleri
Bircok tipte zirkonya
bulunmaktadir. Bunlardan sadece {igii dis hekimliginde

iceren seramik  sistemi
kullamlmaktadir. Bunlar; yitriyum katyonlu zirkonya
polikristali (3Y-TZP), magnezyum katyonlu zirkonya
polikristali (Mg-PSZ) ve zirkonya ile sertlestirilmis

alumina (ZTA)’dir (29).

Stabilize Zirkonya

Saf zirkonyaya CaO, MgO, CeO,, Y,0; gibi stabilize
edici oksitler ilave edilerek elde edilir (1,15). Tam ve
parsiyel (yar1) stabilize zirkonya olmak {izere iki tipi
vardir. Zirkonyaya %16 molCaO, %16 molMgO ve %8
mol Y,0; ilavesi ile elde edilir.

Tam stabilize zirkonya kiibik form icerir. Sertligi ve
termal sok direnci yiiksektir. Bundan sebeple seramik
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endiistrisinde agindirici bir arag olarak ve de atese
dayanikli bir {iriin olarak da kullanilabilmektedir.
Parsiyel stabilize zirkonya materyali ise daha kullanisl
mekanik 6zelliklere sahiptir. Multifaz formundadir. Saf
zirkonyaya daha diisiik oranlarda stabilize edici
oksitler ilave edilerek elde edilen tip, PSZ olarak
PSZ, oda
sicakliginda major faz olarak kiibik faz igerir, mindr
faz olarak da monoklinik ve tetragonal fazlar igerir.
Tanecik  ¢ap, TZP  (Tetragonal Zirkonya
Polikristalleri) materyallerine gore biiyliktiir (30- 40
daha
yiiksektir. Bu sebeple kullanimi azaltmigtir. Bu da TZP
materyallerine olan ilgiyi artirmustir (1).

adlandirilan yar1 stabilize zirkonyadir.

um). Porozitesi ve sinterleme derecesi de

Yttrium-Tetragonal Zirkonya Polikristalleri (Y-TZP)
1990’11 yillarda Y-TZP, dis hekimligine endodontik
postlar ve
girmistir.

implant dayanaklar1 olarak kullanima
Sonra tam seramik kron ve kopri
yapi
baslanmustir

protezlerinin yapiminda alternatif bir alt
malzemesi olarak degerlendirilmeye
(30,31. Restorasyonlar, 6nceden sinterlenmis bloklarin
hafif bir sekilde sekillenmesini (soft machining)
takiben yiiksek 1sida sinterleme ile veya tamamen
sinterlenmis bloklarin sert bir sekilde islenmesi (hard
machining) ile tiretilmektedir (29).

Y-TZP, oda sicakliginda tetragonal fazdaki zirkonya ve
stabilize edici oksit olarak % 2- 3’liik Y,Os igerir (15).
Zirkonyayt oda  sicakhiginda
faktorler,islem sicakligi, Y,0;

t-fazinda  tutan
icerigi ve tanecik
boyutudur. Ayrica materyalin mekanik o6zellikleri de
bu parametrelere baglidir (1). Oda sicakliginda
metastabil bir tetragonal yap: elde etmek i¢in tanecik
boyutunun 0,8 um’den kiiciik olmasi gereklidir (32).
Y,0;konsantrasyonuna bagli olarak var olan kritik bir
tanecik boyutu vardir. Faz doniisimii bu tanecik
boyutunun {iizerindeyken kendiliginden olusan t—m
faz doniisiimiiniin gerceklesebilmektedir. Bu doniisiim,
cok kiigtik tanecikli yapida inhibe olmaktadir (1). Y-
TZP’nin baz fiziksel ve kimyasal 6zellikleri tablo 1°de
gosterilmektedir.

Tablol1.Y-TZP 6zellikleri (1).

Ozellik Y-TZP
Kimyasal kompozisyon ZrO2 +3mol% Y203
Yogunluk >6 g /em’
Porozite <0.1 %
Biikiilme direnci 900- 1200 MPa
Baski dayanimi 2000 MPa
Young modulus 210 GPa
Kirilma dayanimi 7-10 MPa m"?

Is1 genlesme katsayisi 11x10° K"

Parsiyel Stabilize Zirkonya (Mg-PSZ)

Mg-PSZ polikristali ile ilgili olarak ¢ok fazla ¢alisma
yapilmasina ragmen, porozite varligit ve gren
boyutunun biiyilk olmasi (30-60 pm) sebebiyle
aginmaya neden oldugu igin basari saglayamamustir.
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Ticari olarak Mg-PSZ bilesimi icerisinde %8-10 mol
MgO bulunmaktadir (29).

Zirkonya ile Sertlestirilmis Alumina

In-Ceram Zirkonya bu malzemeye bir ornektir. 3Y-
TZP ile karsilastinndiginda, In-Ceram Zirkonya daha
diisiik mekanik 6zellige sahiptir (9). 2006; 5: 126-8.

Y-TZP seramiklerin avantajlar :

1. Yuksek dayaniklilik, kirllma sertligi gibi mekanik
ozelliklere sahip
Biyouyumluluk
Titanyuma gore az bakteri birikimi
Radyoopak oldugu igin restorasyonun radyolojik
degerlendirilmesine imkan tanir

5. Adeziv simantasyonun yaninda konvansiyonel
simantasyonda yapilabilir.

6. Isisal iletkenligi az olmasi pulpa lirritasyonlari
onlemektedir (33,34,35).

Y-TZP seramiklerin dezavantajlar :

1. Goruntmleri oldukga opaktir.

2. Ylzey islemlerinin materyalin mekanik &zellikleri
zerinde olumsuz etkisi vardir.

3. Restorasyonun yeterli dayanikliiga sahip olmasi
amacli birlesim alaninda okliizo-gingival yonde en
az 4 mm ve bukko-lingual yénde 3 mm mesafe
olacak sekilde hazirlanmali.  Aksi  halde
interokluzal mesafenin yetersiz oldugu vakalarda
restorasyonun dayanikhhgiu azalabilir (33,34,35).

Y-TZP seramiklerin endikasyonlari :
Anterior ve posterior tek iiyeli dis restorasyonlart ve 3-
4 tiyeli koprii restorasyonlarinda kullanilabilir (36,37).

Y-TZP seramiklerin kontrendike oldugu durumlar:

1. Derin kapanis vakalarinda,

2. Destek dislerin kron boylarinin kisa oldugu
vakalarda,

3. Dissiz boslugun daraldigi, destek dislerin devrildigi
ve uzadigl durumlarda,
Bruksizim gibi parafonksiyonel aligkanliklarda,

5. Kanath (kantilever) kullanimi tasarlandiginda,
Yeterli periodontal destegi olmayan destek dis
varliginda (36,37).

Tartisma ve Sonug¢

Yiiksek biyouyumluluk, {stiin estetik ve fiziksel
ozelliklere sahip zirkonyum oksit esasli seramikler,
CAD/CAM teknolojisinin gelismesiyle birlikte tiim
seramik sistemler arasinda en popiiler yere sahiptir ve
laboratuar asamalarindaki hatalar her gegen giin
azalmaktadir.

Zirkonyum oksit esasli seramiklerin kullanimmin yeni
olmasi, materyalin fiziksel ve mekanik &zelliklerinin
degerlendirilmesi amagli daha fazla caligma yapilmasi
gerekmektedir.
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Malatya ilindeki 7-14 Yas Arasi Cocuklarin Agiz-Dis Saghginin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Oral-Dental Health Status of the Children Aged Among 7-14 Years in Malatya

Cigdem Giiler', Abubekir Eltas®, Dilek Giines', Veli Alper Gorgen', Mustafa Ersoz’
Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Malatya
?Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, Malatya
3 [nénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Malatya

Ozet

Bu ¢aligmanin amact Malatya ilindeki 7-14 yas arasindaki bir grup 6grencinin agiz ve dis saghigimi degerlendirmek ve koruyucu dis
hekimligi hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktir. Calisma grubu degisik sosyo-ekonomik diizeye sahip 6 okuldaki 7-14 yas grubu
(ortalama 11,42+1,86 yas) dgrencilerin Diinya Saghk Orgiitii agiz igi muayene standardina gdre muayene edilmesi ile olusturulmustur.
443 erkek ve 413 kiz olmak iizere toplam 856 ¢ocugun DMF-T ve dmf-t indeksleri (D-d: ¢iiriik, M-m: ¢ekilmis, F-f: dolgu, T-t:
toplam, DMF-T: daimi dislenme, dmf-t: siit dislenmesi), ortodontik kapanis iliskisi ve firgalama sikliklar1 degerlendirilmistir. Calisma
grubunda yas gruplar arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). 7-12 yas grubunda
DMF-T ve dmf-t indeks degerleri (kiz-erkek ortalama) sirastyla 1,39+1,98 ve 2,38+2,84 iken, 13-14 yas grubunda DMF-T degeri (kiz-
erkek ortalama) 2,82+2,3 bulunmustur. Calisma grubunun DMF-T ve dmf-t indekslerine gore ¢iiriik prevalansi ise %82,6 olarak tespit
edilmistir. Siuf 1 kapanis 6grencilerin %59,6’sin1 olustururken, sinif 2 ve sinif 3 kapanis sirastyla %38 ve %2,5 bulunmustur. Giinde 2
ve daha tizeri dis fircalama orani1 % 31 iken, hi¢ dis fircalamama oranm1 % 7,9 olarak tespit edilmistir. Malatya ilinde 7-14 yas grubu
¢ocuklarin fircalama aliskanliklarinin yetersiz, ¢iiriik prevalansinin ise ¢ok yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin agiz-dis saglig
hakkinda daha fazla bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢iirigii, Dmf-t ve DMF-T indeksleri, Agiz-dis saglig.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the oral-dental health status of a group of students aged among 7-14 years in Malatya and to
emphasize the importance of preventive dentistry services. Study group was constituted of the students aged among 7-14 years
(average 11.42+1.86 years) from six schools which they have different socio-economical levels. Intraoral examinations were carried
out according to WHO inspection standards. 443 males and 413 females, totally of 856 children’s DMF-T and dmf-t indexes (D-d:
decay, M-m: missing, F-f: filling, T-t: Total, DMF-T: permanent dentition, dmf-t: deciduous dentition), orthodontics occlusal
relationships and their teeth brushing frequencies were evaluated. In study group there was no statistically significant difference
between ages according to gender (p>0.05). In 13-14 age group DMF-T value (means of females-males) were found 2.82+2.3 while in
7-12 age group DMF-T and dmf-t indexes values (means of females-males) were found 1.39+1,98 and 2.38+2.84 respectively. Caries
prevalence of study group according to DMF-T and dmf-t scores was detected 82.6%. 59.6% of students had Class 1 occlusal
relationship whereas 38% and 2.5% of them had Class 2 and Class 3 occlusal relationships, respectively. While, the teeth brushing rate
as twice a day or more was found 31%, whereas the rate of no teeth brushing was found 7.9%. It is concluded that teeth brushing habits
of children aged among 7-14 years in Malatya were inadequate and caries prevalence was very high. Children are needed to be
informed of oral-dental health more excessively.

Key Words: Dental caries, Dmf-t and DMF-T indexes, Oral-dental health

Giris
Geligmis lilkelerde dis hekimligi hizmetlerinin Cocuklarda koruyucu dis hekimligi, mevcut disleri
yayginlastirilmasi, sosyo-ekonomik diizeyin ve kisisel ¢lirik olugsmadan korumaya yonelik hizmetleri igerir.
hijyen uygulama bilincinin artist ile son yillarda Boylece ¢ocugun daha iyi beslenmesini, agik ve net
¢ocuklarda ciiriik prevelansi hizla azalmaya baslamistir konugsmasim1 ve sonugta genel sagligmmi olumlu
(1). Ancak Tirkiye gibi gelismekte olan ve koruyucu etkileyerek daha mutlu bir ¢ocuk olmasimi saglar.
dis hekimligi uygulamalarimin yaygin yapilmadigi Ebeveynler, cocuk ve dis hekiminin isbirligi ile
ilkelerde, agiz ve dis sagligi problemleri, ciddi gerceklestirilecek olan dis firgalama, dis ipi kullanma,
ekonomik ve sosyal sorunlar olusturmaya devam beslenme aligkanliklarini diizenleme, flor uygulamalart
etmektedir (1-3). ve rutin dis hekimi kontrollerin aksatilmadan yerine
getirilmesi saglanabilirse, cocuga omiir boyu siirecek iyi
Mikrobiyaldental plak, agiz ve dis sagligim bozan en bir agiz-dis saglig1 kazandirilabilir.
onemli etiyolojik faktorlerden biridir. Ayrica; yapilan
calismalarda bireyin yas, cinsiyet, wk, fircalama Yapilan literatiir taramasinda Malatya’da  ¢iirik
alisgkanligl, sistemik hastalik, sosyo-ekonomik ve epidemiyolojisiyle ilgili daha &nce yapilmis olan bir
kiiltiirel durumlar (2), beslenme aliskanliklar1 (ara 6giin calismaya rastlanmamistir. Bu c¢aligmanin amaci
ve fastfood) (3), giinliik hayatta flor ve benzeri ajanlarn Malatya ilindeki 7-14 yas arasindaki bir grup dgrencinin
kullamm (4-6) gibi faktorlerin de agiz ve dis sagligim agiz ve dis saghigim degerlendirmek ve koruyucu dis
etkiledigi gosterilmistir. hekimligi hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktir.
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Gereg ve Yontem

Bu c¢alisma, Malatya’da degisik sosyo-ekonomik
seviyeye sahip 6 okuldaki 7-14 yas grubu, toplam 856
(443’1 erkek ve 413’1 kiz) ¢ocugun agiz-dis sagligi
degerlendirilerek yapilmustir. Veriler 2010 yilinin may1s
ayinda toplanmistir. Tiim degerlendirmeler indnii
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti,
Ortodonti ve Periodontoloji Anabilim Dallarindan birer
uzman hekim olmak {izere ii¢ kisilik bir ekip tarafindan
yapilmis ve 6zel hazirlannug muayene formuna veriler
kaydedilmistir. Objektif bir degerlendirme yapabilmek

icin Pedodonti uzmani ¢iiriik indekslerini, Ortodonti
uzmant kapanig iligkisini, Periodontoloji uzmani oral
hijyen  seviyesini ve  fircalama  sikliklarim
degerlendirmistir. Cocuklarin agiz i¢i muayeneleri

WHO kriterleri gz oOniinde bulundurularak; ayna,
muayene sondu, preselle yapilmistir. Calisma icin
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi insan Etik Kurulu’ndan
onay almmustir (2010/81).

Dislerin sagligimn degerlendirilmesinde; ¢iiriik (d-D),
¢lirik nedeniyle ¢ekilmis (m-M) ve ¢iirik nedeniyle
dolgu yapilmus (f-F) dislerin toplaminin, muayene olan
kisi sayisina  bolinmesiyle elde edilen (t-T)
kriterlerinden olusan dmf-t (siit disleri) ve DMF-T
(daimi disler) indekslerinden faydalanmustir.

Elde edilen veriler istatistiksel olarak ki-kare testi
kullanilarak analiz edilmistir.

140
120

116

Hasta Sayis1

7 8 9 10 11 12 13 14
Yas
BKiz OErkek
Sekil 1. Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi
Bulgular Gelisimi takiben siit dislerinin yerlerini yavas yavas
Calismada yer alan 856 ¢ocugun yas ve cinsiyete gore daimi dislerin almasindan dolayr dmf-t degerleri giderek
dagilimu1 Sekil 1°de gosterilmistir. Yas gruplari arasinda kiiciilmiis, DMF-T degerleri ise biyliimiigtir. Yas
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gruplart arasinda dmf-t ve DMF-T degerleri igin
saptanmamustir (p>0,05). istatistiksel ~olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir(p<0,05). Calisma grubunun dmf-t ve DMF-T
Cocuklarin  yaglarina gore dmft ve DMF-T indekslerine gore ¢iiriik prevalansi ise %82,6 olarak
indekslerinin dagilimlart  Sekil 2’de gosterilmistir. hesaplanmustir.
6
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Sekil 2. Yasa gore dmf-t ve DMF-T degerlerinin dagilimi
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Sekil 3’te cinsiyet ve yasa gore dmf-t degerlerinin
dagilimu gosterilmistir. 7-12 yas grubu ¢ocuklarda dmf-t

bulunmustur. dmf-t degerleri igin yas gruplar1 arasinda
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

indeks degeri (kiz-erkek ortalama) 2,38+2,84 saptanmamustir (p>0,05).
7
6
5
4,05
:é 47 342 344 T
= 3 :
2 -
0,91 1,16
1 - [
0 0 0 0
O -
7 8 9 10 11 12 13 14
Yas
BKiz OErkek

Sekil 3. Cinsiyet ve yasa gore dmf-t indekslerinin dagilimi

7-12 yas grubu cocuklarda DMF-T indeksi (kiz-erkek
ortalama) 1,39+1,98 iken, 13-14 yas grubunda DMF-T

indeksi (kiz-erkek ortalama) 2,82+2.3 bulunmustur

(Sekil 4). DMF-T degerleri igin yas gruplari arasinda
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

3,5

2,5

DMF-T

1,5

0,71
0,43

BKiz OErkek

11 12 13

Yas

Sekil 4. Cinsiyet ve yasa gore DMF-T indekslerinin dagilimi

Calismaya katilan ¢ocuklarin firgalama sikligr Sekil 5’te
gosterilmistir. Giinde 2 ve daha iizeri dis fircalama orani
% 31(265 gocuk) iken, hi¢ dis fircalamayanlarin orani
% 7.9 (68 cocuk) olarak tespit edilmistir.

Sekil 6’da fircalama sikligimin cinsiyete gore dagilimi
gosterilmektedir. Kizlar ve erkekler arasinda fircalama
sitkiginda  farklilik  istatistiksel ~olarak  anlamli
bulunmustur  (p<0,05) Kiz erkek
ogrencilerden daha ¢ok dis firgaladig: tespit edilmistir.

ogrencilerin
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Ortodontik kapanisin yasa gore dagilimi incelendiginde
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Biitiin yas gruplarinda en yiiksek ortodontik
kapanis oranint siuf 1 kapamis olusturmustur (Sekil 7).
Bu calismada simif 1 kapanig grencilerin %59,6’sin1
(510 kisi) olustururken, smif 2 ve smif 3 kapanig
strastyla %38 (325 kisi) ve %2,5 (21 kisi) bulunmustur
(Sekil 8). Ortodontik kapams iligkisinin cinsiyete gore
dagilimi incelendiginde (Sekil 9) istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tartiyma

Dis ciiriigli tedavisi hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkeler i¢in olduk¢a pahali tedavilerdir. Agiz-dis
hastaliklar1 ideal 6l¢iilerde flor kullanimi ve iyi bir agiz
hijyeni ile dnlenebilir. Bu nedenle kisilerin agiz ve dis
sagligt  ile ilgili  bilgilendirilmeleri, koruyucu
programlarin dneminin vurgulanmasi ve uygulanmasi
bir devlet politikasi olarak diistiniilmelidir.

B Hic yok
EAyda 1-2
BHaftada 1-2
B Giinde 1

B Giinde 2 ve iizeri

Sekil 5. Firgalama sikliginin dagilimi

Sosyo-ekonomik seviyesi yiiksek olan ailelerin
¢ocuklarinda goriilen ¢iiriik oraninin, sosyo-ekonomik
seviyesi diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinda goriilen giiriik
oranindan daha az oldugu yapilan ¢aligmalarda rapor
edilmistir (7-10). Caligmamizda sosyo-ekonomik seviye
acisindan bir farklilik olusmasim engellemek icin farkl
sosyo-ekonomik seviyedeki (diigiik, orta ve yiiksek) 6
okuldan 856 c¢ocugun agiz ve dis saghg
degerlendirilerek veriler elde edilmistir.

Ulkemizde, agiz saghgm belirlemeye ydnelik olarak
yapilan epidemiyolojik caligmalar farkli bolgelerde ve
illerde gergeklestirilmis ve farkli dmft ve DMFT
degerleri elde edilmistir (1-3,7,9-11).0ztung  ve
arkadaslart (1) Adana’da 6-11 yas grubu c¢ocuklarda
dmft ve DMFT indeksine gore g¢liriik prevalansini
%69,2 olarak rapor etmistir.

Giinde 2 ve lizeri

Giinde 1

Haftada 1-2

Ayda 1-2

Hic vok

10 25 40 55 70 85100115130145160

Sekil 6. Cinsiyete gore firgalama sikligt

Altun ve arkadaslar1 (2) Ankara’da dmft ve DMFT
indeksine gore ¢iiriik prevalansini %71,2 olarak rapor
etmistir. Tulunoglu ve arkadaslart (7) Ankara’da
yaptiklart calismada 3-8 yas arasi cocuklarda dft
degerini 2,2 ve DFT degerini 0,4 bulmuslardir. Eronat
ve arkadaslari (9) izmir’de 7 vel2 yas grubu ¢ocuklarda
dmft indeksini 4,45 tespit etmislerdir. Kirzioglu ve
arkadaslart (10) Erzurum, Bursa ve Isparta illerinde

yaptiklar1 ¢aligmalarinda 2-5 yas arasi ¢ocuklarda dmft
indekslerini sirasiyla 2,49, 2,77 ve 2,63 olarak
bulmuglardir. Gokalp ve arkadaslart (11) 2004 yilinda
Tiirkiye’de 5 yasindaki ¢ocuklarda dmft degerini 3,7, 12
yasindaki cocuklarda DMFT degerini 1,9 ve 15
yasindaki ¢ocuklarda DMFT degerini 2,3 bulduklarin
rapor etmislerdir.

130
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Sekil 7.0rtodontik kapanis iliskisinin yasa gore dagilim
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Calismamizda 7-12 yas grubunda DMF-T ve dmf-t
indeks degerleri sirasiyla 1,39+1,98 ve 2,3842,84 iken,
13-14 yas grubunda DMF-T degeri 2,82+23
bulunmustur. Calismanuzda 7-14 yas arasi ¢ocuklarda
clirik prevalansi ise %82,6 olarak tespit edilmistir.
Ulkemizde yapilan dmft ve DMFT calismalarinda farkl
sonuglarin elde edilmesine; ¢aligmalarda olusturulan
hasta gruplarin farkli yaslardan ve illerden olmasi ve
farkli illerdeki sosyo-ekonomik seviyedeki farkliliklar
katkida bulunmus olabilir.

Arenal ve arkadaslarimin (12) Ispanya ve Avusturya’da
yaptiklar1 epidemiyolojik aragtirmada 6 yasindaki
¢ocuklarin dmft indeksi 2,10 ve DMFT indeksi 0,25, 9
yasindaki cocuklarin dmft indeksi 2,38 ve DMFT
indeksi 1,5, 12 yasindaki ¢ocuklarin DMFT indeksi ise
3,30 olarak tespit edilmistir. Jiirgensen ve Petersen (13)
Laos’da 12 yasindaki ¢ocuklarda DMFT indeksini 1,8
ve ¢lirlik prevalansini %56 olarak tespit etmislerdir.
Llompart ve arkadaglari (14) Arjantin’de 6 yasindaki
¢ocuklarda dmft indeksini 4,64, DMFT indeksini 0,48
ve clirik prevalansim %70 olarak tespit emislerdir.
Avrupa iilkelerindeki okullarda, saglik kuruluslarinda
ve medyada verilen agiz sagligi egitimine bagh olarak
dmft indeksleri bizim g¢aligmamizdaki bulgulara oranla
daha diisik olmasina ragmen daimi dislerdeki DMFT

indekslerine  bakildiginda benzer sonuglar elde
edilmistir. ~ Malatya’daki  ¢ilirik  prevalanst  bu
caligmalarin sonuglar1 ile karsilastirildiginda daha

yiiksektir. Calismanuzin sonuglarina goére Malatya’da
stit  dislerine  verilen o6nem daimi dislerle
kiyaslandiginda ¢ok daha azdir ve buna bagli olarak
dmft skorlar1 oldukga yiiksek tespit edilmistir.

OSmif'l
B Simif2
OSimif3

Sekil 8.Ortodontik kapanis iliskisinin dagilimi

Calismamizin sonuglarina goére; ¢cocuklarin onerilen dis
fircalama siklifina uymadiklari, giinde 2 ve {izeri dis
firgalayanlarin %31 gibi diisiik bir oranda bulundugu,
yine ginde 1 kez firgaladigini bildiren ¢ocuklarin
%24,2 oldugu tespit edilmistir. Hi¢ firgalamadigim
bildiren g¢ocuklarin oram ise %7,9’dur. Bu sonuglar,
Malatya’daki ¢ocuklarin 6nerilen dis firgalama sikligina
uymadiklarii ve agiz ve dis sagligt konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini gostermektedir.  Farkli
sosyo-ekonomik seviyeye sahip okullarda yapilan bu
cliriik tarama calismasinda elde edilen sonuglar sadece
yetersiz agiz-dis sagligi egitimi, ve hatali diyet

23

ahgkanliklarina bagh degildir. Malatya 11 Saghk
Midiirligii’niin 2010 yilinda yapmis oldugu laboratuar
bagl
numune alinmig, igme suyu flor oranlar1 incelenmis ve
icme suyu flor oranimin optimum dozun altinda oldugu

arastirmalarinda  merkeze tim bdlgelerden

tespit edilmistir. Bu durum ¢iiriik aktivitesi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Diinya Saglik Orgiitii; florlanmis
suyuna ilkelerde DMF-T
indeksinin oldukg¢a diisiik oldugunu belirtmistir (15).
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen igme suyu flor

icme sahip  gelismis

orant dikkate almarak, gerek i¢cme suyuna flor
takviyesiyle gerekse diyetle alinan gidalardaki flor orani
yeterli diizeye getirilerek hem c¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde agiz ve dis sagligi olmasi gereken
seviyeye getirilebilir ve ¢iiriik aktivitesi azaltilabilir.
Bunun i¢in saglik bakanlifi tarafindan tiim bolgelerde
flor orani dlgiilerek Tiirkiye flor haritasi glincellenmeli,
yetersiz bulunan bdlgelerde gereken 6nlem alinmali ve
dis hekimligi fakiilteleri, agiz dis sagligi merkezleri ve
g6niillii dis hekimleri isbirligi i¢inde belirli periyodlarda
flor uygulamasi yapilmalidir.

OErkek

5 Kiz
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Sekil 9.Ortodontik kapanis iliskisinin cinsiyete gore
dagilimu

Calismamizda ¢ocuklarin ortodontik kapanis iligkisi de
degerlendirilmistir. Sonuglarimiza gore simif 1 kapanig
ogrencilerin %59,6’sim1 (510 kisi) olustururken, sinf 2
ve sinif 3 kapanig sirastyla %38 (325 kisi) ve %2,5 (21
kisi) bulunmustur. Ulkemizde malokluzyonla ilgili
yapilan calismalarda Saydam ve arkadaglart (3),1990
yilinda 5-65 yas arasi bireylerde ortodontik tedavi
ihtiyact olan hafif malokluzyonlu bireylerin oranini
%21, orta/siddetli malokluzyonlu bireylerin oranini %8
olarak tespit etmistir. Oztung ve arkadaslar1 (1) ise 199
yilinda Adana’da 6-11 yas arasi bireylerde hafif
malokluzyonlu bireylerin oranim1 %15,5, orta/siddetli
malokluzyonlu bireylerin oranim %5 olarak tespit
etmistir.

Sonug olarak; koruyucu dis hekimligi ve tedavi
hizmetlerinin egitim programlart ile desteklenerek,
cocuklara yonelik yayginlastirilmas: gereklidir. Bir
bireyin ilkokul ¢agindan itibaren agiz-dis saghg: ile
ilgili bilgilendirilmesi, diizenli dis hekimi ziyaretlerinin
6 aylik araliklar ile yapilmasinin saglanmasi iilkemizde
cliriik prevalansinin

azalmasina, kapanig
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bozukluklarinin  erken donemde tespit edilerek
onlenebilmesine olanak saglayacak ve daha pahali
tedavilerin yapilmasini engelleyerek iilke ekonomisine
katki saglayacaktir. Ebeveyn, Ogretmen ve dis
hekimlerine diisen gorev saglikli bir toplum olusturmak
icin agiz-dis saghigt ile ilgili bilgilendirmelerin
cocuklara erken yasta yapilmasim saglamak, ciiriik
olusumunu azaltabilmek igin koruyucu dis hekimligi
hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktir.
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Amalgam, Kompozit ve Cam iyonomer Simanlarin Is1
Iletkenlik Ozelliklerinin Incelenmesi

Examination of the Heat-Conductive Properties of Amalgams, Composites and Glass lonomer
Cements

Ali Kelesl, Fuat Ahmetoglul, Muhammet Yalclnz, Neslihan Simsekl,
El¢in T. Bulut', Sendogan Karagoz®
! [nénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD, Malatya
? Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD, Malatya
3 Atatiirk Universitesi Makine Miihendisligi BoliimiiTermodinamik AD, Erzurum

Ozet

Bu ¢aligmanin amaci farkli restoratif materyallerin 1s1 iletim 6zelliklerinin incelenmesidir. Bu ¢alismada iki tip amalgam, 3 tip cam
ionomer siman (CIS) ve 3 tip kompozit incelendi. Bu materyaller, iiretici talimatlarina gére hazirlanarak standart kaliplara uygulandi.
Her materyale ait 3 6rnek hazirlandi. Olglimler Heat Conduction Unit (P.A. Hilton Itd, England) test cihaz ile yapildi. Her 6rnek igin
1s1 iletim katsayist Fourier formiilii kullanilarak hesaplandi. Katsayilar, Kruskal-Wallis testi ile istatistiksel olarak analiz edildi. Is1
iletiminde bazi materyaller arasinda 6nemli farkliliklar bulundu (p < 0.05). Amalgamin 1s1 iletim katsayist diger materyallerden daha
biiyiik bulundu (p < 0.05). Amalgam 6rnekleri arasinda bir fark bulunamadi (p > 0.05). Kompozit érnekleri arasinda ve CIS’ler
arasinda 6nemli bir fark bulunamadi (p > 0.05). Bu ¢aligsma, restoratif materyallerin 1s1 yalitkanlari olarak gorev yaptiklarini ve farkli
1s1 iletim Ozelliklerinin onlarin igeriklerinden kaynaklandigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Amalgam, Cam iyonomer siman, Kompozit, Is1 iletimi

Abstract

The aim of this study was to examine the thermal conductivity of different restorative materials. Two types of amalgam, three types of
glass ionomer cement (GIC)and three types of composite were examined. These materials were prepared in accordance with the
manufacturers’ instructions and applied to standard moulds. Three samples of each material were prepared. Measurements were taken
using a Heat Conduction Unit (P.A. Hilton Ltd. Stockbridge, Hants, UK). The thermal conductivity coefficient was calculated for each
sample using the Fourier equation. Coefficients were analyzed statistically by the Kruskal-Wallis test. Significant differences were
found for thermal conductivity between some materials (p < 0.05). The conductivity coefficient of amalgam was found to be higher
than those of the other materials (p< 0.05). No significant differences were found between amalgam samples (p> 0.05). No significant
differences were found between composite samples and no significant differences were found between GICs (p> 0.05). This study
showed that restorative materials functioned as thermal insulators and had different heat-conductive properties that depended on their
composition.

Key Words: Amalgam, Glass ionomer cement, Composite, Heat conductivity

Giris kullanilir (5-7). Zamanla transfer edilen 1s1 birimleri,
Uzun yillardir, restoratif tedavi siiresince 1s1 artiginin (Q) deneyde kullanilan materyalin kesit alan1 (A) ve iki
pulpa dokusu iizerinde olusturabilecegi olumsuz etkisi nokta arasindaki 1s1 farki (AT) ile direkt orantilidir.
bir kayg1 konusu olmustur (1). Bu 1s1 artis1 bir biyolojik Bununla beraber iiretilen 1smin transfer yoniinii (Ax)
problem olusturabilir. Hayvanlarda yapilan bir gosteren materyalin  kalinhigr ile dolayli olarak
histolojik ¢aligma, intrapulpal sicakligin 5.55 °C orantihdir. %k termal iletim katsayisidir ki bu da
artmastyla saglikli pulpali dislerin %15’inde iyilesmede materyalin en 6nemli 6zelliklerinden biridir.
basarisizik  olustugunu  gdstermistir.  Intrapulpal
sicaklik 11.1 ve 16.65 °C arttiginda ise sirasiyla %60 ve Is1 iletimi hem giinlilk yasam hem de dental islemler
%100 saglikli dis pulpasi canliligini kaybetmistir (2). stiresince dislerde meydana gelmektedir. Dislerin 1sisal
Dentinin, zayif bir 1s1 iletken olmasindan dolay1 cevresi giinliik yagamda 0 ve 70 °C arasinda oldukga
pulpayr zararli termal ajitasyonlardan koruyabilse de degiskendir (8). Materyalin 1s1 iletim etkisi, hastalarin
(3), derin kavitelerde kalan dentin tabakas: etkili 1s1 ozellikle metalik restorasyon sonrast sicak\soguk
yalitimi saglamak icin yetersizdir. yiyecekler veya iceceklerin tiiketimi sirasinda deneyim
edindigi rahatsizligi en aza indirgemede klinik olarak
Eger kat1 bir materyalin iginde bir sicaklik farki olusur onemlidir. Farkli igerikli dolgu ve kaide materyalleri
ise sicakligin yiiksek oldugu bolgeden diisiik oldugu restorasyon i¢in kullamldiginda hastalarin yaklagik
bolgeye transferiyle 1s1 iletimi saglanir. Is1 iletimi olarak % 20-30’u post operatif hassasiyet nedeniyle
Fourier’in 1s1 iletim yasasina gore aciklanabilir: Q = —k agr1 hissetmektedir (9). Diger yandan, polimerizasyon
AAT/Ax (4). Bu denklem 6zellikle de kat1 ve sivilarin ve parlatma gibi dental islemler sirasinda olusan 1s1
termal iletkenlik katsayimi belirlemek amaci ile pulpada hasara neden olabilir (10-14). Dental
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literatiiriin taranmasi sonucu polimerize olmus veya
sertlesmis dental materyallerin 1s1 iletim &zellikleri
hakkinda ¢ok az calisma yapildigr goriillmiistiir. Bu
calismanin amaci kompozitlerin, CIS ve amalgamlarin
1s1 iletiminin aragtirllmasi ve karsilagtirilmasidir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, iki amalgam, alt1 cam iyonomer siman
(iki geleneksel, iki giiclendirilmig, iki goriiniir 1s1kla
sertlesen) ve dort kompozit (iki nanohibrid, bir hibrid
ve bir mikrohibrid) 1s1 iletim 6zellikleri bakimindan
degerlendirildi. Ornek disklerin hazirlanmasi igin i¢
¢apt 25 mm ve kalinligi 1.5 mm olan teflon kaliplar
kullamldi. Test
dogrultusunda hazirlanarak teflon kaliplara uygulandi.
Materyaller sertlestikten sonra ornekler kaliplardan

materyalleri ireticinin talimatlari

¢ikarildi ve elektronik kompas yardim ile kalinliklar
tekrar Olgiilerek dogrulandi. Test 6rnekleri, yalitkan bir
materyal olan poliiiretandan hazirlanan kaliplarin
icerisine yerlestirildi (Sekil 1). Her bir materyal i¢in ii¢
ornek hazirlandi.

Is1 fletim Deneyi

Orneklerin 1s1 iletkenligini belirlemek igin 1s1 iletim
initesi'nin (P.A. Hilton Ltd. Stockbridge, Hants, UK)
lineer 1s1 iletim modulii kullanildi. Ornek ile aparat
arasinda daha fazla yiizey kontagi saglanabilmesi igin
ornegin her iki tarafi da 1s1 ileten macun ile kaplandi.
Test Ornegi 1s1 iletme aparatinin 1sitma ve sogutma
boliimlerinin arasindaki lineer modiiliin rnek yuvasina
yerlestirildi. Test edilen her bir 6rnek i¢in modiiliin 1s1
giris noktast 10 W enerji ile 1sitilirken 1s1 kuyusu
boliimi ise su ile sogutuldu. Bu nedenle, istenen
dengeye ulasilana kadar 1s1 iletimi Ol¢iim cihazi,
ornegin bir tarafindan 1sitilirken diger tarafindan
sogutuldu.

Sistemin denge durumuna ulasmasi icin gereken siire
ornekler arasinda degigse de ortalama siire 40 - 60
dakika arasinda oldu. Deneysel sistem denge durumuna
ulastiginda 1s1 degerleri, test orneginin her iki tarafinda
belirli araliklarla dizilmis olan termostat sicaklik
sensorlerinden dijital 1s1 okuyucu vasitasiyla okunarak
kaydedildi.

Tablo 1: Test 6rneklerinin 1sitilan (Ta) ve sogutulan (Tb) yiizeylerindeki 1s1 degerleri (°C)

Ta Tb
Materyal
Ort £ S.Sp Ort+S.Sp
Gradia Direct 35.51 + 0.26 1455 = 0.15
SDI Rok 33.11 + 1.75 1487 = 0.45
Tetric Exo Cream 31.99 + 1.23 16.55 = 0.11
Riva LC 31.61 + 1.24 16.65 = 0.29
Fuji LC 30.82 + 0.06 16.81 =+ 0.06
Voco Grandio 29.28 + 2.10 1555 = 0.55
Riva SC 30.46 + 1.06 17.02 + 0.37
Fuji 29.79 + 0.12 16.92 + 0.25
Argion 29.73 + 0.58 1729 + 0.53
Riva Silver 27.63 + 0.52 1735 + 0.28
Cavex Amalgam 17.65 + 0.01 16.07 + 0.06
Kerr Amalgam 17.82 + 0.20 16.09 + 0.31
Is1 iletimi test cihazinda, 1s1 sensorleri hem 1sitict amalgam) arasinda Onemli bir farkliik bulunmadi
kisimda hem de sogutucu kisimda test 6rneginden 5 (p>0.05).

mm uzaklikta baslayarak 10 mm araliklarla dizilirler.
Boylece test orneginden belirli mesafe uzakliktaki 1s1
degerleri okunup kaydedildi. Kaydedilen bu 1s1
degerleri ile Excel programinda (Microsoft Office
2007) regresyon egrisi analizi yapilarak test 6rneginin
hem 1sitilan yiizeyindeki (Ta) hem de sogutulan
yiizeyindeki (Tb) 1st belirlendi (Tablo 1). Bdylece her
ornek igin 8 noktada 1s1 kaydedilmis oldu. Fourier
denklemi Excel'de olusturularak &' min degeri her bir
ornek i¢in W/mK olarak hesaplandi.  Katsayilar
Kruskal-Wallis testi (SPSS 10.0; SPSS, Chicago, IL,
USA) uygulanarak karsilastirildi ve farkliliklar P <
0.05 6nem seviyesinde istatiksel olarak analiz edildi.

Sonuglar
Is1 iletimi agisindan bazi materyaller arasinda Snemli
farkliliklar bulundu (p<0.05) (Tablo 2). Amalgam

orneklerin termal iletim katsayisi diger
materyallerinkine nazaran daha yiiksek bulundu
(p<0.05). Amalgam Ornekleri (Cavex ve Kerr
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Kompozit rnekleri ve CIS érnekleri kendi aralarinda
istatistiksel olarak ©nemli bir farklilik gdstermedi
(p>0.05). Tim materyaller ig¢in her bir Olgiim
noktasinda ortalama sicaklik degerleri ve 1s1 iletim
grafigi Sekil 2'de gosterilmistir.

Tartiyma

Ist iletimini o6lgme  yollan  iki  kategoriye
ayrilabilmektedir, kararli durum ve kararli olmayan
durum. Kararli durum metotlarinda érnekler zamanla
degismeyen bir sicakliga maruz birakilip, denge
durumuna ulasildiginda birim alan basina 1s1 akis iz
ve sicaklik gradyenti Olgiilerek 151 iletimi
(15,16).  Dental
materyallerin  1s1 iletkenligi bircok arastirmaci
tarafindan farkli metotlarlar kullanmilarak incelenmistir

(17-20).

belirlenmektedir dokularin  ve
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Tablo 2. Test edilen materyallerin tespit edilen 1s1 iletim katsayilart (W/m.°C).

Materyal Ort+S.Sp

Gradia Direct (mikrohibrit kompozit) 1.459"  + 0.0284
SDI Rok (hibrit kompozit) 1.693* + 0.2123
Tetric Exo Cream (nanohibrit kompozit) 1.990® + 0.1651
Riva LC(rezin modifiye CIS) 2.056™ £ 0.2036
Fuji LC (rezin modifiye CIS) 2.182% £ 0.0087
Voco Grandio (nanohibrit kompozit) 2273% £ 03736
Riva SC (geleneksel CIS) 2290 + 0.2371
Fuji (geleneksel CIS) 2376™ £ 0.0657
Argion (gii¢lendirilmis CIiS) 2408  + 0.1125
Riva Silver (giiglendirilmis CIS) 2.985° £ 0.2256
Cavex Amalgam 18.461° + 1.4878
Kerr Amalgam 18.546° + 1.1155

a, b ve c iist simge harfleri istatistiksel olarak farklilig1 ifade etmektedir (p< 0.05)
caligmada, Fourierin 1st iletim kanunu Dolgu pargaciklarimin  bilyiikliigii, morfoloji ve

Bu
uygulanmustir. Test orneklerinin 1s1 iletim ozellikleri,
sicaklik sensorleri ile donatilmis 1sitilan ve sogutulan

yerlestirilmesiyle
1sitilan - boliimden

boliimler  arasma  Orneklerin
incelenmistir. Bu sistemde 1s1,
sogutulan bdlime dogru, test materyali {izerinden
iletim yoluyla tasinmaktadir. Eger test edilen materyal
yikksek 1s1 iletkenligine sahipse 1sitilan bdliimde
iiretilen 1s1 kolaylikla sogutulan boliime iletilmektedir.
Boylece, 1sitilan bdlimde sicaklik fazla artmadan
sistem kararli duruma ulagabilmektedir. Eger test
materyalinin 1s1 iletkenligi iyi degilse, soguk tarafa
daha az 1s1 iletilecek ve 1sitilan taraftaki sicaklik
yiikselecektir. Sistemde kararli durum kosullari
olustugunda sicaklik olabildigince sabit hale gelir ve

bu durumda Sl¢iim alinabilir.

dagilimi, dolgu/toz parcaciklarinin ara yiiziiniin 6zelligi
veya matriks ile ne kadar baglanabildigi veya mikro
yapidaki gozeneklerin var olup olmamasi gibi birgok
faktor bu ¢alismanmin sonuglarini etkilemis olabilir.

Bu c¢aligmanin sonuglarina goére, amalgam orneklerin
iletkenlik katsayis1 diger materyallere nazaran daha
biiyiiktir (p<0.05). Amalgam &rnekleri arasinda
istatiksel ©nemli bir Bu
calisma, amalgamlarin 1s1 iletiminin yiiksek oldugunu

farklihk  gériilmemistir.

ve pulpay! termal streslerden korumak i¢in amalgam
restorasyon altinda mutlaka daha yalitkan bir kaide
materyalinin kullanilmasi gerektigini bildiren diger
caligmalari desteklemektedir (12, 21).

40 - -
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Sekil 1. Test materyallerinin 1s1 6l¢iim noktalarindaki ortalama sicaklik degerlerinin sematik olarak gosterilmesi.

Arastirmacilar polimerizasyonun ekzotermik 1sisinimn
yada polimerizasyon sirasinda 1518in neden oldugu 1s1
artistmin - pulpa  iizerine etkilerini  arastirmuslardir.
Polimerize olmus kompozitlerin 1s1 iletim &zelliklerini
aragtiran basilmig bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu
calisma,  polimerize  edilmis  farkli  icerikli
kompozitlerin 1s1 iletimi arasinda istatistiksel bir farkin
bulunmadigini (p>0.05). Bu

gOstermistir sonug,
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kompozit se¢iminde 1s1 iletimi kriterinin ihmal
edilebilecegini ortaya koydugu i¢in hekimlere kolaylik
saglayacaktir. CIS’lerin 1s1 iletiminin farkli oldugu ve
metal destekli CiS’lerin igerdikleri metal iyonlarmdan
dolayt daha fazla 1s1 ilettigi bildirilmistir (22). Bu
calisma sonuglari, giiclendirilmis CiS'lerin biraz daha

biiyik ‘A’ degerlerine sahip olmasma ragmen,
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CiS’lerin 1s1 iletimleri arasinda istatistiksel olarak fark
olmadigini ortaya koydu (p>0.05).

Dentinin termal iletimi iyi degildir (20,23) ve dentin
kaliligindaki kiigiik farkliliklarm 1s1 iletiminde biyiik
etkileri olmaktadir (24). Canli pulpa tedavisinde dentin
kismen ya da tamamen ¢ikarilabilir veya derin kavite
preparasyonlarinda etkin termal yalitim olusturacak
kadar yeterli dentin tabakasi kalmayabilir. Diisiik
termal iletkenligi

kullanmilmasi, tedavi

olan restoratif —materyallerin
islemleri (Ornegin parlatma)
sirasinda diretilen sicaklik artmasinda oldugu gibi
glinliik kullanim sirasinda da agizda sicaklik artiglarina
kars1 pulpay1 koruyacaktir.
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Orijinal Arastirma Makalesi

Diseti Enflamasyonun Tedavisinde Gaz Ozonun Klinik
Etkilerinin Degerlendirilmesi

An Assessment of Clinical Effects of Gaseous Ozone on Treatment of Gingival Inflammation

Abubekir Eltas ', Duygu Yavuzer®
'Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD, Malatya
? Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD, Ankara

Ozet

Bu ¢alismanin amaci dis yiizeyi temizligine (DYT) ilaveten uygulanan ozon tedavisinin gingivitisli hastalardaki klinik etkilerini sadece
DYT yapilan hastalarla karsilagtirmakti. Kontrol grubundaki hastalara (n=15) sadece DYT yapilirken, ¢alisma grubundaki hastalara
(n=15) DYT’ne ilaveten ozon uygulamasi yapildi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin tedaviden énce (TO) ve tedaviden 4 hafta
(TS) sonra olmak iizere Pi, GI, SDK, SCD ve KAS olciimleri yapildi ve kaydedildi. Tedavi sonrasindaki 6lgiimlerde PI, SCD ve
KAS’deki degisimlerde gruplar arasinda farklilik yoktu (p>0.05). GI ve SDK’nin ise ¢aligma grubunda kontrol grubundan daha fazla
azaldig1 goriildii (p<0.05). Bu ¢alismanin sonucunda DY T+ozon gazi uygulamasmin sadece DY T ne oranla diseti enflamasyonunun
iyilesmesinde daha etkili oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Ozon, Gingivitis, Periodontal tedavi, Enflamasyon

Abstract

The aim of this study was to compare the clinical effects of only SRP with ozone treatment as an adjunctive therapy to SRP in
gingivitis patients. Only SRP was applied in the control group while SRP and ozone treatment were applied in study group. The
measurement of PI, GI, PD, BOP and CAL of all subjects in the research were recorded at baseline and four weeks after treatment.
There is no difference between the groups in the measurement changes of PI, PD and CAL after treatment.(p>0.05). GI and BOP
decreased in study group more than in control group(p<0.05). As a result of this study, it was observed that SRP+ozone treatment are
more effective on healing of gingival inflammation compared to only SRP.

Key Words: Ozone, Gingivitis, Periodontal treatment, Inflammation.

etmektedir. Bu yeni alternatifler igerisinde en yeni olan

Giri
s yontemlerden birisi de ozon uygulamalaridir (7).

Periodontal hastaliklar patojenler bakteriler ve konak
immiin  sistemin karsilikli  etkilesimi  sonucunda
disetlerinde kanama ile baslayip periodontal atagmanin
kaybi, bag dokusu ve alveoler kemik yikimina sebep
olabilen dis destek  dokularimin  enflamatuar
hastaliklaridirlar (1,2). Konak dokuda enflamasyona

Hem sivi hem de gaz haldeki ozonun bakteri, mantar,
protozoa ve viriislere karsi gilicli antimikrobial
etkilerinin oldugu gosterilmistir (8-11) Ozonun oksidan
potansiyelinin  bakteri ve mantarlarin sitoplazmik
membran ve hiicre duvarlarinin ytkimimi indiikledigi
kabul edilir (12). Ozonun bu &zellikleri ile alternatif bir
tedavi segenegi olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozon
tedavisi Amerikada 1880’den 1932ye kadar alternatif tip
olarak kabul edilmistir. Bugiin ise ozon terapisi 16
iilkede bir tedavi modeli olarak taninmistir (13). Ozon
kullammi  goz  hastaliklari  (optic  ndropatiler,
glokoma,santral ~retinal ven obstriiksiyonlar1 ve
dejeneratif retinal hastaliklar), akut ve kronik bakterial,
viral, fungal enfeksiyonlar, iskemik hastaliklar, yasla
iligkili makuler dejenerasyon, ortopedik hastaliklar ve
dermotolojik, pulmoner, renal, hematolojik ve
norodejeneratif hastaliklarin tedavisinde arastirilmistir

(14).

cevap olarak birgok immiin ve enflamatuar mediatdriin
seviyesinin periodontal doku yikiminin gostergesi
olarak periodontal dokularda, DOS ve tiikriikte arttif
kanitlanmustir (3). Bunlarin  birgogunun bakterilerin
endotoksinlerinden {iretildigi veya bu patojenlere karst
konak doku hiicreleri tarafindan iretildikleri rapor
edilmistir (4). Bu nedenle bakterilerin yok edilmesi
periodontal tedavinin esas amacini olusturmaktadir (5).
Periodontal tedavi hastaligin ilerlemesini durdurmayi ve
kaybedilen dokularin rejenarasyonunu  saglamayi
amagclar. Cerrahi olmayan periodontal tedavi yontemleri
arasinda geleneksel olarak el aletleri ve ultrasonik
aletlerle yapilan tedavi giinliimiize kadar tedavinin en
onemli boliimiinii olusturmus ve arastirilan birgok
yontem ise bunlarm alternatifi olamamustir (6).
Giiniimiizde ise teknolojik ilerlemelerle birlikte el
aletleri ve UA ile yapilan tedavilere alternatif veya
onlarla birlikte uygulanabilecek yeni yontemler cerrahi

Ozon gazinin dis hekimliginde kullanimu ile ilgili veriler
ise ¢ok sinirlidir. Dis hekimliginde, ozon kullanimini ilk
kez 1935 yilinda rapor edilmistir (7). Dis hekimliginde,
ozon hemostazi desteklemek, lokal oksijen destegini
artirmak ve bakteriyel proliferasyonu inhibe etmek
amaciyla kullanild1 (15). Ozonun antibakteriyel dzelligi

olmayan periodontal tedavinin etkinligini artirabilmek
icin ilgi ¢ekmeye ve aragtirma konusu olmaya devam

29



Eltas ve Yavuzer, Diseti Enflamasyonun Tedavisinde Gaz Ozon

oldugu rapor edilmekle beraber, ozon tedavisinin
periodontopatojenlere karsi ve periodontal dokularin
iyilesmesi
giiniimiizde smirhidir. Bu sebeple, bu ¢alismanin amaci
enflame disetlerinde ultrasonik aletlerle (UA) yapilan

iizerindeki etkileri ile ilgili bilgiler

DYT’ne ilaveten uygulanan ozon gazi uygulamasinin
klinik parametreler {izerindeki etkilerini inceleyerek,

ozon gazinin periodontal tedavideki etkinligini
arastirmakti.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma icin Indnii Universitesi Lokal Etik

Komitesinden onay alinmis olup ¢alismaya dahil edilen
tim bireylere caligmanin amaci ve yontemi hakkinda
bilgi verilerek, onam formlar1 imzalatilmstir.

Hasta Secimi

Calismaya, Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dalina periodontal problemleri
nedeniyle basvuran 30 (15 erkek /15 kadin) akut
gingivitisli hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
24.9+4.8 idi. Bu g¢alismaya dahil edilme kriterleri: 1)
akut gingivitis varlig1 ve 2) tiim agiz i¢in ortalama GI’in
>2 {izerinde olmasi kriter alindi. Calismaya herhangi bir
sistemik rahatsizligi bulunanlar, sigara kullananlar, son
12 ay igerisinde periodontal tedavi yaptiran bireyler, son
6 ay icinde antibiyotik kullananlar ve hamile/emziren
(kadinlar) bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

Calisma Protokolii ve Tedavi
Uygulanan tedavi metodlarina bagli olarak hastalar 2
gruba ayrildi. Kontrol grubundaki hastalara (n=15)
sadece DYT (el aletleri ve UA yapilan) yapilirken,
¢alisma grubundaki hastalara (n=15) DYT’ne ilaveten
ozon gazi uygulamasi yapildi.

Calismaya baglamadan once tiim hastalara agiz saglig
egitimi verildi. Daha sonra ¢alisma protokolii geregi
tiim hastalara, dis ylizeyi temizligi (DYT) islemlerinden
olusan baslangic periodontal tedavisi yapildi. DYT
ultrasonik cihazlar ve gracey kiiretleri kullanilarak
gerceklestirildi. Anguldurva ucuna takilan kil firga ve
pat ile dislere polisaj islemi yapildi.

Tablo 1. Katilimcilarin karakteristik 6zellikleri

Kontrol Grubu Calisma Grubu
(DYT) (DYT+Ozon)
Cinsiyet (K/E) 7/8 8/7
Yas 25.443.4 24.44+5.6
Yas aralig1 22-30 20-37
DMFT 2.3£0.7 4.5£1.1

Calisma grubunda DYT’yi takiben diseti olugu
bolgesine 3 ve 5. giinlerde 3 W giicinde ozon
uygulamast yapildi. Bu uygulama {iretici firmanin
(Ozone DTA; DentaTec Dental) 6nerileri dogrultusunda
kisaca su sekilde yapildi: Ozon uygulamasi cihazin cam
ucu diseti oluguna yerlestirildikten sonra disin etrafinda
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dolagtirilmas1 ~ seklinde gergeklestirildi. Bu islem
agizdaki tiim dislere ortalama 1 dk. uygulandi. Kontrol
grubunda ise ozon cihaz calistirilmadan hastalar 3 ve 5.
glinlerde cagrilarak plasebo uygulama yapildi. Takip
doneminde hastalarin plak uzaklastirma yontemlerini
dogru uygulayip uygulamadiklari kontrol edildi ve
gereken diizeltmeler yapildi.

Klinik Ol¢iimler

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tedaviden once
ve tedaviden 4 hafta sonra olmak {izere Kklinik
parametreleri Olgiildii. Her bir bireyin periodontal
durumunu saptamak amaciyla Silness & Loe’nin plak
indeksi (PI)(16) ; ve Loe & Silness’in gingival indeksi
(GD(17) ; kullanildi.
kanamanm varlifi veya yokluguna gore belirlenerek
yiizde (%) olarak hesaplandi(18). Ayrica klinik atasman

SDK ise sondalamadan sonra

seviyesi (KAS) ve sondalama cep derinlikleri (SCD)
olgtildii. Sondalama Cep Derinligi: Marjinal diseti
kenar ile cep tabani arasindaki mesafe dlgiimii olarak
kaydedildi. Klinik Atasman Seviyesi: Mine — sement
st ile cep tabani arasindaki mesafenin dlgiimii olarak
kaydedildi.

Olgiimlerde Williams periodontal sondu kullanildi. Pi,
GI, KAS ve SCD ortalamalari i¢in 6nce her bir disin
dort yiizeyinden elde edilen degerler toplanip
ortalamalar1 almarak bir disin ortalamasi; daha sonra bu
degerler toplanip ortalamalar1 alinarak da bireyin Pi, Gi,
KAS ve SCD ortalamas: elde edildi.

Istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin analizi “SPSS 17.0
for Windows” programinda yapildi. Gruplar igi
karsilagtirmalarda Friedman ve Wilcoxon testleri
kullanilirken, gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal
Wallis ve Mann Whitney U testleri kullamldi.

Bulgular

Her iki gruba ait bireylerin karakteristik ozellikleri
Tablo1’de sunuldu. Calismanin baslangicinda hastalarin
yas ve cinsiyetleri bakimindan istatistiksel farklilik
yoktu (p>0.05). Calisma grubundaki bireylerin (7 erkek/
8 kadin) yas ortalamasi 24.4%5.6, yas aralig1 20-37 iken,
kontrol grubundaki hastalarin (8 erkek/ 7 kadin) yas
ortalamasi 25.443.4, yas aralig1 22-30 idi.

indeks
degerleri Tablo 2’de gosterildi. Hastalara ait baslangic
klinik Ol¢iim degerlerinin her iki grupta da benzer

Hastalarin  periodontal durumunu  gosteren

oldugu ve istatistiksel farklilik olmadigr goriildii. Grup
i¢i degerlendirmelerde, her iki grupta da PI, GI ve
SDK’nin TS’da TO’ne gore istatistiksel ©nemde
azaldig1 goriildii (p<0.001). SCD ve KAS her iki grupta
da TS’da TO’ne gore istatistiksel Snemde degismedigi
goriildii (p>0.05).
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Tedaviden 1 ay sonraki P, SCD ve KAS’deki
degisimlerde gruplar arasinda farklilik olmadigr goriildii
(p>0.05). GI ve SDK’nm ise galisma grubunda kontrol
grubundan daha fazla azaldig goriildii (p<0.05) (Tablo
2).

Tablo 2. Klinik parametrelerin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirmasi.

TO TS
PI
DYT 1.8+0.6 0.3£0.5*
DYT+Ozon 1.8+0.4 0.4+0.4*
GI
DYT 2.1£0.6 0.7+0.5 *
DYT+Ozon 2.240.5 0.4+0.5%°
SDK
DYT 89427 30+£35%
DYT+Ozon 93435 12416
SCD
DYT 3.5+0.3 3.140.2
DYT+Ozon  3.6+0.4 3.1£0.2
KAS
DYT 2.9+0.3 2.9+0.3
DYT+Ozon  2.8+0.3 2.8+0.3

TO= tedavi oncesi; TS= tedaviden 4 hafta sonra; PI= plak
indeksi; GI= gingival indeks, SDK= sondalama diseti
kanamasi;; SCD= sondalama cep derinligi; KAS= klinik
atagman seviyesi; DYT= dis yiizeyi temizligi.

*p<0.001; p-degeri grup i¢i degisimleri gosterir.

*p <0.05; p-degeri gruplar arasindaki farkliliklari gosterir.

Tartiyma

Bu calismada klinik parametreler kullanilarak DY T ne
ilaveten uygulanan ozon gazinin gingivitisli hastalardaki
klinik etkilerini sadece SRP yapilan hastalarla
karsilastirdik. Bu c¢alismanin temel bulgusu olarak
SRP+ozon gazi uygulamasinin sadece DYT ne oranla
diseti enflamasyonunun daha etkili
oldugu goriildii.

iyilesmesinde

Glintimiizde periodontal hastaliklarin ana etkeninin
mikrobiyal dental plak oldugu, tedavisinin en &nemli
kismmm da bu plagi olusturan mikroorganizmalar ve
bunlarin  {iriinlerinin ~ uzaklasgtirllmasimn  oldugu
konusunda fikir birligi vardir(1, 2). Bu amaca ulagsmak
icin giintimiizde bu bakterilerin ve iirtinlerinin mekanik
olarak uzaklastirilmas: diigiincesi altin bir standart
olarak giincelligini hala korumaktadir (6). Diger yandan,
antibiyotik ve antiseptik agiz gargaralarinin mekanik
tedaviye
olabilecegini rapor eden literatiirde pek ¢ok c¢alisma
bulunmaktadir (19,20). Bunlarin diginda 6zellikle son
yillarda periodontal hastaliklarin tedavisinde lazer ve
ozon uygulamalart giindeme gelmistir (6,7). Lazer

ilaveten uygulamanin bazi avantajlarinin

uygulamalart ile ilgili literatiirde hizli bir artis vardir,
fakat ozon uygulamalart ile ilgili veriler gliniimiizde ¢ok
simrhdir. Bu nedenle bu c¢alismada gingivitisli
hastalarda mekanik periodontal tedaviye ilaveten
uygulanan ozon gazininn periodontal iyilesmeye etkileri
degerlendirildi.
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Daha onceki ¢alismalarda gingivitisli hastalarda yapilan
mekanik tedavi sonrasinda PI, GI ve SDK degerlerinin
azaldigr rapor edilmistir (21,22). Onceki cahigmalarin
sonuglart ile uyumlu olarak bizim c¢alismamzdaki
kontrol grubunda da PI, GI ve SDK’de benzer
degisimler goriildii. Bu durum hastalara verilen agiz
bakim talimatlarinin ve yapilan tedavinin etkinligini
gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Bakteri plagimn dis yiizeylerinde birikmesinin en
onemli etyolojik sebebi agiz bakim uygulamalarindaki
eksikliklerdir. Diizenli dis firgalayan hastalarda PI’nin
farkli tedavi uygulamalari sonrasinda benzer degisimler
goriildiigii rapor edilmistir (23). Mekanik periodontal
tedavi genellikle bakteri plagim uzaklastirmada
yeterlidir, bununla beraber yapilan ilave tedavilerin plak
olusumunu engellemekten ziyade mevcut bakterilerin
eliminasyonunda etkilidir (24). Bu durum bu
calismadaki kontrol ve galisma gruplar1 arasinda tedavi
sonrasinda  PI’deki
aciklayabilir.

degisimlerin benzer olmasin

GI ve SDK’daki degisimler periodontal hastaliklarm
klinik olarak ortaya ¢ikan ilk isaretleridir, bu sebeple bu
calismada periodontal enflamasyonu klinik olarak
degerlendirmek amaci ile GI ve SDK kullamldi. Bu
calismanin sonucunda Gi ve SDK degisimlerin caligma
grubunda kontrol grubundan daha fazla oldugu goriildil.
Periodontal dokulardaki enflamasyonun azalmasinin ise
mevcut bakterilerin yok edilmesi sonucunda ortaya
¢ikan bir tablodur (25). Bu da ozon gazinin bakterilerin
sayilarinin azalmasina sebep oldugunu isaret eden bir

durumdur.  Giiniimiizde ozon gazinin bakteriler
iizerindeki etkileri incelendigi sadece iki c¢alisma
bulunmaktadir. Huth ve ark.  yaptiklann in vitro

calismada ozonlu suyun A.a ve P.g’yi oOldiirme etkisi

gosterilmistir (15). Diger ¢aligmada ise Sigrun ve ark in

ozonun 23
etkilerini

vitro  olarak
mikroorganizmaya

periodontopatojenik
incelemiglerdir  (26).
Calismanin  sonucunda putative periodontopatojenik
mikroorganizmalara karsi ozonun gliglii antibakteriyel
etkisini rapor etmisler ve periodontal hastaliklarin
tedavisinde mekanik tedaviyle birlikte
kullamlabilecegini rapor etmislerdir. Ayrica yapilan
diger bir calismada da ozon uygulamasinin aktif ¢iiriik
lezyonlarinda bakteri sayisini azalttigi rapor edilmistir
(27). Bu ¢aligmalarin sonuglari, bizim ¢alismamizdaki
GI ve SDK’min ozon uygulanan hastalarda daha fazla
azaldigini gosteren sonuglarimizi desteklemektedir.

Periodontal tedavide hastaligin ilerlemesinin basariyla
durdurulmasinin yani sira kaybedilen dokularin yeniden
kazanilmasi basar1 i¢in dnemlidir. Bu amagla SCD ve
KAS o6nemli parametrelerdir. Ozon antibakteriyel
etkilerinin yani sira kan komponentleriyle etkilesebilir
ve oksijen metabolizmasi, hiicre enerjisi, antioksidan
defans sistemi ve mikrosirkiilasyonu pozitif etkileyerek
dokularin rejeneratif potansiyelini
artirabilmektedir(14,28).  Bunlarin aksine Hunt ve
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arkadaslart ozon kullaniminin hiicrelerin canliligim
azalttigini rapor etmislerdir(15). Bu verilerin 1s18inda,
iyilesmeye
arastiran literatiirde Skurska ve arkadaglarinin ¢aligmasi
vardir(29). Bu c¢alismada ozon kullaniminin kronik
periodontitisli hastalardaki klinik parametrelere ve
tikkriilkdeki MMP-1, MMP-8 ve MMP-9 iizerindeki
etkileri incelemisler ve mekanik periodontal tedaviye

ozon tedavisinin periodontal etkisini

ilaveten yapilan ozon uygulamasinin klinik periodontal
parametrelerde  iyilesmeyi  artrmadifini  rapor
etmislerdir (29). KAS ve SCD’ne ozon tedavisinin ilave
faydasi olmadig1 noktasinda Skurska ve arkadaglarinin
sonuglari ile bizimkiler benzerdir.

Bu calisma iki 6nemli sinirlamaya sahiptir. Rejeneratif
etkiler periodontal tedavinin basarisini degerlendirmede
kullanilan 6nemli parametrelerdir. Bu sebeple gingivitis
hastalarinda doku kaybi fazla olmadig: icin tedavinin
rejeneratif etkilerinin degerlendirilmemis olmas1 bu

calismayr smirlamaktadir. Ozon antienflamatuvar
etkinliginde antibakteriyel Ozellikleri Onemli yer
tutmasina ragmen, bizim ¢aligmamizda ozonun

bakteriler iizerindeki etkilerinin degerlendirilmemis
olmasi bu ¢alisma i¢in diger Onemli bir smirlamayi
olusturmaktadir.
Bu c¢alismanin sonucunda goriildii ki gingivitisin
tedavisinde DYT’ne ilaveten uygulanan ozon gazinin
diseti enflamasyonun azalmasinda ek faydalari olabilir.
Bununla birlikte, periodontal tedavilerde ozon kullanim
ile ilgili bilgiler ¢ok sinirlidir ve bu konu hakkinda ileri
calismalarin gerekliligi agikardir.
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Orijinal Arastirma Makalesi

Agresif ve Kronik Periodontitisli Hastalarda Agiz Kokusunun
Karsilastirilmasi

Comparison of Halitosis in Patients with Aggressive and Chronic Periodontitis

Abubekir Eltas ', Sinan Eris Yiicel '
'Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD, Malatya

Ozet

Bu calisma kronik periodontitisli (KP) ve generalize agresif periodontitisli (GAgP) bireylerde agiz kokusunun karsilastirilmasini amag
edindi. Bu ¢alismanin katilimeilar1 25-40 yas arasindaki 25 KP ve 25 GAgP’li hastadan olustu. Her bir bireyin periodontal durumunu
saptamak amaciyla plak indeksi (PI), sondalamada kanama (SK), klinik atagman seviyesi (KAS) ve sondalama derinlikleri (SD)
kullamldi. Agiz kokusu 6l¢limleri tasinabilir bir sulfur monitor kullanilarak yapildi (Halimeter Interscan, Chatsworth, CA, USA). KP’li
grupta PI’nin GAgP gruptan daha fazla oldugu goriilirken (p<0.05), SD, KAS, SD>4 mm bdlgelerin yiizdesi ve KAS>4mm olan
bolgelerin yiizdesi ise GAgP’li grupta daha yiiksekti (p<0.05). Halimeter 6l¢iim degerleri de GAgP’li grupta KP’li gruptan daha
yiiksekti (p<0.05). Halimeter 6l¢im degerleri ile SD, KAS, SD>4 mm bélgelerin yiizdesi ve KAS>4mm olan bolgelerin yiizdesi
arasinda pozitif iliski bulundu (p<0.05). Bu ¢alismada periodontal hastaligin siddetinin agiz kokusunu etkileyebilecegi, ayrica GAgP’li
hastalarda agiz kokusunun KP‘li bireylerden daha yiiksek oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Agiz kokusu, Kronik periodontitis, Agresif periodontitis.

Abstract

The aim of this study was to compare the halitosis in patients with chronic and aggressive periodontitis. The study population consisted
between the ages of 25-40 with 25 chronic periodontitis (CP) and 25 generalized aggressive periodontitis (GAgP) patients. To
determine the periodontal status of each person, plaque index (PI), bleeding on probing (BOP), clinical attachment level (CAL) and
probing depth (PD) were used. Halitosis measurements were made using a portable sulfur monitor (Halimeter Interscan, Chatsworth,
CA, USA). In the CP group, PI was higher than GAgP group (p <0.05); while PD, CAL, percentage of sites with PD>4mm and
percentage of sites with CAL>4 mm were higher in the GAgP group than the CP group (p<0.05). Halimeter measurement values in the
GAgP group were also higher than CP groups (p> 0.05). Halimeter measurements were found a positive correlation between with PD,
CAL, percentage of sites with PD>4mm and percentage of sites with CAL>4 mm (p <0.05). In this study, the severity of periodontal
disease can be affect halitosis; also, it was showed that halitosis was higher in GAgP than patients with CP.

Key Words: Halitosis, Chronic periodontitis, Aggressive periodontitis.

Giris

Halitosis agiz i¢i veya agiz disindan kaynaklanan koti
veya hosa gitmeyen kokuyu tarif eden genel bir terimdir
(1). Birgok epidemiyolojik calismada, genel niifusun
yaklasik iigte birinin halitosisten sikayet¢i oldugu
bildirilmistir  (2,3). iliskilerinde
olumsuz bir etken olabilecegi ve giinlik yasamda
onemli sosyal ve psikolojik iletisim sorunlarina neden
olabilecegi belirtilmistir (4).

Halitosisin  insan

Halitosisin ~ ana faktorlerinin ~ 6zellikle
periodontal hastaliklar ve dil sirti ile ilgili oral kavite
bakterileri tarafindan tiretilen volatile siilfiir bilesikleri
(VSB)’ nin oldugu rapor edilmistir (5,6). Bunlarin
disinda dis c¢iirligii, temiz olmayan protezler, yetersiz
dental restorasyonlar, kandidalar ve kotli agiz hijyeni

gibi ag1z ici pek ¢ok faktoriin de agi1z kokusuna neden

etyolojik

olabilecegi onceki klinik c¢aligmalar da rapor edilmistir
(7). Agz ici nedenlerin disinda GIS hastahklari, kronik
bobrek hastaliklari, 16semi, AIDS, multiple skleroz ve
iist solunum yolu hastaliklar1 gibi sistemik hastaliklar
ise halitosisin en Onemli a@iz dist nedenleri

olabilmektedir (8).
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Cesitli calismalar agiz iginin faktorlerin halitosis i¢in
ana etken oldugunu gostermistir (9,10). Belgika'da
halitosis i¢in klinige basvuran agir kokulu hastalarin
%87’sinin agiz ici faktorlerle ilgili sorunu oldugu rapor
edilmistir (10). Gingivitis ve periodontitis halitosis i¢in
ag1z i¢i faktorlerin yaklasik % 60'mu, dil ve tizerindeki
eklentiler ise diger agiz i¢i faktorlerin % 40'1in1 olusturur
(10). Ayn1 grup tarafindan bir sonraki yapilan ¢alismada
2000 hastamin % 76'sinda halitosisten sorumlu olarak
agiz ici faktorler bulunmustur (11). Gingivitis ve
periodontitisin ~ varliginda  mikroorganizmalar  ve
enflamatuar {irlinler mevcut koku veren maddeler
iretme  yetenegine  sahiptirler.  Cross-sectional
calismalarda diseti iltihab1 veya periodontitis varliginin
halitosis ile iligkili oldugu ifade edilmistir (3,4). In vitro
ve in vivo caligmalar da enflamasyona neden olan
periodontal patojenlerin ve iriinlerinin VSB {iiretme
becerisi oldugunu rapor edilmistir (12,13).

Isveg'te yapilan bir ¢alismada distasi, plak ve yetersiz
dis hekimi ziyaretlerinin siddetli agiz kokusu ile iliski
oldugu goriilmiistiir (14). Japon toplumunda yapilan bir
calismada VSB diizeyi ve periodontitis arasinda iligkili
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bulunmustur (2). Ayrica, siddetli periodontal hastalikli
bireylerde, periodontal hastaligi olmayan bireylere gore
daha fazla halitosis goriildiigi ifade edilmistir (15).

Periodontal hastaligin yayginligimn halitosis ile iligkili

olabilecegini rapor eden bazi ¢aligmalar olmakla
beraber, literatiirde farkli periodontitis tipleri ile
halitosis ~arasindaki iligskiyi inceleyen arastirma

bulunmamaktadir. Bu yiizden; bu c¢alisma kronik ve
agresif periodontitisli ~ bireylerde agiz kokusunu
karsilastirmanin yani sira periodontitisin siddetinin de
halitosis iizerindeki etkilerini incelemeyi amagladi.

Gereg ve Yontemler

Calisma Populasyonu

Bu cross sectional caligsmada, kronik periodontitis (KP)
ve genaralize agresif periodontitis (GAgP) hastalarinin
secimi i¢in rastgele 6rneklem kullamilmistir. Bu ¢aligma
icin Inonii Universitesi Lokal Etik Komitesinden izin

alindi ve tiim katilimeilara aydinlatilmis onam formu
imzalatilarak, onaylar1 alind.

Bu calismanin katilimcilart Inonii Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji klinigine basvuran
25-40 yas arasindaki 25 kronik (12 erkek, 13 kadin) ve
25 generalize agresif (11 erkek, 14 kadin) periodontitisli
hastadan olustu. Calismaya dahil olma kriterleri; 1)
hastalarin kronik veya agresif periodontisli bireyler
olmalari; 2) agizda en az 20 disin varligi ve 3) mevcut
dislerin en az 6 tanesinde 4 mm ve {izeri periodontal cep
varligl. Bu caligmada kronik ve agresif periodontitis
teshisleri World Workshop in Periodontics in 1999
siniflamasina gore yapildi (16). Caligmaya herhangi bir
sistemik rahatsizligi bulunanlar, sigara kullananlar, son
12 ay i¢inde periodontal tedavi yaptiran bireyler, son 6
ay icinde antibiyotik kullananlar ve hamile/emziren
(kadinlar) bireyler ¢aligmaya dahil edilmedi.

Tablo 1. Agresif ve kronik periodontitis gruplart igin katilimeilarin karakteristik 6zellikleri ve klinik sonuglarinin

karsilastirilmasi.

Kronik Periodontitis Agresif Periodontitis
Ozellik (n=25) (n=25)
Cinsiyet (K/E) 13/12 11/14
Yas (Y1l) 32.9+3.1 28.3+4.3
Yas araligr (Y1l) 29-35 22-33
PI 77.7£23.3 65.1£24.6*
Sondalamada kanama goriilen bolge yiizdesi 74.2423.0 74.5+27.2
SD (mm) 2.8+0.4 3.940.5%*
SD > 4mm bolgelerin yiizdesi (%) 18.8+6.2 42.6+10.1%*
KAS (mm) 4.7+£0.7 5.9+1.0%*
KAS > 4mm bolgelerin yiizdesi (%) 28+10.4 57.5+14.1%*
Halitosis (ppb) 63+21 86+26*
110 ppb < halimeter bireylerin yiizdesi 8 20%

*p<0.05; **p<0.01.

PI= plak indeksi; SD=sondalama derinligi; KAS= klinik atagman seviyesi.

Klinik Ol¢iimler

Her bir bireyin periodontal durumunu saptamak
amactyla plak indeksi (17) (PI), sondalamada kanama
(18) (SK), klinik atagman seviyesi (KAS) ve sondalama
derinlikleri (SD)
Marjinal diseti kenar ile cep tabani arasindaki mesafe

Olciimii olarak kaydedildi. Klinik atagman seviyesi:

kullanildi. Sondalama derinligi:

Mine — sement sinirt ile cep tabani arasindaki mesafenin
6l¢limii olarak kaydedildi.

Olgiimlerde Williams periodontal sondu kullamldi. PI,
SK, KAS ve SD ortalamalari i¢in 6nce her bir disin dort
yiizeyinden elde edilen degerler toplanip ortalamalart
alinarak bir disin ortalamasi; daha sonra bu degerler
toplanip ortalamalari alinarak da bireyin Pi, SK, KAS
ve SD ortalamasi elde edildi.

Agiz Kokusunun Olgiilmesi
Ag1z kokusu 6l¢timleri i¢in taginabilir bir siilfiir monitor
kullanildi (Halimeter Interscan, Chatsworth, CA, USA).
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Her oOlgiim oncesi  halimeter sifira kalibre edildi.
Hastaya ii¢ dakika i¢in agzini kapatmasi soylendi ve {i¢
dakika sonunda hasta agzini agtiginda dil agiz iginde
istirahat pozisyonunda konumlanmusti. Sonrasinda tek

kullammlik bir pipet dilin
arka orta kismina yerlestirildi ve
maksimum VSB pik degeri kaydedilene  kadar agiz
icinde sabit tutuldu. VSB seviyeleri ppb (parts per

billion/milyarda bir) olarak kaydedildi.
Halimeter {ireticisi firma 110 ppb ve asagisim normal
bir agiz kokusu degeri olarak onerdi, ve 110 pbb
iizerini halitosis olarak tamimladi. Bu oneriler 1518inda,
yaptigimiz ¢alismada 110 ppb altindaki VSB seviyeleri

normal deger olarak dikkate alind1 (19,20).

Istatiksel Analiz
Baglangigta 10 hasta {izerinde yaptigimiz Oncii
¢alismanin sonuglarina gore iki grup arasinda ortalama

halimeter skorlarinda 20 ppb fark goriiliirken, standart
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hata ise 25 olarak bulundu. Bu verilere gore %80 gii¢ ve
% 5 hata pay: ile bir ¢alisma i¢in her grupta minimum
25 hastanin gerekli oldugu belirlendi.

analizler Windows
17.0 istatistik
gergeklestirilmistir.

Wilk
grup
testi

istatistiksel
SPSS

Tim
yazilimindaki
programi kullamlarak
Verilerin ~ normallik  dagilimi  Shapiro
testi kullamlarak degerlendirildi. Iki
arasinda degisken iliskiler Mann Whitney =~ U
kullanilarak karsilastirildi. Halitosis ve
klinik parametreler arasindaki iliskiler ise Spearmans
Rho korelasyon test ile analiz edildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak hesaplandi.

Bulgular

Bu calismaya toplam 50 hasta dahil edildi. Bunlarin
25’1 KP’li, 25’i GAgP’liydi. KP’lilerin 12’si erkek,
13’1 kadindi. Bu grup igin yas ortalamasi1 32.943.1, yas
araligl 29-35 arasindaydi. GAgP’li bireylerin ise 11’
kadin, 14’0 erkekti. Bu grup icin yas ortalamasi
28.3+4.3, yas aralig1 22-33 idi. Her iki grup arasinda
yas ortalamalar1 arasinda fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Katilimeilarin klinik periodontal parametre ol¢iimleri ve
halimeter degerleri tablo 1’de sunuldu. KP’li grupta
PI’'nin GAgP gruptan daha fazla oldugu goriiliirken
(p<0.05), SD, KAS, SD >4mm bdlgelerin yiizdesi ve
KAS >4mm olan bdlgelerin yiizdesinin ise GAgP’li
grupta daha fazla oldugu bulundu (p<0.05). Diger
taraftan ortalama SK degerleri her iki grup i¢in birbirine
benzer bulundu (p>0.05).

Halimeter 6l¢lim degerleri KP’li hastalar igin ortalama
63+21 ppb, GAgP’li grup igin 86+26ppb’ydi. KP
grubunda sadece 2 hastada (%8) agiz kokusu tespit
edilirken, GAgP’li hastalarin 5’inde (%20) agiz kokusu
goriildii. Hem ortalama halimeter degerleri hem de
halitosisli bireylerin oranlart GAgP’li grupta KP’li
gruptan daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Klinik periodontal parametreler ve halitosis arasindaki
iliski Spearmans Rho korelasyon test kullanilarak
degerlendirildi. Agiz kokusu ile SD, KAS, % SD >
4mm ve % KAS> 4mm arasinda pozitif iliski
bulunurken (p<0.05), PI ve SK ile iliski bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Halitosis ve klinik periodontal parametreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

SD > 4mm KAS> 4mm
PI SK SD bolgesi (%) KAS bolgesi (%)
Halitosis 0.45 0.73 0.127* 0.246** 0.113* 0.229%**

*p<0.05; **p<0.01.

PI= plak indeksi; SK= sondalamada kanama; SD= sondalama derinligi; KAS= klinik atagman seviyesi.

Tartiyma

Halitosis genellikle ag1z i¢i orjinli, psikolojik, sosyal ve
saglik yonleri ile pek ¢ok insanin magdur oldugu bir
durumdur. Bu ¢alismada iki farkli periodontitis tipinin
halitosise etkisini ve klinik periodontal parametrelerin
ag1z kokusu ile iliskisini inceledik. Bu ¢aligmada AgP’li
bireylerde halitosisin KP’li bireylerden daha fazla
oldugu; SD, KAS, SD> 4mm ve KAS> 4mm
bolgelerin oraninin yiiksek olmasinin agiz kokusu ile
iliskili oldugu bulundu.

Yaegaki ve Sanada yaptiklan
bireylere gore periodontitisli

caligmada saglikli
hastalarda VSB’nin
seviyesinin oldukca yiiksek oldugunu saptamislardir
(21). Diger taraftan, Pham ve arkadaslari 102
periodontitis ve 116 gingivitisli hastada periodontal
tedavinin halitosis lizerindeki etkilerini incelemislerdir.
Periodontitis grubundaki denekler igin, periodontal
tedavi veya dil temizligi sonrasinda agiz kokusunda
istatistiksel olarak anlamli azalmalar belirlenmis, ancak
o6nemli azalmalarin periodontal tedaviye bagh
gerceklestigini  bulmuglardir.  Gingivitis  grubunda
olanlar igin ise belirgin azalmalarin dil temizligi sonrasi
gdzlendigini rapor etmislerdir (19). Onceki ¢alismalarda
periodontal hastaligin siddetinin agiz kokusu ile olan
iligkisi klinik parametreler kullanilarak
degerlendirilirken, farkli periodontitis tipleri ile agiz
kokusu arasindaki iliski degerlendirilmemistir.
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Bu calismada ilk kez iki farkli periodontitis formunun
agiz kokusu ile olan iligkilerinin karsilastirilmasi
amaglandi.

Halitosisin temel bileseni olan VSB [(hidrojen siilfiir
(H,S) ve metal merkaptan (CH3;SH)] genellikle agiz
icerisindeki anaerobik gram-negatif mikroorganizmalar
tarafindan {iretilirler (20). Ozellikle Porphyromonas
gingivalis, Treponema denticola ve Tannerella forsythia
gibi belirli periodontal patojen bakteriler en aktif VSB’i
ireten bakterilerdir (22). Periodontal enflamasyon
oldugunda subgingival plakta bu mikroorganizmalarin
artisimn VSB {iretimine katkida bulunabilecegi 6nceki
(23). Bazi

gram-negatif

klinik ¢aligmalarda vurgulanmustir
caligmalarda diger bir anaerobik
periodontal patojen bakteri olan Fusobacterium
Nucleatum’un, sistein ve metionini metabolize ederek
kotii kokuya katkida bulunan VSB’ni iiretebilecegini
rapor etmislerdir (22,24). Bu g¢alismada da GAgP’li
bireylerde SD, KAS, SD>4 mm ve CAL>4 mm’den
bolgelerin ylizdesi KP’li bireylerden daha yiiksek
bulundu. Bilindigi {izere SD artttkga gr negatif
bakterilerin sayist ve orani artmaktadir (20). Bu
calismada SD, KAS, SD>4 mm ve KAS>4 mm
alanlarin yiizdesi ile halitosis arasinda pozitif iliski
goriilmesi, Gr negatif bakterilerin agiz kokusu
iizerindeki etkili oldugunu rapor eden ¢alismalart
(20,25) destekleyen sonuglardir.
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Silveira ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢aligmada
periodontitisli hastalarda supragingival plak kontrolii ile
VSB’nin ve agiz kokusunun azalmasimn miimkiin
oldugu gosterilmistir (26). Bu ¢alismada elde edilen PI
ve SK ile halitozis arasinda iliski bulunmamasinin
sebebi supragingival plagi olusturan Gr pozitif
bakterilerin halitosisle iliskili olmadigini, diger taraftan
Gr negatif bakterilerin etkin oldugunu rapor eden
¢aligmalarla uyumludur.

Yapilan bir klinik arastrmada VSB  iireten
mikroorganizmalarin popiilasyonlarinin normal gingival
sulkusa nazaran periodontal ceplerde daha fazla olmasi
sonucunda agiz kokusu ve periodontal hastaligin siddeti
arasinda pozitif korelasyon rapor edilmistir (26). Ayrica,
bazi calismalar periodontal hastaligin siddeti ile agiz
havasindaki VSB’nin arttigini rapor etmislerdir (20,21).
Onceki galismalarda agiz icindeki VSB seviyelerinin
sig periodontal cepler ile karsilastirildiginda derin
periodontal ceplerde arttig1 ifade edilmistir (4,22). Bu
caligmalar, periodontal hastaliklarin agiz kokusunun
belirgin nedenlerinden biri oldugunu belirtmektedir.
Aksine, bir ¢alismada ise SD, KAS ve SK ile agiz
kokusu arasinda iliski olmadig bildirmistir (27). Bu
grupta halitosis
degerlerinin KP’li gruptan daha fazla oldugunu gosteren
sonuglar hastaligin siddetinin agiz kokusunu etkiledigini

calismada elde edilen GAgP’li

rapor eden c¢alismalarla uyumludur. Bu c¢alismada
GAgP’li grupta SD, KAS, SD> 4 mm ve KAS >4 mm
alanlarin yiizdesinin daha yiiksek oldugu, ayrica bu
klinik periodontal parametreler ile agiz kokusu arasinda
iliski bulunmustur.

Her ne kadar halitosis her yas grubunu etkileyen yaygin
bir sorun olsa da, daha dnceki arastirmalarda yaslanma
ve halitosis arasinda iliski oldugu rapor edilmistir (4).
Bu nedenden dolayr bu calismada iki gruba yas
ortalamalar1 benzer bireyler dahil edildi. Diger taraftan
halitosise sebep olabilecek perikoronitis, endodontik
problemli disler ve hatali restorasyonlarin varligi gibi
cesitli agiz ici faktorlerin (2,13) bulundugu hastalar ise
calismaya dahil edilmedi.

Onceki ¢alismalarda  periodontal
tiirlerinin ve tiikriiglin  fiziksel

patojen  bakteri
ozelliklerinin a1z
kokusu ile iliskili olabilecegi rapor edilmistir (28).

Bununla birlikte bu ¢alismada  bakteriyolojik
incelemelerin ve tiikiirtik ozelliklerinin
degerlendirilmemesi  bu  ¢alismamin  sonuglarini

smurlandirmaktadir.

Bu calismada periodontal hastalifin siddetinin agiz
kokusunu etkileyebilecegi, ayrica GAgP’li bireylerde
ag1z kokusunun KP‘li bireylerden daha yiiksek oldugu
goriildii. Periodontal durum ve agiz kokusu iliskisini
degerlendiren ileri arastirmalara gereksinim vardir.
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Malatya’da ilkégretim Okulu Ogrencilerinde Sasihk Sikhg

Strabismus Prevalence in Primary Schools’ Children in Malatya
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Ozet

Bu calismada, Malatya il merkezinde bulunan ilkégretim okullarindaki c¢ocuklarda sasilik prevalansinin saptanmasi amaglandi.
Calismaya yaslar1 6-12 arasinda degisen ilkogretim 6grencileri alindi. Okullar, disiik (Grup 1) ve yiiksek (Grup 2) sosyoekonomik
diizeyli okullar olarak iki gruba ayrildi. Taramaya aliman tim 6grencilere Hischberg korneal 151k refleksi ve kardinal bakis yonlerinde
g0z hareketleri incelemesi ile uzak ve yakin kapama testleri yapildi. Toplam 2088 (gruplarda sirasiyla, 1404 ve 684) 6grenci tizerinde
tarama yapildi. Tim 6grencilerin 39’unda (%1.87) (21’1 grup 1°de, 18’1 grup 2’de) sasilik tespit edildi. En ¢ok rastlanilan sasilik tipinin
esotropya oldugu saptandi. Sasiligi olan olgularin 19’unda (%48.7) ambliyopi gozlendi. Tim sasilik olgularmndan 33’tniin (%84.6)
daha 6nce bu hastalik bakimindan tibbi tani aldig: goriildii. Bunlarin diizenli takip olma oranlarinin ise gruplarda sirasiyla %52.3 ve
%61.1 oldugu saptandi. Sonug olarak, rutin goz muayeneleri sasiligin erken tani ve tedavisi agisindan 6nemlidir. Okul taramalar1 tibbi
tam ve tedaviye bagvurmamis olgularin saptanmasi bakimindan faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Okul taramasi, Sasilik, Ambliyopi.

Abstract

In this study, we aimed to determine the prevalence of strabismus in primary schools’ children in Malatya. This study was performed on
primary school students in Malatya between 6-12 years. The schools were divided into 2 groups, in terms of socio-economic structures
to be lower (Group 1) and higher (Group 2) status. Hirschberg corneal reflex test, cover-uncover test and ocular movements in cardinal
positions were examined in all children. The children taken diagnosis of heterotropya were invited for complete ophthalmologic
examination. The groups were consisted of 2088 children (1404 and 684, in groups respectively). Thirty-nine of all students (1.87%)
were diagnosed with strabismus (21 in group 1 and 18 in group 2). The most frequent type of strabismus was esotropya. Ambliopia rate
was 19 of 39 (48.7%) in strabismic population. The vast majority of strabismic children (84.6%) were previously diagnosed in both
groups. Regular follow-up rates were found to be 52.3% and 61.1% in groups, respectively. Routine ophthalmologic examinations are
important for early diagnosis and treatment of strabismus. When the routine examinations were not performed on time, school
screenings for strabismus would be beneficial.

Key Words: School screening, Strabismus, Ambliopia.

yiksek (Grup 2) sosyoekonomik diizeylere sahip

Giris .. .
toplam 6 okul sasilik taramasi igin segildi.

Sasilik, ¢ocuklarin gorsel ve psikolojik gelisimleri
iizerinde oldugu kadar; ¢ocuklar arasindaki sosyal
iliskilerin devaminda da ¢ok &nemli etkiye sahiptir (1-
3). Aym1 zamanda sasilik, kisilerin egitim-6gretim ve

Tarama 6ncesi 11 Mili Egitim Miidiirliigii ve ndnii
Universitesi Insan Etik Kurulu onaylar1 alindi. Calisma
sahasinda gorev alan tip fakiiltesi son simf

meslek seciminde de Onemli bir unsurdur (4).
¢ ) ogrencilerine g6z hastaliklart ve sasilik tanisinda

Kozmetik etkisinin yani sira, gérme iizerine olan etkisi . .
kullamlacak tarama testleri ve muayeneleri hakkinda

1 k , gozlik d hi gibi .. o .
ve uyguanan Rapaffa, goziuk ya €4 Cerrail g egitim verildi. Sasilik taramasinda kardinal bakig

tedavilerin cocuklar {izerinde psikolojik kalict etki

birakmamas: igin, sasihin mimkin olduunca erken yonlerinde gz hareketleri bakildi, ayrica Hischberg

korneal 151k reflesi, uzak ve yakin kapama testleri

tanist ve tedavisi onem kazanmaktadir.
uygulandi (5-6).

Biz bu caligmada ilkogretim okullar1 seviyesinde
sasililk  taramasmim  yapilmasmi planlandik. Bu
taramadaki amacimiz, Malatya i1 merkezinde farkl
bolgelerde bulunan okullardaki sasilik prevalansini
saptamak ve gerekli 6nerilerde bulunmaktir.

Taramaya alinan tiim Ogrencilere bu testler yapildi.
Calismaya sadece tropya (asikar sasilik) olgular1 alindi,
forya (gizli sasilik) tanist konulan olgular alinmadi.
Tropya tanis1 konulan 6grenciler, géz poliklinigimize
belirli giinlerde davet edildi. Yapilan muayenede
cocuklara egitim diizeyi ve yasina gore gorme,

Gerec ve Yontem ) - ) . . .
sikloplejik refraksiyon, biyomikroskobi, fundus ve

Calismamiza Malatya il merkezindeki bazi ilkogretim
okullarinda okuyan 6-12 yas grubundaki O6grenciler
alindi. Bu amagla, sehir merkezinde diigiik (Grup 1) ve

sasitlilk muayeneleri yapildi. Sasihik muayenesinde
prizma ortme testi ile uzak ve yakin prizmatik degerler
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alindi. Ayrica bu ogrencilerin ailelerine (6zellikle
annelerine) daha oOnce sasililk tanist1  konulup
konulmadigr ve tani konuldu ise bu takiplere diizenli
sekilde gidip gitmedikleri soruldu.

Bulgular

Calismaya yaslart 6-12 arasinda olan toplam 2088
(1103 erkek, 985 kiz) 6grenci alindi. Bu dgrencilerin
1420’si 1. grupta, 688’1 ise 2. grupta yer aldi. Tim
ogrenciler tarandiginda, birinci grupta 21 (%1.48),
ikinci grupta 18 (%2.62), toplam 39 olguda (%1.87)
sasilik tespit edildi. Daha 6nce tan1 konulan olgularin
orant gruplarda sirastyla 19/21 (%90.4) ve 14/18
(%77.8) oldugu ve ortalama 33/39 (%84.6) olgunun
daha once sasilik tanisi aldigi 6grenildi. Bu olgularda
diizenli takip oranlarimin ise sirastyla 11/21 (% 52.3) ve
11/18 (%61.1) oldugu goriildii. Olgularin tam ve takip
durumlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin tam ve takip durumlari.

Grup 1 Grup 2 Toplam
(n=21) (n=18) (n=39)
Tani
Konulmus 19 (%90.4) 14 (%77.8) 33 (%84.6)
Konulmamis 2 (%9.6) 4 (%22.2) 6 (%15.4)
Takip
Diizenli 11 (%52.3) 11 (%61.1) 22 (%56.4)
Diizensiz 10 (%47.7) 7 (%38.9) 17 (%43.6)

Poliklinik muayenesinde 25 &grencide esotropya
(%64.1), 9 6grencide eksotropya (%23.1), 5 dgrencide
ise ozel sasilik (%12.8) tipleri izlendi. Ayn1 zamanda
sasiligt olan Ogrencilerin 23’tinde (%58.9) kirma
kusuru, 19’unda (%48.7) ise ambliyopi tespit edildi.
Bunlarin 12’si (%63.2) strabismik, 7°si ise (%36.8)
ametropik ve anizometropik ambliyopi idi. Sasilik
tipine gore olgular Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Sasilig1 olan dgrencilerin sasilik tiplerine gore dagilimi

Tartiyma
Sasilik, cocuklarda karsilasilan en Onemli g6z
hastaliklarindan ~ birisidir. ~ Calismamizda, tarama

yapilan ilkdgretim g¢ocuklarindaki sasilik orami %1.87
olarak saptanmistir. Bu konuyla ilgili iilkemizde
yapilan c¢aligmalarda ise bu oran %1-6 olarak
saptanmustir.  Ayrica ¢aligmamizda sasiligi  olan
ogrencilerin %58.9’unda farkli kirma kusurlari tespit
edilmistir. Bu oran genel popiilasyonda yapilmig
caligmalarda ise %10.7-50.07 arasinda bildirilmektedir
(7-12). Taramamizdaki oranlarin diger ¢alismalara gore
farkli olmasinin nedeninin, forya (gizli sasilik) tanist
alan olgularin ¢alismamiza alinmamasi oldugu
kanaatindeyiz.

Literatiirde c¢ocuklar iizerinde yapilan c¢aligmalarda
ambliyopi prevalanst %0.5 ile %3.1
bildirilmektedir. ~ Ancak  ¢aligmanmuzda
cocuklarin yaklasik yarisinda (%48.7) ambliyopi
oldugu belirlendi. Bu durum bize sasiligin ambliyopi

arasinda
sasilikli

yoniinden onemini gostermektedir (10,13,14).

Calismamizdaki hastalarin yaklasik %85’ine daha dnce
tant konuldugu, buna karsilik, diizenli takibin 2. grupta
%61.1, 1. Grupta ise %52.3 oldugu saptandi. Yeni tan
konulan %15’lik boliimiin ise yaklasik %60’ mimn
sosyoekonomik durumu diisiik birinci gruba ait

ogrenciler oldugu goriildii.

Olgularin ¢oguna daha 6nce tam konulmus olmasi ve
yeterli olmasa da, diizenli takip oranmin yiiksek
sosyoekonomik  grupta  daha  fazla  oldugu
goriilmektedir (Tablo 1). Bu bilgiler bize sasiligin
erken tanisinda ve diizenli takibinde ailelerin egitim ve
sosyoekonomik seviyelerinin etkili bir faktor oldugunu
gostermektedir.

Yol agtigt kozmetik ve gorsel problemler nedeniyle
sasilik, miimkiin oldugunca erken tam ve tedavi almay1
gerektirir. Ideal olan, gocuklarin dogumdan itibaren
diizenli araliklarla gbz muayenelerinin yapilmasidir.
Erken yaslarda bu muayeneler yapilmadig: takdirde,
ilkdgretimin simiflarinda yapilacak okul taramalarmm
da bu olgular agisindan faydali olacagi kanaatindeyiz.

Sasihik Tipi Grup 1 (n=21)

Grup 2 (n=18)

Toplam (n=39) Sasihik i¢ci Oran (%)

Esotropya (ET)
Konjenital
Akomodatif refraktif
Devamli
Sekonder

Eksotropya (XT)
Intermitan
Devamli 2

Ozel Sasihklar
Duane Sendromu 1
Paralitik sasilik 1
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—
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Geriatrik Hemodiyaliz Hastalarinda Diyabet Varhginmin
Trombosit indekslerine Etkisi

The Effect of the Presence of Diabetes to Platelet Indices in Geriatric
Hemodialysis Patients
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Ozet

Calismamizda trombosit indekslerinin diyabetik ve diyabetik olmayan geriatrik hemodiyaliz hastalarinda karsilastirilmas: amaglandi.
Calismaya 42 diyabetik (20 erkek, 22 kadin; ortalama yas: 71,2+5,5) 55 diyabetik olmayan (30 erkek, 25 kadin ortalama yas:72,1+4,6)
geriatrik hemodiyaliz hastasi alindi. Tam kan saymmi i¢in EDTA'l1 tiiplere 2ml vendz kan ornegi alindi ve trombosit indeksleri
[Ortalama Trombosit Hacmi (OTH), Trombosit Dagilim Genisligi (TDG)] otomatize kan sayim cihazinda ¢alisildi. OTH ve TDG
anlamli olarak diyabetik hastalarda diyabetik olmayanlara kiyasla yiiksek bulundu (P<0.05). Trombosit indekslerinden OTH ve
ozellikle TDG diyabetik geriatrik hemodiyaliz hastalarinda yiiksek olarak saptandi. Daha ileri galigmalarla trombosit indeksleri ile
artmis kardiyovaskiiler hastalik riski arsindaki iligki degerlendirilmeli ve tedavi planinda bu indeksler géz 6niinde bulundurulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Geriatrik, Diyabetes mellitus, Hemodiyaliz, OTH, TDG

Abstract

This study was aimed at evaluating platelet indices in diabetic versus non-diabetic geriatric hemodialysis patients. This study included
42 geriatric hemodialysis patients with DM (20 men, 22 women; mean age 71,2+5,5) and 55 non-DM (30 men, 25 women; mean age
72,1+4,6) from the hospital. Anticoagulated blood was collected and analyzed in an automated blood cell counter for platelet count
and indices [Mean platelet volume (MPV), platelet distribution width (PDW)]. MPV and PDW were significantly higher in diabetic
patients compared to the non-diabetics (P<0.05 for all). Platelet indices MPV and especially PDW increased in diabetic geriatric
hemodialysis patients. Diabetic geriatric hemodialysis patients with increased platelet indices in further studies should be evaluated the
relationship between increased risk of cardiovascular diseases and these indexes should be considered in treatment planning.

Key Words: Geriatric, Diabetes mellitus, Hemodialysis, MPV, PDV

Giris

Ortalama trombosit hacmi (OTH) trombosit boyutlarini Tim bu ¢alismalarda  trombosit  boyutlarmin
gosteren  bir trombosit aktivasyon belirtecidir. protrombotik aktiviteyi gosterdigi ve dolayisiylada
Trombosit dagilim genisligi (TDG) de trombositlerin kardiyovaskiiler risk degerlendirmesinde iyi bir
heterojenitesini gosteren bir indekstir. OTH ile gosterge oldugu vurgulanmistir. Literatiirde trombosit
trombosit aktivite gostergeleri; trombosit agregasyonu indekslerinin geriatrik yas grubunda hemodiyaliz
ve tromboksan A2, trombosit faktor 4 ve beta- hastalarinda kardiyovaskiiler bir risk belirteci oldugunu
thromboglobulin salinimi arasinda pozitif yonde iligki gosteren bir c¢alisma bulunmamaktadir.  Biz bu
saptanmustir  (1). OTH, genellikle Kklinisyenler calismada kronik bobrek yetmezlikli geriatrik yas
tarafindan goz ardi edilen (2) rutin tam kan sayimi grubundaki  hemodiyaliz  hastalarindan  diyabetik
(CBC) testinin bir parcasi olarak tam kan sayimi olanlarla olmayanlar arasinda OTH ve TDG
analizorleri tarafindan calisitlan bir laboratuvar diizeylerinin  farkli  olup olmadigini arastirmayi
parametresidir. ~ Ancak, OTH  farkhh  hastalik planladik ve dolayisiyla “OTH ve TDG geriatrik renal
durumlarinda trombosit aktivitesinin dolayl1 izlenmesi yetmezlikli hastalarda iyi bir kardiyovaskiiler risk
icin pratik bir arag¢ olarak kabul edilir (3). gostergesi midir?” sorusuna cevap aradik.

Yapilan kanita dayali caligmalarda, trombositlerin Gereg ve Yontem

klinikopatolojik olarak vaskiiler hastaliklar etkiledigi Calismada hastanemizde Aralik 2003-Aralik 2009
gosterilmistir  (4). OTH  diizeyleri, myokard tarihleri arasinda haftada diizenli {ic kez hemodiyaliz
enfarktiisiinde (5), inmede (6), tromboembolik programinda olan 139 hasta degerlendirildi. Altmis bes
hastaliklarda (7) ve kronik vaskiiler hastaliklarda (8) yas ve lzeri geriatrik yas grubu hastalar calismaya
rapor edilmistir. Ayrica TDG’de diyabetik hastalarda alindi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, hemodiyaliz
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmus, diyabetik stireleri, total kolesterol (T.Kol), trigliserid (TG),
mikrovaskiiler komplikasyosyonu olan hastalarda da yiiksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol (HDL),
yiiksek saptanmistir (9). distik  yogunluklu lipoprotein-kolesterol ~ (LDL)
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diizeyleri, LDL/HDL oranlari, iirik asit ve trombosit
degerleri, OTH ve TDG diizeyleri ve diyabet varligi
retrospektif olarak incelenerek kaydedildi. Kronik
bobrek yetmezligi olan hemodiyaliz programinda
olmayan, biyokimyasal, hematolojik  degerleri,
hemodiyaliz siireleri kaydedilmeyen hastalar ¢caliymaya
alinmadi. Geri kalan 97 hasta diyabetik (n=42) ve
diyabetik olmayan (n=55) olarak iki gruba ayrild.
Calisma arastirmanin  yapildign Inénii  Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezinin etik kurulunca onaylandi.

Calismada bilgileri derlenen tiim olgularin, diyaliz
Unitesine bagvurularmin kabulii sirasinda EDTA’I1
tiiplere konulan vendz kan Orneginden ilk dort saat
icinde Beckman Coulter LH 780 Hematology Analyzer
(USA) ile galisilan periferik kan sayimi sonuglar1 ve
standart yontemlerle Olgiilen biyokimyasal degerleri
kaydedildi.

Tanimlayici istatistikler icin SPSS 16.0 (for windows)
versiyonu kullanildi. Gruplara ait tam kan sayimlarinin
ve biyokimyasal parametrelerin karsilastirilmasinda
Student t-testi, cinsiyet karsilastirilmasinda ise chi-
square testi kullanildi.

Bulgular
Her iki gruptaki olgularin verilerinin ortalamalar1 ve

istatistiksel karsilastirilmas1 Tablo 1’de goriildiigi
sekildedir.
Tablo 1. Diyabetik olan ve olmayan gruplarin
demografik 6zellikleri.
Diyabetik Non-
. Grup Diyabetik P
Ozellik (n=55) Grup (n=42)
Yas (Y1l) 71214553 72,15%4,66  >0,05
Cinsiyet (E/K) 30/25 20/22 >0,05
Hemodiyaliz 12,7948,02  15,31+10,89  >0,05
Siiresi (Ay)
T-Kol (mg/dL) 181,4+58,0  185,75+59,21  >0,05
TG (mg/dL) 149,1+66,2  157,27£79,86  >0,05
LDL (mg/dL) 117,3£52,3  120,90+51,47  >0,05
HDL (mg/dL) 34,2+9,25 34,91+8,29 >0,05
LDL/HDL 3,63+1,70 3,57+1,41 >0,05
T-Prot (g/dL) 7,00+0,81 7,1541,02  >0,05
Alb (g/dL) 3,74+0,64 3,57+0,76 >0,05
Urik Asit (mg/dL) 6,46+1,79 7,26+£2,27 >0,05

Calismaya alinan hastalar 42 diyabetik olan (Grup 1)
ve 55 diyabetik olmayan (Grup 2) iki gruptan
olusuyordu. Grup 1, 20 erkek, 22 kadin hastadan
olugsmakta ve yas ortalamalar1 71,2145,53, Grup 2 ise
30 erkek, 25 kadin hastadan olusmakta ve bu grubunda
yas ortalamalar1 72,15+4,66 idi. Grup 1’in hemodiyaliz
stireleri ile Grup 2’nin hemodiyaliz siirelerinin arasinda
da anlamli farklilik saptanmadi. Yine her iki grup
arasinda T.Kol, TG, HDL, LDL, LDL/HDL oranlari,
irik asit ve trombosit degerleri arasinda da istatiksel
olarak anlamli farklilik yoktu. Ayrica her iki grup
arasinda total protein ve albiimin diizeyleri arasinda da
anlaml farklilik saptanmadi. Tablo 2’de goriildiigii gibi
Grup 1’deki OTH ve TDG anlamli olarak Grup 2’den
yiiksek olarak saptandi.
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Tablo 2. Gruplar arasi trombosit indekslerinin
karsilastirilmasi

Diyabetik Non-Diyabetik

Grup Grup
Ozellik (n=55) (n=42) P
Trombosit
(10¥/mL) 251,1+107,6 266,58+101,9 >0,05
OTH (fL) 8,41+0,91 7,96+1,01 0,026
TDG 51,59+18,4 33,53+19,75 <0,001
Tartiyma
Diyabetes mellitus; koroner arter hastaligi, periferik
arter hastaligi ve serebrovaskiiler hastalik gibi

makrovaskiiler komplikasyonlarla ve ayni zamanda
retinopati, nefropati ve noropati gibi mikrovaskiiler
komplikasyonlarla seyreden oOnemli bir hastaliktir.
Diyabetik hastalarin yaklasik %20-40’inda diyabetik
nefropati gelismektedir (10). Renal replasman tedavisi
(RRT) alan diyabetik hastalarda yillik mortalite
oranlart %20’nin tlizerinde seyretmektedir (11). Ayrica
diyabeti olan son donem bdbrek yetmezlikli hastalar
arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar 6nde gelen &lim
nedenidir. (12-14).

Renal replasman tedavisi alan geriatrik diyabetik hasta
popiilasyonu son yillarda hemodiyaliz
arasinda  hizli  bilyilyen  kategoriler
bulunmaktadir ve toplam diyaliz niifusunun dnemli bir
boliimiini  olusturmaktadir (15,16). Buna ragmen,

hastalar1
arasinda

literatiirde nispeten az sayida bu populasyon ile ilgili
konularin ele alindigr ¢alisma yer almaktadir. Geriatrik
yas grubundaki hemodiyaliz hastalarindan diyabetik
olanlarla olmayanlar arasinda OTH ve TDG
diizeylerinin daha once karsilagtirlmamis olmasi
calismamizin énemini arttirmaktadir.

Oever ve ark.’nin yaptigi bir ¢aligmada hemodiyaliz
sirasinda ekstakorporal dolasimin OTH ve TDG
degerlerini ilk 30 dakika iginde belirgin sekilde daha
sonrada  diyaliz ~ siliresince  zamanla  azalttig1
vurgulanmistir (17). Buna ragmen Henning ve ark.
OTH diizeylerinin tek bir hemodiyaliz seansindan
sonra prediyaliz degerlere gore anlamli derecede farkl
olmadigim1  gostermislerdir  (18). vaka
grubumuzdan alinan tiim kanlar ilk bagvuru aninda ve
hemodiyaliz 6ncesi degerlerdir. Boylece bu iki ¢alisma

Bizim

arasindaki geliskili durumdan da uzaklagilmustir.

Diyabetik hastalarda diyabetik olmayanlara gére OTH
diizeylerinin  yiikksek oldugu ¢esitli ¢alismalarda
gosterilmistir (7,19). Hekimsoy ve ark.’nin yaptig1 bir
calismada geriatrik olmayan yas grubundaki diyabetik
hastalarda OTH diizeyleri diyabetik olmayanlardan
daha yiiksek bulunmus ve diyabetik hastalarda da
makro ve mikrovaskiiler
daha yiiksek diizeyde
saptanmustir (20). Yine Jindal ve arkadaslarinin (9)
hasta gruplart arasinda da diyabetik olanlarda
olmayanlara gore daha yilksek OTH ve TDG diizeyleri

diyabetin
komplikasyonlarinda

saptanmus, diyabetik olanlar arasinda da mikrovaskiiler
komplikasyonu olanlarda ozelliklede TDG ve bunun
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yani sira OTH diizeyleri anlaml olarak daha yiiksek
saptanmistir.

Tavil ve arkadaslar1 koroner arter hastaligi olan
diyabetik hastalarda OTH diizeylerinin  diyabeti
olmayan ve anjiografik olarak koroner arterleri normal
olan hastalardan anlamli olarak daha yiiksek diizeyde
oldugunu gostermislerdir (21). Henning ve ark.’nin
yaptigt  bir OTH’nin
programinda olan 518 hastada koroner kalp hastaligr ile
iliskili olabilecegi sonucuna varilmistir (18). Ayrica
Muscari  ve ark.’nmin  yaptifi calisjmada yash
popiilasyonda OTH diizeyi belirleyicilerinin kan sekeri,

calismada hemodiyaliz

viicut yag yiizdesi ve iskemik elektrokardiyografik
degisiklikler oldugu belirtilmistir (22). Farkli bir
calismada da koroner kalp hastalig: risk faktorlerinden
trigliserid ile OTH arasinda ilging bir sekilde negatif
bir korelasyon saptanmustir (23). Bizim sonuglarimizda
her iki grup arasinda trigliserid diizeyleri arasinda
anlamlt farklilk yoktu ve diyabetik olan geriatrik
hemodiyaliz hastalarinda OTH ve TDG diizeyleri
diyabetik olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek
saptandi.

kisithiliklari;
ulagilabilinen hasta verilerinin kisitli sayida olmasi ve

Calismamizin retrospektif  olmasi,
hasta sayimizin az olmasidir. Ayrica diyabetik geriatrik
hemodiyaliz hastalarinda artmus trombosit indeksleri ile
koroner arter hastaligi arasinda neden sonug iligkisi

tesbit edilmesi gerekir.

Sonug olarak, ¢aligmamizda trombosit indekslerinden
OTH’nin ve ozelliklede TDG’nin diyabetik geriatrik
hemodiyaliz hastalarinda arttig1 goriilmistiir. Artnus
trombosit indeksleri ile diyabetik geriatrik hemodiyaliz

artmig  kardiyovaskiiler hastaliklar
iliski daha ileri arastirmalarla
degerlendirilmeli ve tedavi planinda bu indeksler goz

hastalarindaki
arasindaki

ontinde bulundurulmalidir.
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Seven Batteries in the Bladder Due to Autoerotism
Otoerotizm Kaynakli Mesane Icinde Yedi Pil
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Abstract

Recently the frequency of foreign bodies in the urinary tract is increasing. Except the iatrogenic reasons, most foreign bodies in the
lower genitourinary tract are self-inserted via the urethra as the result of exotic impulses, psychometric problems, sexual curiosity or
sexual practice while intoxicated. Although the presentation of urinary foreign bodies has frequently been described in the medical
literature, the insertion of foreign bodies through the urethra for reasons of sexual gratification has rarely been considered. A 23-year-
old young girl admitted to emergency service complaining of macroscopic hematuria and pelvic pain for last 2 days. About 6-7 radio-
opaque density were observed on the plain X-ray and thought to be multiple batteries. Then she gave a history of insertion of many
batteries into the urethra six days ago. Under spinal anesthesia a cystoscopic examination was performed. Seven batteries were
observed in the bladder with hemorrhage and edema of the mucosa without any perforation and a pfannenstiel incision was made and
batteries were removed successfully. Here we reported a case of self-inserted seven batteries in to the bladder due to autoerotism
with a brief review of the literature.

Key Words: Foreign bodies, Urinary bladder, Autoerotism

Ozet

Son zamanlarda iiriner sistemde yabanci cisim goriilme siklig1 artmaktadir. Iyatrojenik sebepler disinda kalanlar gogunlukla iiretral
yolla alt {iriner sisteme kisinin kendi kendine yerlestirmesiyle goriiliir ve en sik sebepleri; egzotik uyarilma, psikolojik problemler,
seksiiel tatmin veya uyusturucu madde kullanimi sirasindaki seksiiel deneyimler olarak sayilabilir. Tip literatiiriinde triner sistem
yabanct cisimleri sik¢a tanimlanmis olmasina ragmen, seksiiel tatmin nedeniyle iretradan yerlestirilen yabanci cisimler daha az
siklikla tanimlanmustir. 23 yasinda geng kiz son iki giindiir siiren hematiiri ve pelvik agr sikayeti acil servise basvurdu. Diiz karin
grafisinde goriilen 6-7 adet opasitenin birgok sayida pil oldugu diisiiniildii. Daha sonra hasta, 6 giin 6nce iretrasindan igeriye birgok
pil soktugu bilgisini verdi. Spinal anestezi altinda sistoskopik degerlendirme yapildi. Mesane igerisinde perforasyona neden olmayan
ancak kanama ve 6deme neden olan 7 adet kalem pil goriildii. Pfannenstiel kesi yaparak biitiin piller basarili olarak agik operasyonla
¢ikarildi. Bu yazida kendi kendine otoerotizm nedeniyle mesaneye yerlestirilmis 7 adet kalem pili kisa bir literatiir bilgisi esliginde
sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, Mesane, otoerotizm

Introduction Here we present seven batteries in the bladder as
The presence of foreign bodies in bladder is always an unusual foreign bodies in which autoerotism are the
interesting issue. A large number of cases are reported most likely explanation for the urethral insertion of a
in the literature and management of them is important foreign body.
in urological practice. Case
A 23-year-old young girl complaining of macroscopic
Objects that have been found in the urinary bladder hematuria and pelvic pain was referred to emergency
include thermometers, electrical wires, bullets, service owing to aggravated frequency that had lasted
encrusted sutures, chicken bones, wooden sticks, for 2 days. At first, she did not tell about abnormal
intrauterine contraceptive devices, surgical staples with history. Laboratory findings revealed macroscopic
stones, ribbon gauze, broken pieces of endoscopic hematuria and pyuria in routine urine analysis, and the
instruments and many other items (1). Self inserted routine blood and biochemical analysis were normal.
batteries into the bladder are rarely reported in the About 6-7 radio-opaque density were observed on the
literature (2-4). plain X-ray and thought to be multiple batteries (Figure
la). After the plain X-ray she accepted that she had a
Foreign bodies have been inserted as the result of history of insertion of many batteries into the urethra
curiosity, autoerotic  stimulation, psychological six days ago. The patient was examined by a
disorders or medical procedures (5) Although the gynecologist to exclude a vaginal foreign body,
foreign body may causes dysuria, hematuria, urinary simultaneously.
tract infection and severe pain, they can be
asymptomatic or minimal symptomatic for a long time Under spinal anesthesia a cystoscopic examination was
(6). performed. Seven batteries were observed in the

bladder with hemorrhage and edema of the mucosa
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without any perforation. To avoid the risk of bladder
and urethral injury, a cystolithotomy was planned. A
pfannenstiel incision was made and batteries were
removed successfully (Figure 1b). The postoperative
recovery was uneventful and the patient was
discharged 3 days after the operation. The patient was
examined by a psychiatrist before and after the
operation. She had no severe psychiatric disease except
minor depression.

Discussion

Causes of foreign bodies in lower urinary tract include
iatrogenic during urological procedure, traumatic
aspect, migration from other organs and self-insertion.
The self-insertion of objects such as eyebrow pencil,
wrist watch, cable, rubber tube, electrical cable,
cocaine, hair, hair clip, hair pin, ballpoint pen, or even
cucumber has been reported in the literature (1, 7).
Batteries have been reported rarely (2-4,8). The most
common reason for self-insertion of a foreign body into
the urethra is of erotic or sexual reasons (9). The
majority of the cases are associated with dementia,
other psychiatric abnormalities, or drug intoxication.

Self inserted batteries:
calcifications were observed in pelvic cavity on plain
X-ray film. b) Seven batteries were removed from
bladder with cystolithotomy.

Figure 1. a) Abnormal

A self-inserted foreign body in the urinary tract is a
rare condition. With careful history taking, physicians
can get information about the type of foreign body and
duration of insertion. To identify the exact size,
number, and location of foreign body, radiological
evaluation is essential. In most cases, a plain
abdominopelvic X-ray is enough to locate and identify
foreign  bodies. However in some  cases
ultrasonography or computed tomography may be
necessary as the next step (10). Minimally invasive
procedures such as endoscopic management to
minimize bladder and urethral injuries are usually
preferred procedures. However, in some cases, open
procedures such as perineal urethrotomy or suprapubic
cystostomy is recommended (1, 9).

Here we reported a girl who has inserted seven
batteries through the urethra. In this case erotic or
sexual satisfaction is the typical reason to explain a
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foreign body in the bladder, also known as autoerotism.
In our case, patient was examined by a psychiatrist and
recommended to undergo psychiatric observation.

In conclusion, foreign bodies in the lower urinary tract
can be removed and cured with immediate diagnosis
and proper management. In self inserted cases,
psychiatric consultation should be done to prevent
further attempts at insertion of other foreign bodies in
the urinary tract.
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Painless Cutaneous Angioleiomyoma Located in Finger

Parmakta Yerlesen Agrisiz Bir Kutanéz Anjioleiomyoma
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Abstract

Solitary cutaneous angioleiomyoma is known as a benign tumor which originates from the smooth muscle of veins. It is usually
found in lower extremities, sometimes located in hands. We present a 72 year old male with a painless 2.5 cm tumour in his right
third finger for ten years. Histopathological examination showed tumor with dilated multiple cavernous vessels smooth muscle cells.
The case was diagnosed as angioleiomyoma with cavernous type. There was no recurrence after three months following the excision.

Key Words: Angioleiomyoma, Finger, Painless.

Ozet

Soliter kutandéz anjioleiomyoma ven duvarlarindaki diiz kaslardan kaynaklanan benign timor olarak bilinir. Genellikle alt
ekstremitelerde bazen elde yerlesir. Biz 72 yasinda, 10 yildir sag el 3. parmakta 2.5 cm ¢apinda agrisiz tiimérii olan bir erkek hastayi
sunuyoruz. Tumor lokal anestezi altinda eksize edildi. Histopatolojik inceleme tiimoriin diiz kas hiicreleri de igeren dilate ¢okca

kavernoz damarlardan olustugunu gosterdi. Olgu kaverndz tip soliter anjioleiomyoma olarak tani aldi. Eksizyondan 3 ay sonrasina

kadar rekiirrens gérmedik.
Anahtar Kelimeler: Anjioleomyoma, Parmak, Agrisiz.

Introduction

Solitary cutaneous angioleiomyoma is one of the fifth
type of leiomyoma (1). It is known as a benign tumor
which is originated from the smooth muscle of the vein
walls. It is usually found in lower extremities,
sometimes located in hands. This painful benign,
soliter and subcutaneous tumor has well-circumscribed
and is infrequently located intradermally (2,3,4). It is
usually smaller than 2 cm, but sometimes it can be as
bigger as 4cm. women are prone to have the
disease more than men (1,2,4). Tumor cells are
originated from smooth muscle cells and they do not
have mitotic activitiy. The classification was made as
follows: capillary (solid), cavernous and venous (1,2).
We presented a painless angioleiomyoma case which is
located in hand.

Case
A 72 years old male had a painless 2.5 cm tumour in
his right third finger for ten years. The tumour was
excised under local anesthesia. The tumour was
originally 2.5 cm, with gray color, elastic and
multicystic. During histopathological examination with
heamatoxilen-eosin staining, we found that the tumour
had dilated, multiple cavernous vessels which is
surrounded by round cells undefined margins. It
also contains some smooth muscle cells (Figure 1).
Mitosis, hypercellularity, pleomorphism, hemorrhage
and necrosis were not

seen. During

immunohistochemical studies, Alpha smooth muscle
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actin (a-SMA), Factor VIII-related antigen (FVIII) and
desmin antibodies were used. Although the
tumour cells showed positive reaction with a -SMA
(Figure 2), and desmin, on the other hand, endothelial
cell had positive reaction with FVIII (Figure 3). The
case was diagnosed as soliter angioleiomyoma with
cavernous type. We did not observe any recurrence

three months after the excision.

=
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Figure 1. Spindle cell tumor with many numbers of vessels
(H&E X40)

Discussion

Vascular leiomyoma (angioleiomyoma) is a benign
tumor which is originated from smooth muscles. It is a
small, painful, and slow growing tumor which is
usually located in lower extremities. It is more
common in women. It is seldomly located in the hand
(17%) (1,5,7). We presented a case who was a male
with a tumour on his finger for ten years. Although
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more than 50% of angioleiomyomas are presented with
pain (2,6), our patient did not have pain.

Figure 2. Smooth muscle cells positively stained with
a-SMA (AECX100)
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Figure 3. Vascular structures stained with FVIII (AECX40)

Histopathologically, vascular leiomyomas have three
different types: Solid, venous and cavernous. The
solitary type has multiple small vascular channels with
smooth muscle cells. The cavernous type has dilated
vascular channels with some smooth muscle cells. The
venous type has very few smooth muscle cells with
thick walled venous channels (1,3,5,7). After H&E and
immunohistochemical staining, we found dilated
vascular channels with very few smooth muscle cells in
our case.

The differential diagnosis of angioleiomyoma are
lipoma, fibroma, ganglia, cutaneous angioleiomyoma
and glomus tumors. Histomorhpological findings and
immunohistochemical staining (vimentin, desmin and
Alpha SMA) are used for differential diagnosis (3, 7,
8).

Although our patient did not have classical
presentation  of  angioleiomyoma, after  the
histopathological and immunohistochemical findings,
we diagnosed the case as vascular leiomyoma with
venous type. We decided to present the case because of
its unusual location and atypical clinical presentation.
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Uc Mezial Kanalli Mandibular Birinci Molarin Endodontik
Tedavisi: Olgu Sunumu

Endodontic Treatment of Mandibular First Molar with Three Mesial Canals: Case Report
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Ozet

Dislerin kok kanal morfolojileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak endodontik tedavinin basar1 sansim

arttirmaktadir. Kok kanalindaki anomaliler sadece kok fazlaligi ya da azlig1 olmayip; ayn1 zamanda kanal sayisinin
fazlalig1 ya da azlig1 seklinde de olabilir. Bu olgu bildiriminde, ii¢ mezial kanalli mandibular birinci molara yapilan

kok kanal tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kok kanali anatomisi, Mandibular molar, Mezial kok kanal

Abstract

Having adequate knowledge about root canal morphology of the teeth improves the success rate of endodontic
treatment. Anatomical and morphological variations can be in the form of extra or fewer roots, and extra or fewer roots
canals, as well. This report presents the root canal treatment of lower first molar with three mesial root canals.

Key Words: Root canal anatomy, Mandibular molar, Mesial root canal

Giris

Kok kanal tedavisinin asil hedefi tim pulpa
boslugunun mekanik ve kimyasal olarak temizlenmesi
dolgu materyali ile tamamen
doldurulmasidir. Bazi  aragtirmacilar,
yetersiz sekillendirilmesinin, yetersiz doldurulmasinin
ve tedavi sirasinda fark edilemeyen kanallarin
endodontik tedavinin basarisizligindaki en Onemli
nedenler olduguna isaret etmektedir (1, 2).

ve inert bir
kanallarin

Mandibular birinci molarlar ilk siiren daimi posterior
disler oldugundan c¢ogunlugu kok kanal tedavisi
gerektiren ¢lirtige sahiptir (3). Klinisyenler mandibular
birinci molarlarin endodontik tedavisi sirasinda farkl
anormal kok kanal morfolojileriyle karsilasabilirler
(4,5). Meziyobukkal ve meziyolingual kanallarin
arasindaki gelisimsel olukta bir orta mezial kanala
rastlanabilmektedir ve goriilme sikligi da %1 ile %15
arasindadir (3). Yakin zamanda yapilan sistematik bir
arastirmada, 4535 mezial kok degerlendirildi ve
tigiincli mezial kanal bulunma olasiliginin %2,6 oldugu
ortaya ¢ikarildi (6). Caliskan ve arkadaglar yaptiklar
caligmada 100 adet seffaflagtirilmig birinci molar disi
inceledi ve mezial kokte tglincii kanal bulunma
olasiligini %3,39 olarak bildirdi (7). Mandibular birinci
molarin morfolojisi hakkindaki sayisiz in vitro ve in
vivo c¢alisma ile bu dislerde bulunan ekstra kokler,
ilave kok kanallari, lateral kanallar veya mezial kdkte
bulunan iki ya da ii¢ kanal arasindaki transvers kanal
anastomozlart hakkinda yeni bilgiler sagland1 (7-11).
Bu ¢aligsmalarda, ilave kanallarin bulunma ihtimalinden
dolayr dikkatli incelemenin gerekli olduguna isaret
edilmektedir.
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Bu olgu bildiriminde; alt birinci molar diginde {i¢
mezial kanal bulunan hastanin basarili endodontik
tedavisi anlatilmaktadir.

Olgu Sunumu

23 yasindaki bir erkek hasta, sol mandibular molar
bolgesinde kendiliginden baslayan, uzun siireli agr
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Sistemik
anamnezinde herhangi bir hastaliga rastlanmadi.

Sekil 1. Teshis filmi

Ekstraoral bulgulart normal olarak degerlendirildi.
Intraoral muayenede sol alt birinci molar diste ¢iiriik,
dikey perkiisyona duyarliik ve apikal bdlgede
palpasyona hassasiyet izlendi. Sislik veya fistiil yolu
varlig1 tespit edilmedi. Radyografik muayenede birinci
biiylik az1 disinin apikal bdlgesinde lamina dura kaybi
ve radyoliisentlik izlendi (Sekil 1).
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Yeterli derinlikte anestezi elde edildikten sonra lastik
ortii ile disin izolasyonu saglandi. Ciiriik dokular
uzaklastirildiktan sonra pulpa tabaninda ikisi mezial bir
tanesi de distal kokte olmak {izere 3 adet kanal agz
goriildii. Mezial kanal agizlari arasindaki gelisimsel
oluk iizerinde iiclincli mezial kanal gorsel olarak tespit
edildi. Mekanik preparasyon esnasinda distal kanalin
apikal bolgede iki ayr1 foramene sahip oldugunu
anlasildi. Calisma boyutu tiim kanallar icin tespit

edildi (Sekil 2).

\

"'1

Sekil 2. Calisma boyutu kdk kanallarina kanal egeleri
konularak tespit edildi.

Kanallar paslanmaz c¢elik egelerle (MANI Inc.
Utsunomiya, Japan) step back teknigine gore
sekillendirildi. Kanallarin irrigasyonunda %15 lik
EDTA (Wizard, Rehber Kimya, Istanbul, Tiirkiye ) ve
%5 NaOCI (Wizard, Rehber Kimya, istanbul, Tiirkiye)
soliisyonlar kullanildi.

Mekanik preparasyonu tamamlandiginda kdk kanallar
son olarak %5 NaOCI ile dezenfekte edildi ve kagit
konilerle kurulandi. K6k kanallarina kalsiyum hidroksit
pastast uygulandi. Steril bir pamuk pelet pulpa odasina
konulduktan sonra giris kavitesi Cavit (3M ESPE AG,
Germany) ile kapatildi.

w
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Sekil 3. (a) Kanal

dolgusu sonrast kok kanla
agizlarinm goriiniimii, (b) Kok kanallarimin orta
i¢liisline ait tomografik goriintii, (c) Kok kanallarinin
apikal igliisline ait tomografik goriintii, (d) Kok kanal
dolgusunun radyografik goériintiisil.
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Bir hafta sonraki randevuda hastanin sikayetleri
timiyle gegmisti. Kok kanallar1 irrigasyonu %5°1lik
NaOCl ile yapildi ve kagit konilerle kurulandi. Kok
kanallart lateral kondensasyon yontemi kullanilarak
AH Plus (Dentsply De Trey GmbH, Konstanz,
Germany) kanal patt ve giita-perka ile dolduruldu
(Sekil 3). Disin restorasyonu kompozit rezin ile yapildi
(3M, Dental products, St. Paul, Minn). Bir y1l sonraki
randevuda periapikal dokularin normal oldugu ve
hastanin herhangi bir sikayetinin bulunmadig goriildi
(Sekil 4).

Sekil 4. Bir yil sonraki randevuda alman takip
periapikal filmi.

Tartiyma

Kok kanal sistemindeki lateral kanallarn, aksesuar
kanallarin veya deltalarin varligt pulpa dokusunun
uzaklastirillmasini  engelleyebilecegi igin endodontik
tedavide basarisizliga yol agabilir (12). Mandibular
molar dislerin anormal kok kanal konfigiirasyonlar
hakkinda literatiirde oldukga sik rastlandigindan dolay:
muhtemel  aksesuar  kanal  girislerinin  tespit
edilebilmesi i¢in pulpa odasmm dikkatli bir sekilde
incelenmesi gerekmektedir (13). Dolayistyla kok kanal
tedavisi basladiginda ideal giris kavitesi preparasyonu
en temel gereksinim haline gelmektedir (14). Pulpa
odasi tabani ve duvarlarinin anatomisi kanal sayisinin
belirlenmesinde rehberlik edebilir.

Mandibular ~ birinci  molar  dislerinin  mezial
koklerindeki  varyasyonlar agili olarak gekilen
radyograflarmn dikkatli bir sekilde incelenmesiyle tespit
edilebilir (15). Radyolojik degerlendirmeye ilave
olarak operasyon mikroskobu kullanimi pulpa odast
morfolojisini  tespit etmede ve de topografik
anatomisinin anlasilmasinda yardimer olabilir. Klinik
caligmalar kadar bir ¢ok arastirma, endodontik tedavide
basarili sonuglar almmasmda biiyiitmenin yardimeci
olabileceginde hem fikirdir (16-18).

Endodontik tedavide basarili sonuglara ulasilabilmesi
icin dis hekimlerinin kok kanal sitemi ve farkli
anatomik varyasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Tedavi oncesinde farkli acilardan alinan
radyografilerin iyi bir sekilde degerlendirilmesi ve
tedavi swrasinda pulpa odasmmin dikkatli bir sekilde
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incelenmesi kanal agizlarinin bulunmasinda yardimei

olacaktir. Sonu¢ olarak, kok kanalindaki anomaliler
sadece kok fazlaligt ya da azligi olmayip; ayni

zamanda kanal sayisinin fazlaligi ya da azlig seklinde

de olabilir.

Alt biiyiik az1  dislerinin  kdk-kanal

anatomisi ve varyasyonlari ile ilgili yeterli bilgiye

sahip olmak, kok kanal tedavisinin basari oranini
artiracaktir.
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Provisional Restoration of Anterior Edentulous Space Using
Extracted Primary Teeth Crowns in A Fixed Appliance After
Dental Trauma: A Case Report
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Abstract

Premature loss of primary teeth could be treated with different options. In this case report, a 4-year-old girl was referred to our
pediatric dentistry clinic for the treatment of dental trauma and pain. In clinical and radiographical evaluation, mobility in both
primary maxillary central incisors, inflamed marginal gingival tissues, swelling of upper lip and a root fracture were detected. Both
primary maxillary central incisors were extracted and anterior edentulous space was provisionally restored using extracted primary
teeth crowns in a fixed appliance. Parents and patients’ satisfaction levels were evaluated before and after treatment. The fixed
appliance was still healthy after a follow-up examination period of 12 months. Parents and patients’ satisfaction levels were
approximately very satisfied. This case report presents an alternative treatment option - functional, esthetic and satisfactory for
parents and patient- for the treatment of the premature loss of traumatized primary maxillary central incisors.

Key Words: Fixed appliance, Primary teeth, Root fracture

crowns on these have been reported, together with the
patients’ satisfaction (17,18,20,21,23). Furthermore,
the utilization of natural crowns instead of acrylic teeth
on a fixed or removable appliance is of psychological
benefit to the patient and can be better tolerated
because of their shape, size, and color (17,18,23,24).

Introduction

Dentists occasionally are faced with the difficult
esthetic situation of having to remove an anterior tooth
because of trauma, advanced periodontal disease, root
resorption or failed endodontic therapy (1). Trauma by
forceful impaction of primary maxillary anterior teeth
is a common occurrence in children during the first 3

. . This case report is presented fixed appliance created
years of life (2,3). Incisors are the most frequently

i : L. : using natural clinical crown of extracted teeth
affected teeth in primary dentition because of their

o following trauma. In addition, parents and patients’
exposed position in the dental arch (4).

satisfaction level evaluated using Kupietzky and
Waggoner’s (25) rating system and the color harmony
between fixed appliance created using patient’s natural
clinical crown and adjacent healthy teeth was
evaluated using Cvar and Ryge’s (26) modified rating
system.

Following traumatic loss of the anterior tooth, it is
important that an immediate replacement is provided in
order to avoid esthetic, masticatory and phonetic
difficulties, and to maintain the edentulous space.
Following the loss of anterior teeth in a growing child,

although treatment skill is limited, miscellaneous Case Report

treatment modalities have been attempted in the A 4-year-old girl with no systemic problem was

literature, such as  autotransplantation  (5-8),
orthodontic space closure (9-11), implant treatment
(12-15), and the prosthetic rehabilitation (16-19); each
having their specific advantages and disadvantages in

referred to the pediatric dentistry clinic for treatment of
mobility of the maxillary primary central incisors and
pain. She had experienced a falling 1 week ago.

terms of usage, esthetics and, compatibility with the Clinical evaluation detected mobility both primary
maxillary central incisors, inflamed marginal gingiva
and swelling of upper lip (Figure 1). Radiographical
evaluation (occlusal radiograph) detected root fracture
both primary maxillary central incisors (Figure 2).
After clinical and radiographical evaluation, both

growing maxilla (20-22).

In such cases, to avoid the problems of esthetics,
phonetics, and spacemaintenance, the natural crowns of
patients have been used with fixed or removable
appliances as temporary prosthetic rehabilitation in a

) , primary maxillary central incisors were extracted
growing child (17,18,23).

(Figure 3). The crowns of the primary maxillary central
incisors were separated from the root, the coronal

i 1 fi 1 . .
In the literature, the use of several fixed or removable dentin was reduced to approximately 1 mm from the

appliances after a traumatic tooth loss in the maxillary dentinoenamel junction (Figure 4) and both crowns

i i f usi 1 . . ) . .
anterior region and the advantages of using natura were stored in sterile saline solution. The patient was
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scheduled for impressions 2 weeks later. Meanwhile,
the teeth were kept in saline at +4 °C until one day
before laboratory procedures.

Laboratory procedures were made accordance with
Ulusoy and Cehreli’s (18) recommendations. In the
second appointment, stainless-steel molar bands
(Dentaurum, Ispringen, Germany) were adjusted and
placed on both primary maxillary second molars,
followed by impressions of the maxillary arch with a
stock tray and impression material. The molar bands
were then appropriately secured into the maxillary
impression and a working cast was obtained by using
improved dental stone. A 0.9 mm round orthodontic
wire (Dentaurum, Germany) was bent to follow the
palatal aspects of all maxillary teeth, with an intricate
loop bent over the extraction site for acrylic retention.

Figure 1. View of the traumatized Figure 2. Occlusal radiograph of the
traumatized primary maxillary central

primary maxillary central incisors at

first visit. incisors.

The distal ends of the wire were soldered to the palatal
side of the molar bands. Simultaneously, one operator
total-etched the cervical margins and the entire inner
surface of the tooth crown with 37% phosphoric acid,
followed by rinsing for 15 s. An acetone-based single-
bottle adhesive (Prime & Bond NT; Dentsply,
Konstanz, Germany) was applied to the etched
surfaces. Thereafter, flowable resin composite material
(Tetric Flow, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
was placed into the crowns in increments and cured for
40 s each. A thin, final increment was placed over the
entire cervical margin and photopolymerized. This
increment served as an outer layer of resin that could
co-polymerize ~ with the denture resin. An
autopolymerizing resin (Meliodent; Bayer, Germany)
was used to bond the crown over the loop.

Figure 3. View of the primary
maxillary central incisors after
extraction.

Figure 4. Outline of the tooth crowns
after reduction of coronal dentin.

Following pressurized polymerization, the appliance
was removed from the cast and finished (Figure 5).
Following satisfactory try-in and occlusal adjustments,
the appliance was cemented in place with glass
ionomer cement at the same appointment (Figures 6
and 7). Both the patient and the parents were given
hygiene instructions.

Kupietzky and Waggoner’s (25) assessment
questionnaire was used to find out the satisfaction level
of parents and patient’s (Table 1). The questionnaire
was given to the parents and patients 6 and 12 months
after the treatment, and their satisfaction level was
evaluated in terms of appearance, color, shape, and size

Figure 5. View of the fixed appliance
before cementation. Inner picture: an
intricate loop bent over the extraction
site for acrylic retention.
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Figure 6. Intraoral view of the fixed
appliance after cementation.

and remaining in the mouth. The scoring system in the
evaluation scale was from 1 to 5 (from very unsatisfied
at very satisfied). The mean scores for parents and
patient satisfaction are given in Table 1. The rating
scores from parents and patient’s satisfaction for each
evaluation criterion ranged from 4 to 5 (satisfied or
very satisfied).

The color harmony between fixed appliance created
using patient’s natural clinical crown and adjacent
healthy teeth was evaluated using Cvar and Ryge’s
(26) modified rating system which has three scores: (i)
Alpha: there is no mismatch in color, shade and/or
translucency between the restoration and the adjacent



Guler and Yilmaz, Provisional Restoration of Anterior Edentulous Space

tooth (ii) Bravo: there is a mismatch in color, shade
and/or translucency between the restoration and the
adjacent tooth, and (iii) Charlie: there is a mismatch
between the restoration and the adjacent tooth outside
the normal range of tooth color, shade and/or
translucency. Color harmony was scored on images
that were obtained using a 10.1 mega pixel digital
camera (Panasonic Lumix DMC-FZ50; Matsushita
Electric Industrial Co, Ltd, Kadoma Osaka, Japan) at
illumination of 5000 K + 10% (Fuji Film Macro Ring

Table 1. Scale of parents and patient satisfaction

Light TT-MED; Fuji Photo Film Co., Ltd., Tokyo,
Japan).

Data on color harmony between fixed appliance
created using patient’s natural clinical crown and
adjacent healthy teeth were as follows. Before fixed
appliance; color harmony was Charlie scores. At the
6th and 12th months follow-up fixed appliance, color
harmonies were Alpha scores.

Average for Satisfaction

Parents Patient
L Before After treatment Before After treatment

Assessment Criteria treatment treatment

6 months 12 months 6 months 12 months
Appearance 1 4 5 2 4 5
Color 1 4 5 1 5 5
Shape 1 4 5 2 5 5
Size 1 4 5 2 5 5
Period in the mouth 1 4 5 1 4 5
Average 1 4 5 1.6 4.6 5

1: very unsatisfied; 2: unsatisfied; 3: uncertain; 4: satisfied; 5: very satisfied.

Discussion

Management of the consequences of trauma can be as
challenging as the treatment of the traumatic injury
itself. Primary or permanent tooth loss requires a
combination treatment addressing both esthetics and
function. The methodology depends upon the patient’s
age, and location and extent of traumatic injury (16).

In the present study, space management procedure with
esthetic concept was applied. In the literature, the use
of several fixed or removable appliances after a
traumatic tooth loss in the maxillary anterior region
and the advantages of using natural crowns on these
have been reported, together with the patients’
satisfaction (17,18,20,21,23,24). Furthermore, the
utilization of natural crowns instead of acrylic teeth on
a fixed appliance is of psychological benefit to the
patient and can be better tolerated because of their
shape, size, and color (17,18,23,24). Thus in this case,
to ensure an esthetic solution for the patient, natural
teeth were used instead of acrylic. Unlike other authors
in this case report Kupietzky and Waggoner’s (25)
assessment scale was used to determine the level of
parents and patient’s satisfaction. At the 6th and 12th
month follow-up, the satisfaction mean scores were 4
and 5 for the parents and 4.6 and 5 for the patients,
respectively. Both parent and patient satisfaction was
affected because of appearance and period in the
mouth, but just a little. Their overall satisfaction was
approximately very satisfied.

Natural tooth crown can be discolored because of
trauma. In the present case, the coronal dentin was
reduced and placed of light-shaded flowable resin
composite that would provide a better color match for
the crown. In addition, color harmony between fixed
appliance created using patient’s natural clinical crown
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and adjacent healthy teeth was evaluated using Cvar
and Ryge’s (26) modified rating system. 12th months
follow-up fixed appliance, color harmony was Alpha
scores.

Figure 7. Palatal view of the fixed appliance after
cementation.

The fixed appliance presented in this case offers a
simple and effective treatment option for the extracted
tooth, using its own natural clinical crown. It can be
considered a hygienic, non-invasive, and long-term
provisional treatment without bearing any risk of
restricting growth, while providing superior esthetics
and function.

This case report presents an alternative treatment
option for the premature loss of traumatized maxillary
primary central incisors. In addition, parents and
patients’ satisfaction levels were evaluated. Their
overall satisfaction was approximately very satisfied.
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Double-Rooted Maxillary Primary Canine: A Case Report and
Literature Review

Cigdem Guler
Inonu University Faculty of Dentistry Department of Pediatric Dentistry, Malatya

Abstract

Primary teeth have fewer abnormalities with respect to size and morphology when compared to permanent teeth. Double-rooted

primary canines are extremely rare dental anomaly. The present report describes seven years old Caucasian male child with double-
rooted maxillary primary canine. This unusual root anatomy could lead to endodontic and extraction complications, as well as
problems in permanent tooth eruption. In this case report, double-rooted maxillary right primary canine was restored with compomer

and followed up 12 months. Any problems were not observed.

Key Words: Double-rooted primary canine, Root anomaly, Primary teeth

Introduction

The dental literature contains many articles on dental
anomalies. Most of these articles report anomalies of
the permanent dentition, because a smaller number of
anomalies occur in the primary dentition than in the
permanent dentition (1).

Primary teeth have fewer abnormalities with respect to
size and morphology when compared to permanent
teeth. Few primary teeth have additional roots and
those that do are usually primary molars (2). Primary
canines are normally single rooted. Double-rooted
primary canines are an extremely rare dental anomaly,
only a few cases of which have been reported since
1941 (1-19). Although the etiology of this anomaly is
unknown, it has been suggested that it may be the
result of an ingrowth of tissue from Hertwig’s
epithelial root sheath (9, 13-15, 19).

The present report describes a case of double-rooted
maxillary primary canines.

Case Report

A seven years old Caucasian male child was brought to
the Department of Paediatric Dentistry, Atatiirk
University, Erzurum, Turkey for treatment of pain in
the maxillary right primary second molar. The child’s
medical history included no systemic disorders,
allergies and trauma. He had no siblings. An intra-oral
examination revealed a mixed dentition with multiple
carious lesions. Periapical radiographs demonstrated a
unilateral double-rooted maxillary right primary canine
(Figure 1). The canine appeared to have distinct mesial
and distal roots. Clinical examination showed the
crown of this tooth to be normal in shape and size. In
addition, this tooth has been carious lesion. The
patient’s other primary canines were single-rooted.
Maxillary right primary second molar was performed
pulpectomy and it was restored with stainless steel
crown. All carious teeth restored with a colored
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compomer. Double-rooted maxillary right primary
canine was restored with compomer (Figure 2). Patient
was followed up 12 months (Figure 3).

Figure 1. The periapical radiograph shows a double-
rooted maxillary right primary canine.

Figure 2. Intra-oral photograph of double-rooted
maxillary right primary canine.

Discussion

This case report describes unilateral double-rooted
maxillary primary canine. Double-rooted primary
canines are an extremely rare dental anomaly. The
prevalence of double-rooted primary canines appears to
be higher in the maxilla than the mandibula, and this
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anomaly occur more frequently in black, and male
children, and bilaterally (Table 1).

-

present, but only maxillary right primary canine was
double-rooted.
The etiology of teeth with supernumerary roots is

poorly understood. Several authors have postulated
theories for the occurrence of this phenomenon. It has
been demonstrated that bifurcation of roots may be
relate to an ingrowth of Hertwig’s epithelial root sheath

(9, 13-15, 19).

In addition, the above data bring to mind the act that
trauma or other disturbances during morpho-
differentiation may affect root form and size in later
periods.

Figure 3. The periapical radiograph shows a double-

rooted maxillary right primary canine after 12 months Other researchers have suggested that fusion or

of treatment. gemination may be related to the clinical presentation
of supernumerary roots (2). Such abnormalities may be
genetically  determined, or  associated  with

environmentally induced cellular changes (2).

Our case was white male children, and double-rooted
primary canine was located in the maxillary arch. In
our case however, all four primary canines were

Table 1. Characteristics of the previously reported cases.

Authors Year Location of canine Age (year) Sex Race
Takano (5) 1941 Mandibular Right 9 M Japanese
Kurosu et al (6) 1968 Maxillary Right 8 F Japanese
Maxillary Left 8 M Japanese
Mandibular Right 8 M Japanese
Yasunaga et al (3) 1978 Bilateral Maxilléry and Bilateral 6 M Japanese
Mandibular
Hata et al (7) 1979 Bilateral Mandibular 4 M Japanese
Mochuziki et al (2 2001 Bilateral Maxillary and
® Bilateral Mandib}:llar 6 M Japanese
Brown (8) 1975 Bilateral Maxillary 4 F Not
reported
Kelly(9) 1978 Bilateral Maxillary 5 F Black
Krolls and Donahue (10) 1980 Bilateral Maxillary 5 F Black
Chow (11) 1980 Bilateral Maxillary 5 M Black
Bryant and Bowers (4 1982 Bilateral Maxillary and .

’ @ Bilateral Mandib}:llar 5 M Caucasian
Bimstein and Bystrom (12) 1982 Bilateral Maxillary 5 M Black
Jones and Hazelrigg (13) 1987 Bilateral Maxillary 5 M Black
Saravia (14) 1991 Bilateral Maxillary 4 F Black
Hayutin and Ralstrom (15) 1992 Maxillary Right 4 F

. . Black
Maxillary Right 1 M
Winkler and Ahmad (16) 1997 Maxillary left 4 F Pucblo
Orhan and Sar1(17) 2006 Maxillary left 11 M Caucasian
Maxillary right 4 M Caucasian
Bilateral maxillary 6 M Caucasian
Atac and Cetinguc (1) 2005 Bilateral maxillary 6 M Caucasian
Bilateral maxillary 6 M Caucasian
Paulson et al (18) 1985 Bilateral maxillary 9 M Black
Ott and Ball (19) 1996 Bflateral malelary g M Black
Bilateral maxillary
. . . 4 M Black
Bilateral Maxillary and Bilateral 3 M Black
Mandibular
Present case 2012 Maxillary right 7 M Caucasian

In the present case, however, there was no history of
trauma and he had no siblings. Thus, double-rooted
primary canine in the present case could not be
attributed to a specific cause. This unusual root
anatomy could lead to endodontic and extraction
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complications, as well as problems in permanent tooth
eruption (17). During exodontic procedures, the
clinician should make sure that the crown of the
permanent tooth is not trapped in the interradicular area
of the primary tooth as this could cause accidental
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removal of the developing permanent tooth (16). The
clinician also should inspect extracted anomalous
primary teeth to ensure that all roots have been
retrieved (1). In our case patient was followed up 12
months and no problems were observed.

Double-rooted primary canines are extremely rare
dental anomaly. This unusual root anatomy could lead
to endodontic and extraction complications, as well as
problems in permanent tooth eruption. In this case
report, double-rooted maxillary right primary canine
was restored with compomer and followed up 12
months. Any problems were not observed. The
clinicians should be carefully for root anomalies.
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Intihar Amach Kalsiyum Kanal Blokeri Zehirlenmesi:
Bir Olgu Sunumu

Suicide with Calcium Channel Blocker Poisoning: A Case Report

Ahmet Selim OZKAN'
Kirklareli Deviet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Kirklareli

Ozet

Kalsiyum kanal blokerleri, anjina pektoris, supraventrikiiler aritmiler ve hipertansiyonun tedavisinde siklikla kullanilmakta ve toksik
dozda alim sonrasi metabolik asidoz, hiperglisemi, hipotansiyon, atrioventrikiiler blok ve yiiksek mortalite oranina neden
olabilmektedir. Biz bu yazida suisid amagla 150 mg amlodipin alinimi sonrasi derin hipotansiyon ve bobrek yetmezligi gelisen otuz
dort yasindaki kadin hastanin yogun bakim {initesindeki tedavisini sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum kanal blokeri, Intihar, Yogun bakim

Abstract

Calcium channel blockers commonly used in the treatment of supraventricular arrhythmias, angina pectoris and hypertension. After

receiving doses of toxic can lead to metabolic acidosis, hyperglycemia, hypotension, atrioventricular block and a high mortality rate.
We herein report a thirty-four-year-old women who for suicidal amlodipin 150 mg than developed severe hypotension and renal

insufficiency during treatment in intensive care unit.

Key Words: Calcium channel blocker, Suicid, Intensive care unit

Giris

Kalsiyum kanal blokerleri (KKB), anjina pektoris,
supraventrikiiler ~ aritmiler =~ ve  hipertansiyonun
tedavisinde siklikla kullamilmakta (1) ve toksik dozda
alim sonrast metabolik asidoz, hiperglisemi,
hipotansiyon, atrioventrikiiler blok ve yiiksek mortalite
oranina neden olabilmektedir (2).

Bu yazida kalsiyum kanal bloker zehirlenmesi olan bir
hastada tan1 ve tedavi yaklasimin sunulmasi
amaclanmustir.

Olgu Sunumu

Otuz dort yasinda kadin hasta bulanti, kusma ve ilag
icimi siliphesiyle acil servise getirildi. Daha 6nceden
bilinen bir hastaligt olmayan hastanin Oykiisiinde
intihar amagli yaklasik 2 saat dnce amlodipin 10 mg
tabletten 15 adet (150 mg) aldig1, hastaneye gelirken
kustugu Ogrenildi. Hasta acil serviste yapilan fizik
muayenesinde genel durumunun orta ve suurunun agik,
solunum seslerinin bilateral esit ve dogal oldugu, ates
36.5 °C, solunum sayis1 14/dak, kalp tepe atimi 120
atim/dak, kan basincinin 90/60 mmHg, oda havasinda
alinan arter kan gazinin normal oldugu, idrar sondasi
takilan hastanin diiirezi olmadig1 saptandi.

Hastaya nazogastrik sonda ile mide irrigasyonu ve 1
mg/kg aktif komiir uygulamasi sonrast yogun bakima
alindi. Hastanin yapilan laboratuar incelemelerinde tam
kan sayiminda 16kosit ve trombosit degerleri normal
sinirlarda saptandi. Hasta yatiginin birinci giiniinde
derin hipotansiyon gelisimi {izerine 50 cc/saat kolloid
inflizyonu, 10 mcg’dan baslayip tedricen arttirilarak 20
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mcg/’kg/dk  dopamin, 10 mcg/kg/dk dobutamin
inflizyonu baslandi. Hastaya aktif komiir uygulamasina
ve mide koruyucu pantoprazol tedavisine devam edildi.

Hastanin hipotansiyonun devam etmesi iizerine hastaya
20 mcg/dk noradrenalin infiizyonu baslandi. Hastanin
yatisimn  sekizinci saatinde 4L/dk maske oksijen
destegi altinda alinan arter kan gazinda pH:7.30
pCO2:23 mmHg, p02:63 mmHg, HCO3:17 mmHg,
sPO2:%93 olmast ve yapilan fizik muayenesinde
akciger seslerinin sag bazallerde azaldigi, solunum
sayisinin 30/dk ve desatiire olmasi nedeniyle entiibe
edilerek mekanik ventilator destegine basland.
Yatiginin ikinci gliniinde kan ire degeri 185 mg/dL,
kreatinin degeri 6.1 (mg/dL) saptanmasi iizerine 12
saat siire ile hemofiltrasyona baglandi. Hemofiltrasyon
sonrasi lire degerinin 75 (mg/dL), kreatinin degerinin

1.7 (mg/dL)oldugu goriildii.

Hastanin yatisinin  dordiincli  giinlinde normotensif
olmasi lizerine dopamin, dobutamin ve noradrenalin
inflizyonu stoplandi. Hasta yatiginin sekizinci giiniinde
ekstiibe edildi. Hasta yatisinin dokuzuncu giiniinde
genel durumu iyi, suuru agik koopere, oryante, oda
havasinda spontan solunumu olmasi iizerine servise
taburcu edildi.

Tartiyma

Kalsiyum kanal blokerlerin genellikle uzun etkili
olduklarindan ve metabolik klirensi diisiik oldugundan
dolayt  toksik etkileri ge¢ donemde ortaya
cikabilmektedir (3). Hastalarda goriilen hipotansiyon,
bradikardi ve oligoliri zehirlenmenin ayirici tanisinda
yardimcit  olan  klinik  bulgulardir (4). KKB
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zehirlenmelerinde tedavi 3 temel amaca dayanir.
Destekleyici bakim saglanmasi, ilag
azaltilmast1 ve kardiyotonik ajanlarla

emiliminin
kardiyak
arttirilmasi. tedavi;
havayolu  korunmasi, uygun ventilasyon ve
hemodinamik monitorizasyonu igerir. Entiibasyon ile
havayolunun korunmasi aktif komiir uygulanan

hastalarda ozellikle yarar saglayabilir. Ayrica kalsiyum

fonksiyonlari Destekleyici

tuzlari, glukagon, katekolaminler, kardiaktif ajanlar ve
insiilin de tedavide kullanilir (5).

Hastada erken donemde direngli hipotansiyon
goriilmesi, organ perflizyonunda azalma olmasina bagl
klinik bulgularin goriilmesini (diiirez olamamasi,
tasikardi  gibi) hizlandirnugtir.  Idrar  miktarinin
azalmasina bagl iire ve kreatinin yiiksekligi nedeniyle
hastaya hemofiltrasyon baslanmasi olgumuzda oldugu
gibi gerekebilmektedir.

KKB
bozulmasina bagli olarak klinik durumun progresif

zehirlenmelerinde  organ  perfiizyonunun
olarak bozulabilecegi, tedaviye direngli hipotansiyon
ve tasikardiye olabilecegi, nonkardiyojenik pulmoner

0dem ve bobrek yetmezligin eslik edebilecegi, yakin
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hemodinamik takibin ge¢ donemde ortaya ¢ikabilecek
bulgular i¢in gerekli oldugu akilda tutulmalidir.
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Riiptiire Kist Hidatik Nedeniyle Gelisen Alerjik Reaksiyon

The Allergic Reaction Due to Ruptured Hydatid Cyst: Case Report

Mustafa Said AYDOGAN', Mehmet Ali ERDOGAN', Ulkii OZGUL',
Yusuf Ziya COLAK', Mahmut DURMUS'
Inonii Universitesi Tip Falkiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Malatya

Ozet

Kist hidatik, ekinokoklar tarafindan olusturulan paraziter bir enfeksiyondur. Kistin riiptiire olmasiyla anaflaktik soktan 6liime kadar
gidebilen sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu olgu sunumunda kist hidatik riiptiirii nedeniyle tirtikerle karakterize alerjik reaksiyon

gelisen hastaya anestezik yaklasimi sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, Alerjik reaksiyon, Anestezi

Abstract

Hydatid disease, a parasitic infection by echinococcus species. Being ruptured cyst results in anaphylactic shock may occur to death.
In this case aimed to present due to rupture of hydatid cyst the anesthetic management of patients developed an allergic reaction

characterized by urticaria.

Key Words: Hydatid disease, Allergic reaction, Anesthetic management

Giris

Kist hidatik,
olusturulan paraziter bir enfeksiyondur. Kistin riiptiire
olmasiyla anaflaktik soktan oliime kadar gidebilen

echinococcus  sestodlart tarafindan

sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (1).

Bu olgu sunumunda kist hidatik riiptiirii nedeniyle
iirtikerle karakterize alerjik reaksiyon gelisen hastaya
anestezik yaklagimi sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

On bes yasindaki karaciger kist hidatik eksizyonu
planlanan hastanin yapilan muayenesinde herhangi bir
ozellik saptanmayip alerji ve ila¢ kullamm Oykdisii
mevcut degildi. Hasta ameliyat odasma alinarak
standart monitorizasyonu yapildi. Intravendz damar
yolu agilip %0.9 izotonik sodyum Kkloriir inflizyonuna
baslandi. Indiiksiyon &ncesi KAH 85/dk, KB’1 114/78,
SpO, %100 olan hastaya indiiksiyonda propofol 2
mg/kg ve fentanyl sitrat 1 pgr/kg ve vekuronyum 0.10
mg/kg kullanilarak endotrakeal entiibasyon yapildi.
Anestezi idamesinde %50 hava + %50 oksijen ve
sevofluran verildi.

Ameliyatin baslangicindan 30 dakika sonra toraks, yiiz
ve her iki kolda yaygin iirtikeryal plaklar, hipotansiyon
ve tasikardi gozlendi. Oksijen konsantrasyonu %100’e
¢ikarildi, aralikli efedrin (5 mg, toplam 15 mg),
mg), (100 mg)
klorfenoksamin hidrokloriir (40 mg) intravendz yolla
verildi. Urtikeryal plaklarda gerileme gézlenen
hastanin hemodinamik verileri stabil hale geldi.
Ameliyatin 60. dakikasinda karacigerdeki kist ¢ikarildi
ve batin %3’liik hipertonik NaCl ile yikandi. Hasta tiim
havayolu refleksleri geri dondiikten sonra ekstiibe
edilerek yakin gézlem ve takip amaciyla yogun bakim

deksametazon (8 prednol
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iinitesine alind1 ve ertesi giin cerrahi klinige nakledildi.
Cerrahi  takibinde herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta besinci giliniinde sifa ile taburcu
edildi.

Sonug¢
Son yillarda anestezi sirasinda gelisen anaflaktik
reaksiyonlara sik rastlanmaktadir (2). Anestezi
esnasinda ortaya cikan alerjik reaksiyonlar, %0,2 -1
arasinda goriilmekte ve mortalite orant  %3-5
arasindadir (3). Kist hidatik rezeksiyon vakalarinda,
kist igeriginin dolagima karigmasi veya kullanilan
soliisyonlara bagli olarak anaflaktik

gelisebilmektedir (4).

reaksiyonlar

Intraoperatif dénemde gelisen anaflaktik reaksiyonlara
kizariklik, irtiker, ve 6dem eslik edebilecegi gibi
hastanin iizeri ortiilii oldugundan bu belirtiler gdzden
kagabilir. Ayrica, hipotansiyon ve tagikardiyi takiben
hizla gelisen aritmi ve kardiyovaskuler kollaps genel
anestezi altindaki hastalarda temel semptomlar olarak
goriilebilmektedir (3). Bizim hastamizda ilk Once
toraks, yiiz ve her iki kolda yaygin iirtikeryal plaklar
ardindan hipotansiyon ve tagikardi gozlendi. Anaflaktik
reaksiyonun kistin riiptiire edilmesinden hemen sonra
gelismesi, bu reaksiyonun nedeni olarak kist igeriginin
dolagima karigmasini diislindiirdii.

Anaflaktik soktan siipheleniliyorsa tedavinin ilk
basamagi olarak neden ortadan kaldirilmali, %100
oksijen ve hizli siv1 destegi saglanmali ve anestezikler
kesilmelidir. =~ Adrenalin ~ vazokonstriiksiyon  ve
bronkodiladator etkisinden dolayr ilk ilag olarak
diisiiniilmelidir. Kortikosteroidler, antihistaminikler ve
H1 ve H2 bloker kullanimi faydali olacag belirtilmistir

(6).
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Sonug olarak, kist hidatik ameliyatlarinda alerjik
reaksiyonlarm her zaman gelisebilecegi, uygun
preoperatif hazirlik, erken tami ve etkin tedavi ile
mortalitenin

morbidite ve azaltilabilecegi

unutulmamalidir.
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Olgu Sunumu ve Literatiir Derlemesi

Skrotal Sebase Kistle Karisabilen Nadir Bir Skrotum Hastahgi:
Idiyopatik Skrotal Kalsinozis

A Rare Scrotal Disease Confused with Scrotal Sebaceous Cyst: Idiopathic Scrotal Calcinosis

Ramazan ALTINTAS', Fatih OGUZ', Ali BEYTUR', Serhan CIMEN', Ali GUNES'
!Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Malatya.

Ozet

Skrotal kalsinozis skrotumun dermis tabakasinda kalsiyum ve fosfor tuzlarimin birikmesiyle olusan, iyi huylu bir skrotal cilt
hastaligidir. Klinik olarak, skrotumda ¢ok sayida, agrisiz, sert, farkli boyutlarda nodiiller ile karakterizedir. Hastaligin olusumundaki
etyolojik faktorler tam olarak anlagilamamis olup mevcut yayinlarda idiyopatik kaynakli oldugu bildirilmektedir. Cogunlukla sebase
kistlerle karisabilmektedir. Kozmetik sikayete sebep olan gok sayida nodiiler olusumlarin dikkat gekici oldugu skrotal kalsinozis
olgusu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Kalsinozis, Kozmetik, Idiyopatik, Skrotum

Abstract

Scrotal calcinosis, which occurs by the accumulation of calcium and phosphorus salts within dermis, is a benign scrotal skin disease.
It is clinically characterized by multiple, painless, hard, different sized nodules. Although etiologic factors are not clear, its is reported
as the idiopathic in current literatures. It can be confused with the sebaceous cyst in diagnosis. The case of scrotal calcinosis with the
formation of remarkable nodules, which cause cosmetic problems, was presented.

Key Words: Calcinosis, Cosmetic, Idiopathic, Scrotum

Giris
Skrotal kalsinosis, skrotum cildinde ilerleyici kalsifik Hastanin sistemik muayenesinde skrotumdaki bu
nodiil gelisimi ile karakterize nadir goriilen bir lezyonlarin haricinde patolojik bir bulgu yoktu.
hastaliktir. Bu hastaligi ilk olarak 1883 yilinda Yapilan serum biyokimyasinda anormal deger
Lewinsky tanimladi (1). Skrotal kalsinozis olusumu bulunmadi.
birgok yazar tarafindan idiyopatik olarak kabul
edilmekle birlikte hastaligin gelisim siirecinde gesitli Degerlendirmeler sonucunda tani ve tedavi amactyla
mekanizmalarin rol aldig1 da ifade edilmektedir (2). hasta operasyona alindi. Nodill igeren genis skrotum
cildi eksize edildi ve saglam cilt primer olarak kapatild:
Olgu Sunumu (Resim 2). Ameliyat sirasinda ve sonrasinda herhangi
Yirmi dokuz yasindaki hasta 4 yil dnce baslayan ve bir problemle karsilasilmad: ve hasta tedavisini takiben
zamanla say1 ve bilyiikliikleri artan skrotum cildinden taburcu edildi. Eksize edilen 13 cm uzunlukta, 3 cm
kabarik nodiiller nedeniyle Kklinigimize basvurdu. genislikte ve 1 cm derinlikte iizerinde c¢ok sayida
Hastanin kozmetik kaygilar disinda agri, kizariklik, nodiiller mevcut olan cilt dokusunun patoloji boliimii
akint1 ve ates gibi ilave sikayetleri yoktu. tarafindan degerlendirilmesi sonucu histopatolojik
tanisinin  idiopatik skrotal kalsinozis oldugu rapor
edildi.
Tartiyma

Kalsiyum depolanmasi, ciddi vital bozuklugu olan
dokularda goriilen bir ozelliktir. Cok sayida odakta
olusan birikimlere ise kalsinozis adi verilir (3).
Kalsiyum depolanmasi ciltte 4 farkli tipte olmaktadir;
metastatik, distrofik, subepidermal kalsifiye nodiil ve
idiopatik kalsinozis (3-6). Metastatik kalsifikasyonlar
serum kalsiyum, fosfor veya her ikisinin de arttigt
metabolik dengesizlikle beraber seyreden hastaliklarda
goriilen nadir cilt kalsifikasyonlaridir.  Distrofik
kalsifikasyonlar ise dermatomyozit, skleroderma gibi

Resim 1. Farkh biiyiikliiklerde skrotal nodiiller

Yapilan fizik muayenede skrotum derisi iizerinde A .
biiyiiklikleri 1 cm'den 0,3 cm'e kadar degisen ok hastaliklarda veya travma, tiimor, kronik enflamasyon

sayida deriden kabarik tiimoral lezyonlar saptandi gibi .lokal dOkl_l hasar1 sonucunda geli‘sebilir.
(Resim 1) Subepidermal kalsifiye nodiil yiliz veya extremitelerde

64



Altintas ve ark.; Skrotal Kalsinozis

olusan tek nodiil olarak gériiliir. Idiyopatik kalsinozis
ise skrotal cildin izole lezyonlaridir.

Resim 2. Operasyon sonrasi goriintil.

Hastalik ¢ogunlukla 20-40 yaslar: arasinda goriilmekte
olup, bildirilmis en geng hasta 9 yasinda iken en yaslis
85 yasindadir (3). Ayiric tanida mikotik enfeksiyonlar,
sebase kistler, fibromalar ve ateromalar diisiiniilmelidir
(5). Song ve arkadaslari bu nadir skrotal hastaligin
histopatolojik incelemesinde kalsifikasyonla beraber
yabanci cisim dev hiicre reaksiyonu ve epidermal ve
pilar kistlerde gorillen yogun mononiikleer hiicre
infiltrasyonu oldugunu da bildirdiler (7).

Shapiro ve arkadaslart ise yaptiklari caligmada 13
hastayr ve 1883-1970 yillar1 arasinda yayinlanan 21
vakayr gozden gecirdiler. Vakalarin higbirinde
kalsifikasyonu  ¢evreleyen  epitelyum  dokusu
bulamadiklarindan dolayr hastaligi idiopatik olarak
kabul ettiler (2). Daha sonra Wright ve arkadaslar1 da
benzer bir ¢alismada 9 hastadan aldiklari nodiiler doku
orneklerini, immunohistokimyasal ydntem olan ve
epitelin varligi hakkinda kesin bilgi veren, keratine
karst monoklonal antikorla boyadilar fakat higbir
kesitte antikeratin antikora rastlamadilar (8). Hastaligin
idiyopatik oldugunu destekleyen bu ¢aligmalarin aksine
Saad ve arkadaslar1 yaymnladiklart 3 vakada bu
hastaligin  idiyopatik olmadigini  ve epidermal
inkliizyon kisti oldugunu bildirdiler (6).

Hastaligin seyrinde hastayr hekime gotiiren belirgin bir
sikayet olmamaktadir. Hastalarin ¢ogu nodiillerin ebat
ve sayisindaki artisa bagli olusan kozmetik kaygi
nedeniyle doktora bagvurmaktadir. Nadiren de cilt
yaralanmasini takiben, O6zellikle tiras olurken olusan
kanama ve peynirimsi-tebesirimsi kivamda materyalin
disartya sizmasina istinaden duyulan korku hastay:
tedavi arayisina sokmaktadir. Iyi huylu seyrinin olmasi
ve ihmal edilebilir semptomlar: yiliziinden hastaligin
baslangici ile tedavi arasinda birkag yi1l ge¢mektedir.
Gliniimiizde en gegerli tedavi cerrahi eksizyondur.
Teshisi dogrulamak igin eksize edilen dokunun
histopatolojik olarak incelenmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, skrotum cildinde irili ufakli, beyaz, sari,
kabarik, sert nodiiler lezyonlarin varliginda skrotal
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kalsinozis tanisi akla getirilmelidir. Kesin tani eksize
edilen dokunun kistik materyal icermemesi, sert ve
tebesir tozu kivamli materyal goriintiisiinde olmasi ile
konulur.
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