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EDITORDEN

Aydin Dental Journal dergisinin editorii olarak, dergiye destek olan tiim
yazarlara, hakemlere, arka planda destek veren tiim ekibe tesekkiir ederek
baglamak en dogrusudur. TR Dizin’de taranma hedefimize giin gectikge
yaklasirken dikkate almak zorunda oldugumuz bazi eksikliklerin tamamlanmasi
adina adimlar atmaktayiz. Uluslararasi bilim diinyasini her anlamda takip ederek
dergi kimligini kalici olarak olusturmayi hedeflemekteyiz. Hem ulusal hem
uluslararas: diizlemde 6rnek aldigimiz platformlar, dergiler, dernekler ve yayin
endeksleri ortak hedefimizi olusturarak, Oncelikle kendi iilkemize ardindan
beklenmedik kollaborasyon g¢alismalariyla iiniversitenin halihazirda olan yurt
dis1 tanmirhgma katki saglayacaktir. Bu ilkeyle dergi igeriginde yapila bazi
gelismeler bulunmaktadir.

Aydin Dental Journal dergisi, yeni ara yiizliyle Dergipark sistemi {izerinden
yazarlarin kullanimina daha uygun hale getirilmistir. Bununla birlikte, dergi
kapsaminda kabul edilen yayimlarin igerik bakimimdan zenginlesmesiyle literatiir
alaninda yerini daimi olarak bulmaya baglamistir. 2022 yilina yaklasirken bilim
diinyasinda gbze carpan ve neredeyse ¢ogu temel bilimlerle iliskili veya temel
bilimlerle zenginlestirilebilen gelismeler izlenmektedir. Ozellikle kok hiicre
iligkili rejenerasyon g¢aligmalari, yapay zeka tabanli girisimcilik projeleri, bir
yandan hala etkisini siirdiiren Covid-19 hastalig ile iligkili hastalik ve tedavi
arastirmalar1 giincel literatiirii etkilemektedir. Biitiin bunlarin birlikteliginde
icerik bakimindan derleme ve vaka raporlari yani sira ozellikle arastirmaya
dayanan makalelere yer vermekteyiz. Oncelikli yaklasim, derginin TR Dizin’de
taranir olmasini saglamaktir. Bir derginin TR Dizin’de taranmas1 demek, diinya
capinda kabul almasi anlamina geldiginden yaym kalitesinin gozetilmesi
ilk sartimizdir. Bu acgidan Tiirkiye’deki iiniversitelerin niceligi ve niteligi
gozetildiginde, biinyelerinde ¢ikartilan bilimsel tabanli dergilerin sayisi hig
de az degildir. Onlarla yarigmak {izere dergi kimligimizi giincel literatiirlerle
harmanlanmig bir yandan da temeli kaybetmeden alaninda mihenk tasi sayilan
konulara ve makalelere agirlik vererek olusturmaktayiz. Dogent adaylarma ve
egitimin her kademesindeki 6gretim {iiyelerine hitap edebilmesi bakimindan
“Aydin Dental Journal” dergisinin donanimu arttirilarak TR Dizin’de taranir hale
gelmesi yakindir.

Saygilarimla
Dog. Dr. Esra PAMUKCU GUVEN
Editor
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A RETROSPECTIVE LOOK AT THE PREVALENCE D """"""" —
ergiPark

OF DENS INVAGINATUS IN CLIENT-OWNED DOGS /=~ © »%a
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ABSTRACT

Objectives: The oral cavity is considered a gateway to the body because
dental disease may result in many systemic conditions. Dogs and cats are
sporadically affected by developmental dental anomalies and dens invaginatus
is one such anomaly. Dens invaginatus predisposes the affected tooth to
caries and endodontic infection. The purpose of this study was twofold: (a)
to determine the number of missing teeth and (b) to detect the prevalence
of dens invaginatus in dogs and to discuss its clinical importance

Methods: In this retrospective study, we investigated the prevalence of
dens invaginatus. All of the existing maxillary and mandibular teeth were
examined clinically and radiographically in order to determine the number
of missing teeth and the presence of dens invaginatus.

Results: Of the 188 mandibular first molar teeth examined three (1.6%) of
them were identified to have dens invaginatus.

Conclusion: Even if the anomalous teeth may not seem to cause any pathology
at the time they are first discovered, they need to be followed up periodically
for any developing pathology as early intervention will prevent occurrence
of severe complications. Full-mouth intraoral radiography has a tremendous
role in the diagnosis and follow-up of patients with anomalous teeth.

Keywords: Dens invaginatus, dog, intraoral radiography, veterinary dentistry
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SAHIPLI KOPEKLERDE DENS INVAJINATUS SIKLIGININ
RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI

0Z

Amacg: Dis hastaliklar1 bir¢ok sistemik
hastalikla baglantilt oldugundan agiz
boslugu viicuda agilan bir kap1 olarak kabul
edilir. Gelisimsel dis anomalileri kediler
ve kopekleri siklikla etkilemektedir, dens
invaginatus da bu anomalilerden biridir.
Dens invaginatus, etkilenen disi ¢iiriik ve
endodontik enfeksiyona yatkin hale getirir.
Bu calismanin amaci iki yonliydi: (a)
kopeklerde dis eksikliklerini belirlemek ve
(b) dens invaginatus prevalansini saptamak
ve klinik 6nemini tartismak.

Metod: Bu retrospektif calismada, kopeklerde
dens invaginatus prevalansi arastirildi. Eksik
dis sayis1 ve dens invaginatus varliginin
tespiti i¢in mevcut maksiller ve mandibular
dislerin tamamu klinik ve radyografik olarak
incelendi.

Bulgular: incelenen 188 mandibular birinci
molar disten iigiinde (%1.6) dens invaginatus
varlig tespit edildi.

Sonu¢: Anomalili disler ilk kesfedildikleri
anda herhangi bir patolojiye neden oluyor
gibi gdriinmese bile, erken miidahale ciddi
komplikasyonlarin olusumunu 6nleyecegi
icin gelisen herhangi bir patolojiye karsi
periyodik olarak takip edilmeleri gerekir.
Bu amagla full mouth ag1z i¢i radyograflari,
anomalili disleri olan kopeklerin tani ve
takibinde biiytik bir role sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Dens invaginatus,
kdpek, agiz i¢i radyografi, veteriner dig
hekimligi
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1.INTRODUCTION

Oral health is an integral part of the general
health of pet dogs. As more veterinarians are
interested and trained in veterinary dentistry,
the number of identified dental pathologies
is increasing every year. Besides, more dog
owners are asking for dental assessment and
treatment for their dogs, which contributes
to the ever-growing need for veterinary
dental care. Oral diseases can cause serious
problems such as chronic pain, infection,
halitosis, tooth loss, and decreased or absent
appetite. One of the most common causes
of dental pain in dogs is pulpal infection
and inflammation. Tooth fractures, blunt
trauma, extension of periodontal disease,
and developmental anomalies can all result
in pulpal disease [1-3].

Dens invaginatus, a developmental dental
malformation, may result in pulpal infection
in dogs. Dens invaginatus is characterized
by an infolding of the enamel and dentin
into the pulp chamber forming a pocket
inside the affected tooth. The enamel lining
the coronal defect may have poor quality
(thin, porous, etc) or some areas of the defect
may even lack the enamel layer. Even if an
obvious opening of the invagination cannot
be distinguished, a relatively thin wall may
separate the pocket from the pulp chamber
creating an opening into the oral cavity [3, 4].
It is very difficult to keep the invagination
pocket clean using routine homecare and,
consequently, the area of invagination
becomes a site of stagnation for oral bacteria
thus creating a favorable environment for
caries development. Such carious lesions are
difficult to detect clinically and will rapidly
involve the pulp. In some cases, invagination
and pulp chamber communicate through
very small canals. This may lead to pulpal
infection in the absence of carious lesions.



Dens invaginatus has been described in the
veterinary literature involving the mandibular
first molars and a maxillary canine [1, 3-5].
However, to our knowledge, there are no
studies in the literature investigating the
prevalence of dens invaginatus in dogs.

The purpose of this study was twofold: (a)
to determine the number of missing teeth
and (b) to detect the prevalence of dens
invaginatus in dogs and to discuss its clinical
importance.

2.MATERIAL AND METHODS

This retrospective study was performed by
examining the clinical oral pictures and full
mouth intraoral radiographs of 100 dogs that
were admitted to Town and Country Veterinary
Hospital, San Antonio, Texas, USA, for a
comprehensive oral health assessment and
treatment between 2014-2015. VetPro® DC
Digital Dental Radiography System, U.S.A,
with variable kVp (60, 65 and 70) and mA
(4,5, 6 and 7) was used to obtain the dental
radiographs. Only adult dogs were included
in the study, and dogs with deciduous or
mixed dentition were left out. Clinical oral
pictures of the dogs have been kept as a
part of their medical records and obtained
from the patient database. Poor quality
radiographs and radiographs that did not
show all of the existing teeth of an individual
dog were excluded. All dental radiographs
were evaluated by the same clinician (O.B.)
under the same conditions.

The gender (61 females and 39 males,
altered or not) and the breed of the dogs were
recorded. All of the maxillary and mandibular
teeth were evaluated in order to determine
the number of missing teeth and the presence
of dens invaginatus. The number of missing
teeth were determined based on the standard
tooth formula of the permanent dentition of
the dog. The number and localization of the
missing teeth were recorded.
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3.RESULTS

Of the 100 dogs, the three most common
breeds evaluated were; 1) mixed breed, 2)
Miniature Dachshund, and 3) Shih Tzu.
Forty-two of the 100 dogs screened in this
study had full set of their adult dentition. In
the remaining 58 dogs, the total number of
missing teeth was 332.

Within the scope of the study, a total of 3868
teeth were examined. Dens invaginatus was
detected in 2 (2%) of the 100 dogs. Both
of these cases were mixed breed dogs. The
mandibular first molars were the only type
of teeth that had dens invaginatus. One dog’s
both mandibular first molars were affected by
this condition (Figure 1A, 1B, 2A, and 2B).
The other dog’s left mandibular first molar
had dens invaginatus (Figure 3A and 3B).
However, the right mandibular first molar
was missing in this dog. Three (1.6%) of the
188 mandibular first molar examined were
found to have dens invaginatus. The presence
of dens invaginatus was shown in Table 1.

Figure 1: Oral photographs showing
the mandibular left (309) [a] and right
(409) [b] first molars. No obvious
enamel abnormalities are seen.
Only mild marginal gingivitis is
present in both teeth
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Figure 2: Intraoral dental radiographs Figure 3: Oral photograph [a] of the
of the mandibular left (309) [a] and right mandibular left (309) first molar showing
(409) [b] first molar showing abnormal the abnormal enamel (white arrowheads).
radiodensities associated with the crown Intraoral dental radiograph [b] of the same
(arrowheads). No sign of endodontic tooth showing abnormal radiodensities
disease (periapical radiolucent areas within the crown (black arrowheads),
associated with the roots) is evident converging roots, wide root canals
at this time (compared with those of neighboring

teeth), severe periodontal bone loss, and
furcation exposure (white arrow).

Table 1: Prevalance of the dens invaginatus

Examined Subjects Dens Invaginatus  Prevalance
(%)
Mandibular First 188 3 1.6
Molar Tooth
Total Dog 100 2 2
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4.DISCUSSION

The level of dental care for dogs and cats
has increased significantly as more owners
became aware of the devastating local and
systemic consequences of dental disease. The
oral cavity is considered a gateway to the
body because dental disease may have many
systemic consequences such as decrease in
liver and kidney function, valvular dysplasia,
endocarditis, thromboembolic disease,
cerebral and myocardial infarctions, chronic
obstructive respiratory disease, pneumonia,
insulin resistance, and an abnormal immune
response to pathogens. The gold standard
of veterinary oral health care involves
clinical oral examination, examination
under anesthesia, dental charting, full-mouth
intraoral radiography, dental prophylaxis,
and treatment tailored for individual teeth
based on the present pathology [2].

Dental radiology is a fundamental diagnostic
tool for oro-dental diseases. Many dogs do
not show clinical signs of dental disease until
the pain becomes unbearable or their mouth
cannot function. Therefore, most of the oral
diseases can only be diagnosed in the late
stages when the owners just notice the oral
problem of their dogs. Dental radiography
helps to detect hidden pathological
conditions that are present underneath the
gingival margin [6, 7]. Periodontal disease,
caries, endodontic disease, resorptive
lesions, fractures and neoplastic conditions
require radiographs for more accurate
diagnosis [8]. A previous study shows that
dental radiography provides additional and
clinically useful information about dental
diseases in 72% of dogs [9]. The routine use
of full intraoral radiography is recommended
due to the high sensitivity in detecting dental
diseases compared to selective radiography
[9]. Currently, it is well established in
veterinary medicine full mouth radiographs
[9, 10]. Several studies have been performed
to evaluate the diagnostic value of intraoral
radiography, but no study has focused on
investigating one single developmental
anomaly [9, 11]. In a study that evaluated
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8308 teeth, radiographic abnormalities were
detected in 29.6% of the teeth. Additional
and important diagnostic information was
obtained in 84.8% of teeth with radiographic
evidence of dental pathology. The prevalence
of abnormal radiographic findings in each
tooth in this study was significantly lower
than previously reported (72.0%) [1]. The
difference in the prevalence between these
two studies may be due to the different
assessment methods used in each study.
Among the predetermined 16 categories
of abnormal radiographic findings, dens
invaginatus was seen in 0.1% of the 8308
teeth evaluated.

In order to differentiate the cause of
missing teeth as congenital or acquired,
dental radiography is essential. Kim et al.
[1] stated that acquired missing teeth were
most commonly seen in the first premolars
and second and third molars. This may be
due to severe dental pathologies affecting
these sites more frequently and resulting in
the extraction of the aforementioned teeth.
In contrast, congenitally missing teeth
were most commonly observed in the right
mandibular first premolars [12].

Developmental abnormalities of the teeth
are relatively rare. When present, they can
lead to various pathological conditions such
as periodontal disease, endodontic disease,
osteomyelitis, anorexia and discomfort [3].
Dens invaginatus is characterized by an
invagination of the enamel and dentin into
the pulp chamber of the affected tooth. The
exact cause remains unclear, but it has been
regarded as a potential cause of endodontic
disease [13]. The defect may be limited to
crowns or may include crowns and roots.
The area of intussusception can be covered
with thin, incomplete or irregular enamel,
which makes it susceptible to various
pathological condition, including caries,
pulp infection, and periapical disease [14-16].
These complications can arise because the
area where the intussusception takes place
can accommodate many irritants such as
bacteria, food and epithelial cells.
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The constant ingress of irritants and resulting
inflammation may cause pulp necrosis that
often results in periapical pathology [17].

Dens invaginatus, first described in 1855, has
been classified by several researchers [18,
19]. The most widely accepted classification
scheme was proposed in 1958. Type I is
an invagination confined within the tooth
crown, type Il is an invagination that
invades the pulp chamber and the root
with no communication, and type III is an
invagination that extends through the root
and exits the root apically or laterally [19].
An important feature of dens invaginatus
is that it can have a large number of thin
channels connecting the invagination with
the pulpal cavity (18, 20, 21). This abnormal
communication pathway with the pulp is
the cause of frequent pulpal involvement
(18, 20).

The etiology of dens invaginatus is not
clear. (1, 4, 14, 16, 17). Descriptive terms
include dens in dente(22), dilated composite
odontom (23), gestant anomaly (22), and
dens invaginatus (18, 19). Theories for the
invagination include: apical proliferation
of ameloblasts, locally arrested enamel
development, enamel organ invagination
during development, rapid proliferation of the
cells of the inner enamel epithelium, external
influences such as trauma, inadequate
nutritional status, and defective ameloblastic
function (20, 21). Hypotheses regarding the
etiology include external forces on the tooth
bud during development such as nearby
tooth buds, trauma, infection, focal growth
acceleration, and tooth bud retardation (24).
To our knowledge, there is no study reporting
the prevalence of dens invaginatus in dogs.
Therefore, the purpose of this study was to
determine the prevalence of dens invaginatus
in a sample of dogs. In humans, the reported
prevalence of the teeth affected by dens
invaginatus is between 0.3% and 10% with
the problem occurring in 0.25% to 26.1%
of the patients examined (25-27).
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In the present study, dens invaginatus was
observed in three of the 188 mandibular
first molar teeth with a prevalence of 1.6%.

Any of the teeth in the maxilla and mandible
may be affected, but there are few cases of
dogs reported in the literature. Mandibular
first molars appear to be more commonly
affected in dogs. In our study, the three teeth
that were affected by this condition were also
mandibular first molars.

The symmetricity of dens invaginatus has
been considered to be a common finding
by some authors. Dens invaginatus has been
reported to have possible association with
other dental anomalies such as microdontia,
gemination, fusion, and taurodontism (28,
29). In our study, one of the two patients with
dens invaginatus had the condition bilaterally
(in both right and left mandibular first molars).
The other patient’s left mandibular first molar
was affected. However, the right mandibular
first molar was missing and there was no
history of extraction. We hypothesized that
this patient also had the condition bilaterally,
but with the advancement of endodontic
disease to combined endodontic-periodontal
disease, the right mandibular first molar had
lost its periodontal attachments and fallen
off at some point of time. Extraction of the
left mandibular first molar was performed in
this patient due to severe destruction of the
periodontal attachment. No treatment was
performed on the dog that had the condition
bilaterally per the owner’s request. However,
periodic monitoring with dental radiographs
was recommended to the owner in order to
detect any related complications early on.

Dens Invaginatus was identified in only
mixed breed dogs in this study. It is not
clear why only mixed breed dogs had this
anomaly in this study, but the condition was
reported in the purebred dogs such as Jack
Russell Terrier and German Shepherd in
the literature.



Because the condition is a developmental
anomaly it is present in the affected dogs
since the development of adult dentition,
however clinical signs associated with this
condition can manifest at any point in the
dog’s life.

There are several treatment options for
invaginated teeth. Tooth function, periodontal
status of the tooth, root canal system
configuration, and economic considerations
are some factors that should be taken into
account when choosing a treatment modality.
Treatment options for dens invaginatus
include exodontia, conventional or surgical
root canal therapy, and obliteration of the
invagination followed by root canal therapy
[3-5, 14-16]. Extraction is an appropriate
treatment option for teeth with endodontic or
combined endodontic-periodontal lesions [3,
5]. Affected teeth with evidence of periapical
disease can be treated with conventional or
surgical root canal therapy. If there is no
sign of endodontic disease and no obvious
communication of the invagination is
detected, the tooth can be monitored and
re-x-rayed every six months to a year [4].

CONCLUSION

Several reports from the veterinary literature
and these authors’ experiences suggest that
mandibular first molars are a common site
for occurrence of dens invaginatus in dogs.
Even if the anomalous teeth may not seem
to cause any pathology at the time they are
first discovered, they need to be followed up
periodically for any developing pathology
as early intervention will prevent occurrence
of severe complications such as periodontal
disease and endodontic death. Full-mouth
intraoral radiography has a tremendous role
in the diagnosis and follow-up of patients
with anomalous teeth.
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COViD-19 POZITIiF BIREYLERDE OLASI ORAL S
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SARS-CoV-2"nin hiicreye baglanmasindan sorumlu olan ACE2 reseptorlerini
tikiiriik bezlerinde ¢ok sayida bulunmaktadir. Bu nedenle ACE2 reseptor
dagilimina sahip hiicreler, viriis i¢in konak hiicreler haline gelebilir ve
dil, mucosa ve tiikiiriik bezleri gibi organlarda ve dokularda enflamatuar
tepkiye neden olabilir. Covid-19’un en belirgin semptomlari ates, bas agrisi,
bogaz agrisi, oksiiriik, yorgunluk, Xerostomia (Agiz kurulugu), hyposmia
(Koku duyusunun azalmasi) veya dysosmia (Koku duyusunun llzaybl),
hypogeusia (Tat alma duyusunun azalmasi) veya dysgeusia (Tat alma
duyusunun kaybi), diarrhoea, dyspnea (Nefes darligi) ve pneumoniadir.
Ozellikle ag1z kurulugu ve oral lezyonlar, tat ve koku kaybindan da dnce
ortaya ¢ikan erken semptomlardir. Bu nedenle oral belirtiler Covid-19’un
erken teshisinde onemlidir. Oral hijyenin arttirilmasi ve periodontal tedavi,
stiperenfeksiyon riskini azaltic1 faktor olarak degerlendirilmelidir. Bu nedenle
hem erken tanida hem de oral hijyenin saglanmasinda dis hekimlerine 6nemli
gorevler diismektedir.
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POSSIBLE ORAL SYMPTOMS IN COVID-19
POSITIVE INDIVIDUALS

ABSTRACT

There are many ACE2 receptors in the
salivary glands which are responsible for the
connection of the SARS-CoV-2 to the cell.
Due to this, cells that have ACE2 receptor
distribution may become resident cells for
the virus and may trigger inflammatory
responses in Organs and tissues like the
tongue, mucosa, and salivary glands. The
most prominent symptoms of Covid-19
are fever, headache, sore throat, cough,
fatigue, Xerostomia (dry mouth), hyposmia
(decreased sense of smell) or dysosmia (loss
of sense of smell), hypogeusia (decreased
sense of taste) or dysgeusia (loss of sense
of taste), diarrhoea, dyspnea (shortness of
breath), and pneumonia. Especially dry
mouth and oral lesions are early symptoms
that appear before the loss of taste and smell.
Due to this, oral symptoms are important in
the early diagnosis of Covid-19. Improving
oral hygiene and periodontal treatment
should be considered as factors reducing
the risk of superinfection. For this reason,
dentists have important duties both in early
diagnosis and in ensuring oral hygiene.

Key Words: COVID-19, Xerostomia, oral
Symptoms

GIRIS

2020 yilinin basindan bu yana pek cok
bilinmeyeni i¢inde barindiran bir viriis

ve onun yarattig1 hastalikla beraber biitiin
diinyada Pandemi siirecini yastyoruz.

31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii’ne
(WHO) Wuhan kentinde hayvan pazari ile
baglantili 27 pnémoni vakasi bildirilmis
ve 7 Ocak 2020’de bu vakalara sebep olan
virtisiin SARS-CoV-2 oldugu tanimlanarak
ile beraber 30 Ocak 2020’de WHO tarafindan
global acil durum ilan edilmistir. ¥

Hizla artan vaka sayilar1 ile beraber,
hastaligin tanimu, belirtileri ve seyri hakkinda
bugiine kadar ¢ok sayida literatiir yaymlandi.
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Literatiir tarandiginda Covid-19’un agiz
ici belirtilerinin hastaligin erken tanisinda
onemli olabilecegine isaret edilmesine
ragmen, bu konuda arastirmalarin ve olgu
sunumlarinin da ¢ok az oldugu ise dikkat
¢ekicidir.

Literatiirde bu giine kadar Covid-19’un
pek cok belirtisi tanimlanmistir. En genel
isaret ve semptomlar; ates, bas agrisi, bogaz
agrisi, okstiriik, yorgunluk, xerostomia (Ag1z
kurulugu), hyposmia (Koku duyusunun
azalmasi) veya dysosmia (Koku duyusunun
kaybi), hypogeusia (Tat alma duyusunun
azalmasi) veya dysgeusia (Tat alma
duyusunun kayb1) , diarrhoea, dyspnea
(Nefes darligt) ve pneumoniadir. (12345:67:8)

Ozellikle agiz kurulugu ve oral iilserasyonlarm
Covid-19’un 6n belirtileri olabilecegi
diistiniilmelidir. Bu derlemede bu yondeki
olgu sunumlart ve oral kavitenin Covid-19’a
etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

METOT

Google Scholar, ve Pub Med’de oral
kavite, agiz iilserasyonlari, agiz kurulugu,
periodontal hastalik ve Covid-19 ile ilgili
literatiir taramasi.

Covid-19’un ¢ok ¢esitli klinik belirtileri
vardir ve ¢ok fazla sayida hasta etkilendigi
icin, tant gogunlukla klinik bulgu ve siiphelere
dayanir.” Dermatolojik belirtiler de ayrica
rapor edilmis fakat sadece birkag yazar agiz
ici belirti ve septomlar1 belgelemistir.?)

Ozellikle siklikla tat ve koku kaybindan
bahsedilirken Xerostomia yani agiz
kurulugundan ancak birkag¢ yazar
bahsetmektedir.

Fantozzi ve arkadaslari Covid-19 pozitif
326 hasta iizerinde yaptiklar1 aragtirmada
agiz kurulugu, tat alma ve koku kaybinin
Covid-19’un 6n belirtisi veya tek belirtisi
olabilecegini ve hastaligin erken fazinda
belirlenebilmesi ve viriisiin yayiliminin



Onlenebilmesi agisindan bu konuda 6zellikle
dis hekimlerinin farkindaligimin ¢ok énemli
oldugunu belirtmiglerdir. ‘9

Chen ve arkadaslar1 da Covid-19 pozitif
hastalarda yaptiklari ¢alismada tiikiiriik
bezlerinde ACE2 reseptdrlerini teyit etmisler
ve salivada Covid-19 tespit etmislerdir.
Salivanin invaziv yontemlere gerek olmadan
kolaylikla ulasilabilir olmasindan dolay1
yeni teshis yontemi olabilecegine dikkat
¢eken arastirmacilar, agiz kurulugunun ve tat
kaybinin Covid-19 enfeksiyonunda baslangig
semptomu olabileceginin dikkate alinmast
gerektigini bildirmiglerdir.!V

Ren ve arkadaslart da 6n verilerin Covid-19
hastalarinda 6zellikle erken donemde
diger semptomlar meydana ¢ikmadan
oral semptomlarin belirgin oldugunu
belirtmislerdir. Agiz kurulugu, tat ve koku
kaybinin mekanizmasinin desifre edilmesi
ile Dis hekimi arastirmacilarin hastaligin
teshisinde daha aktif rol alabileceklerine
dikkat ¢ekmislerdir. *®

Giincel arastirmalar Corona viriisiin viicudu
ACE2 reseptorleri vasitast ile isgal ettigini
gostermektedir. Bu nedenle ACE2 reseptor
dagilimma sahip hiicreler, viriis i¢in konak
hiicreler haline gelebilir ve dil, mucosa ve
tikiiriik bezleri gibi organlarda ve dokularda
enflamatuar tepkiye neden olabilir, 6121317

Covid-19 un son zamanlarda kesfedilen
klinik belirtilerinden biri olan tat alma
duyusu kaybmin agiz kurulugundan sonra
meydana geldigi diisiiniilmektedir. Salivanin
kompozisyonunda ve miktarinda meydana
gelen degisikliklerin tat alma bozukluklarina
sebep olmasi agiz kurulugunun tat alma
bozukluguna sebep olabilecegi fikrini
desteklemektedir. ¥ Tikiirik bezlerinin
epitel hiicrelerindeki ACE2 reseptdrlerinin
Covid-19 un birincil giris yolu olmasina
paralel olarak viral kaynakli enfeksiyonlar
ag1z kurulugunun zaten bilinen sebebidir.
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Dolayisiyla Saniasiaya agiz kurulugunun
da Covid-19’un olasi1 bir klinik belirtisi
oldugunun diisiiniilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.®!¥

Tat alma duyusunun kaybi ve agiz
kurulugunun yani sira atipik ag1z lezyonlari
ile Covid-19 arasinda bir bag olabilecegi
diigiiniilmelidir.

Sinadinos ve Shelswell Covid-19 ve oral
iilserasyonlar ve kabartilar (Blistering)
arasinda bir bag oldugunu 6nermekte ama
bu belirtilerin hastaneye yatis sirasinda
agi1z i¢i muayene eksikligi nedeni ile tespit
edilemedigini kabul etmektedirler. @

Kahraman ve Caskurlu vaka sunumlarinda,
Covid-19 pozitif hastada agi1z i¢i bulgularla
ilgili ilk vaka takdimini yapmislar ve agiz
ici muayenede orofarenkste ve sert damakta
genis eritematdz ylizey, palatal orta hatta
birkag petesi, yumusak damakta ¢ok sayida
pustular enanthema oldugunu bildirmislerdir.
Covid-19 hastalarinda agiz mukozasi
muayenesinin pandemi kosullarmdaki makul
gerekgeler nedeniyle ithmal edilmis olduguna
dikkat ¢eken arastirmacilar, diger viral
hastaliklarda da oldugu gibi agiz i¢i mukoza
tutulumunun Covid-19’un potansiyel belirtisi
olarak akilda tutulmast ve oral mukozal
muayenenin ihmal edilmemesi gerektigini
belirtmislerdir. 14

Santos ve arkadaslari da Covid-19
hastalarindaki oral belirtiler iizerine
yaptiklart canli sistematik incelemede, oral
mukoza enfeksiyonlar beyaz ve eritematoz
plaklar, irregular tilserler, kiigiik kabarciklar,
petesi ve deskuamatif gingivitis seklinde
gozlemlenmis, Dil, damak, dudaklar,
gingiva ve bukkal mukoza etkilenmistir.
Hafif vakalarda, oral mukozal lezyonlar
solunum semptomlarindan evvel veya ayni
zamanda gelismis, ancak hastaneye yatma ve
ila¢ alma ihtiyact olan vakalarda lezyonlar
semptomlarin goriilmesinden 7 veya 24 giin
sonra ortaya ¢ikmistir.

127



Covid-19 Pozitif Bireylerde Olas: Oral Semptomlar

Bu nedenle tat alma duyusunun kaybimin
Covid-19’un genel belirtileri arasinda
oldugunu ve hastaligin baslangicinda
diistiniilmesi gerektigini; oral lezyonlarin
koenfeksiyon ve ikincil belirtiler olma
ihtimallerinin daha kuvvetli oldugunu
belirtmiglerdir. Yaptiklar1 ¢alismada,
koenfeksiyon hipotezini destekler
sekilde, bagisikligin diismesine bagh
olarak ya da Covid-19 kars1 kullanilan
ilaclarin yan etkileri olarak ¢cogu hastada
hastane siirecinde oral mukozal yaralar
gozlemlemisglerdir. Bu anlamda covid-19
hastalarinin agiz i¢i muayenelerinde
multidisipliner yaklasimla dis hekimlerinin
olaya dahil edilmesinin tesvik edilmesini
belirtmislerdir.®

Yine Santos ve arkadaslar1 yayinladiklar
olgu sunumunda Covid-19 pozitif hastada
recurrent herpes simplex, candidiasis ve
cografya dil gibi belirtiler sunmuslar ve
destek, agr1 kontrolii ve yasam kalitesi
diisliniildiigiinde, yogun bakim ve hastane
stirecinde klinik dental muayenenin tegvik
edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Literatirde Agiz kurulugu, tat alma
duyusunun kaybinin Covid-19’un erken
belirtileri arasinda olduguna dikkat
cekilirken agiz iilserlerinin de hem erken
fazda hem de diger semptomlara eslik eder
halde siklikla goriildiigi belirtilmistir.®

Chaux-Bodard ve arkadaslari, dilin dorsal
kismindaki diizensiz yaralar1 takiben 3.
Giin ayak bas parmaginda agrili eritemat6z
lezyon ortaya ¢ikan ve genel semptom
olarak sadece hafif halsizlik hisseden
vakada 8. Giin test yaptiklarinda sonucun
pozitif olduguna dikkat ¢ekerek, irregiiler
oral iilserlerin Covid-19’un baslangi¢
semptomu olabilecegini belirtmislerdir. ©

Yoon ve arkadaslar1 Covid-19 pozitif
hastalar tizerinde yaptiklar1 ¢calismada
enfeksiyonun erken fazinda tiikiirtik ve
nazofarenks de Covid-19 viral yiikiiniin
dikkat ¢ekici derecede yiiksek oldugunu
bulmuslardir. 9
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Sampson ve arkadaslar1 Covid-19 ve
komplikasyonlar1 ve agiz sagligi ve
periodontal hastalik arasindaki baglantiy1
inceledikleri arastirmalarinda, post-
viral komplikasyonlar ve agizdaki
yiiksek bakteriyel yiik arasinda baglanti
bulmuslardir. Covid-19’a bagl 6lim ve
komplikasyon riskinin artmasi ile iliskili
dort ana comorbitidenin (Bir kiside iki
ayr1 hastaligin ayni anda goriilmesi)
oral biofilmin degismesi ve periodontal
hastalikla baglantili oldugunu belirten
arastirmacilar, kotii agiz hijyeni ile
Covid-19 arasindaki iliskiye dikkat
¢ekmisler ve daha ileri arastirmalarin
gerekliligini vurgulamiglardir. @

Ayni sekilde periodontal hastaliklar
ile Covid-19 arasindaki iliskiye dikkat
¢cekilmekte ve periodontal hastaligin
Covid-19’un daha agir seyretmesine
katkida bulundugu Covid-19’a kars1
konak duyarliliginin azaltilmasinda etkili
olup olmayacagmin arastirilmasi tavsiye
edilmektedir. Ayrica Covid-19’a bagh
siiper enfeksiyonlar hastaligin tedavisini
zorlastirmaktadir ve oral bakteriler bu
siiper enfeksiyonlara dahil olmaktadir.
Dental tedavilerin bu bakteriyel siiper
enfeksiyonlarin gelisme olasiligini
azaltabilecegi diistiniilmelidir."'®

Goriiniise gore, bulagsmadan sonraki 10 giin
hasta asemptomatik olsa bile ¢ok ytliksek
olarak bulastirici olmakta ve viriis nasal,
oral ve farenks mukozasinda ¢ogalirken,
ancak daha sonra cigerlere inmektedir.©
Tiikdiriik bezlerinde akcigerdekilerden gok
daha fazla sayida ACE2 reseptorii oldugu
yapilan arastirmalarda gosterilmistir.
Dolayisiyla asemptomatik hastalarda
tiikiiriik bezlerinin Sars-coV-2 i¢in bir
rezervuar olusturdugu ongoriilmektedir. ¢

Bu nedenle hem dental tedavilerden
evvel hem de rutin giinliik hayatta agiz
hijyeni hem viriisiin transferi hem de
hastaligin cigerlere ilerlemesinin ve agir
seyretmesinin engellenmesi agisindan
giderek 6nem kazanmaktadir.



Maske takma ve el yikama gibi koruyucu
onlemlere ek olarak hem operasyon dncesi
ve sonrast damlacik enfeksiyonu ile bulagin
onlenmesinde agiz gargaralarinin faydali
olabilecegini 6nerilmektedir.>

En ¢ok onerilen ag1z gargaralari: providin
iyot, hidrojen peroksit ve cetylpyridinium
klorittir. ©

Iyi agiz bakiminin, akut viral solunum
enfeksiyonlar: riskinin azalmasi ile
bagintisini gosteren pek ¢ok arastirma
vardir, (719

Dental Klinigimizde rastladigimiz 25
yasindaki kendisi de dis hekimi olan
hastamizin anamnezinde semptomlarin
ortaya ¢ikmasindan evvel net olarak
hissedilen agiz kurulugu ve bunu takiben
yorgunluk nefes darligi hafif ates ile
beraber siiphe iizerine testi pozitif gikmustir.
Tat kaybu ise test yapildiktan 2 giin sonra
meydana gelmistir.

SONUC

Tim arastirmalara ragmen hala pek
cok bilinmeyen yonii olmasi ile beraber
Covid-19 sik goriilen semptomlari
arasinda bulunan tat ve koku duyusunun
kayb1 ve daha da once ilk belirti olarak
ortaya ¢ikmast muhtemel goziiken agiz
kurulugunun, hastaligin erken teshisinde
ve dolayisi ile hafif seyretmesinde dnemli
rol oynayabilecegi diisliniilmelidir.

Viriisiin viicuda girmesinde, yerlesmesinde
ve ¢ogalmasinda oral kavitenin 6nemine
dikkat ¢ekilmeli, dis hekimlerinin bu
konudaki bilgi ve farkindaligi arttirilmalidir.
Oral hijyen tedbirleri ile hastaligin
yayiliminin ve seyrinin degistirilebilecegi
g0z oniinde bulundurulmalidir.

Covid-19 pozitif hastalarda tikiirik
yapisinin incelenmesi ve oral flora ile
Covid-19 siiper enfeksiyonlari arasindaki
iliskinin klinik aragtirmalar ile desteklemesi
gereklidir.
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ABSTRACT

Systemic diseases or medications used in geriatric patients cause
contraindication for tooth extraction. Based on the systemic diseases,
endodontic treatment becomes the only option. However, soft and hard tissue
changes that occur with age can complicate endodontic procedures. The
purpose of this review is to reveal the difficulties of endodontic treatment
with solutions in geriatric patients.
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Endodontic Treatment Challenges In The Geriatric Patients

GERIATRIK HASTALARDA ENDODONTIK
TEDAVi ZORLUKLARI

(0Y/

Geriatrik hastalarda gdzlenen sistemik
hastaliklar veya hastalarin kullandig1 ilaglar
dis ¢cekimini kontrendike hale getirebilir.
Bu durumda endodontik tedaviler bazen tek
secenek haline gelir. Ancak yasla beraber
olusan yumusak ve sert doku degisiklikleri
endodontik tedavileri zorlastirabilir. Bu
derlemenin amaci; geriatrik hastalarda
endodontik tedavi zorluklarmi ¢oziimleriyle
birlikte ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Endodontik zorluklar,
geriatrik endodonti, geriatrik hastalarda
kok kanal tedavisi

INTRODUCTION

The number of patients who age with
their own teeth increases day by day.
This is parallel to improvements in dental
procedures and materials'. And so fewer
patients will apply to the dentist with the
demand for tooth extraction. In addition,
teeth in elder individuals were exposed
to more dental procedures. This exposure
has a pathological effect on the teeth and
surrounding tissues. As a result of dental
needs and expectations with aging, the
tasks of endodontists are increasing*

Age is an important research tool for
understanding dental diseases, although
its role is not clear’. The bacterial infection
seems to be the most important factor
affecting success in endodontic procedures
* Age is not a determining factor in the
prognosis of apical periodontitis and the
effect of systemic diseases has not been
determined yet > Even though it has been
shown that age and systemic condition do
not affect the success of the treatment, for
an appropriate root canal treatment, the
patient should be able to provide sufficient
cooperation for dental procedures and have
medical suitability *
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With age and diseases like Parkinson’s
disease, the hand-brain coordination of
patients decreases. Maintaining daily oral
hygiene may be difficult in these patients.
The changes in the function and structure
of saliva, the constant consumption of soft
foods, the loss of the protective enamel
layer of the teeth over time make the
teeth more prone to caries ” Root surface
caries are one of the causes of tooth loss
in geriatric patients. Attachment loss and
gingival recession increase the incidence
of root surface caries ®. In addition, the
inability to completely clean the food
impactions and local traumas may cause
root surface caries - Age and periodontal
diseases may be related because of the
decrease in tissue response to irritants,
inadequate cell regeneration, or tissue
healing *

Morphologic changes occur in both the
crowns and roots of the teeth with aging®.
As a result of attrition on the enamel
surface, the tooth may lose its original
crown shape. Loss of important coronal
guide points can complicate preparing root
canal cavity access. Secondary dentin,
which is produced during the life cycle of
the tooth, accumulates in the pulp chamber.
In addition, the volume of the pulp chamber
decreases with tertiary dentin. The shape
of the pulp chamber is flattened over
time which makes it difficult to detect'™
Secondary dentin deposits may cause
obliteration of the root canal in elderly
patients due to aging '*

Root canal treatment is expressed as
moderately or highly difficult according
to the level of obliteration when the pulp
chamber and root canals are calcified '*
To provide straight-line access, an incisal
cavity can be prepared in anterior teeth
with excessive secondary dentin deposition
13, Magnification and transillumination
use of CBCT scans, guided access cavity



preparation, and ultrasonic tips are useful
for the detection and preparation of calcified
root canals . Besides the utilization
of technological equipment, root canal
morphology knowledge provides advanced
and successful endodontic treatment.

With aging, blood, lymph, and nerve
support to the tooth decrease due to
cementum deposition in the apical
foramen. Fat droplets accumulate in the
pulp tissue. Collagen fibers increase while
odontoblast, fibroblast, and mesenchymal
cells decrease. The cell density in the pulp
is reduced by almost half from the age of
20 to 70. Eventually, the pulp turns into
a fibrous structure. This is called fibrous
degeneration '> There is another point that
dentists should not overlook. The changes
in the neurovascular supply reduce pulp
regeneration and reparative capacity '*
This may change the success of vital pulp
therapy in elder patients '

This histological differentiation in the
dental pulp may complicate the detection of
pathological changes. The decrease in the
density of vascular and nerve supply in the
aging tooth may cause the stimulation given
for diagnosis to be ineffective. It has shown
that elder patient has prolonged response
time to diagnostic tests. In addition, since
the excitability of the pulp decreases, the
tolerance to pain increases with age. The
probability of a false-negative response
from pulp sensibility tests increases '.

Cementum is produced throughout life,
especially in the apical area °. Due to
cementum deposition, the minor apical
foramen relocates coronally. It is important
because wrongly determining the working
length during the root canal treatment
can cause over-instrumentation and/or
extrusion of root canal filling materials
20- Apex locator 2! and CBCT * may be
useful in these cases because the minor
apical foramen cannot be determined with
periapical radiographs *
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Notwithstanding all these difficulties,
endodontists train themself to ensure that
patients age with natural dentition. The
function of natural teeth in the mouth
improves the quality of life and general
health of aging patients. Besides that, some
teeth may become strategic for prosthetic
restorations. In some patients, teeth may
not extract because of the effects of drugs
and systemic diseases ** Additionally, tooth
loss may cause psychological problems in
some patients >

Dentists often prescribe antibiotics and
analgesics. Also, anesthetics are part of
the dental procedure ?¢ and elderly patients
often use drugs related to gastrointestinal,
psychotropic, and endocrine diseases®”
Due to drug interactions, clinicians
should take special care when prescribing
medication and applying anesthetics for
elderly individuals with complex medical
conditions.

CONCLUSION

While endodontic treatments, the clinician
should be aware of systemic diseases
that may affect the treatment procedure
in geriatric patients. The drugs used by
the patients and their interactions may
cause changes in the hard or soft tissue of
the teeth and jaw. The most appropriate
treatment should be chosen for the patient.
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Protetik tedavilerde Ol¢li asamasi basarili bir sonug elde edebilmenin en
onemli kosullarindan biridir. Indirekt bir restorasyonun yapilmasi sirasinda
bir model elde edebilmek amaciyla, ilgili sert ve yumusak dokunun yani sira
cevre dokularin da negatifinin elde edilmesi gerekir. Bir 6l¢li maddesinin
‘ideal’ olarak goriilebilmesi i¢in bulundurmasi gereken 6zelikler arasinda
biyouyumlu olmasi, kasiktan akmayacak yogunlukta ancak ayrint1 verebilecek
akiskanlikta olmasi, hidrofilik olmasi, boyutsal stabilitesinin olmasi, elastiklik
0zelliginin olmasi sayilabilir. Bu derlemede yukarida sayilan 6zelliklerin pek
go?una sahip olan elastomerler sinifina ait polivinil siloksan 6l¢ii maddesi
anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Polivinil siloksan, ilave tipi silikon, 6l¢ii, dental 6l¢ti
materyalleri
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Polivinil Siloksan Ol¢ii Materyalleri

POLYVINYL SILOXANE IMPRESSION MATERIALS

ABSTRACT

The impression stage is one of the most
important conditions for success in a
prosthetic treatment. In order to get a
model during an indirect restoration, it
is necessary to obtain the negative of
the surrounding tissues as well as the
related hard and soft tissue. In order for
an impression material to be considered
as 'ideal', it should be biocompatible,
have a density that does not flow from
the spoon but has a fluidity that can give
details, it is hydrophilic, it has dimensional
stability, and it has elasticity. In this review,
polyvinyl siloxane impression material,
belonging to the class of elastomers, which
has many of the above-mentioned features
is mentioned.

Key Words: Polyvinyl siloxane, additional
silicone, impression, dental impression
material

AMAC

Bu derlemede; giintimiizde sikga kullanilan
bir 6l¢li materyali olan polivinil siloksan
6l¢li maddesinin igerigi, o6zellikleri,
kullanim alanlar1 ve kullanilirken dikkat
edilmesi gereken noktalar hakkinda genel
hatlartyla giincel bilgilere sahip olmak
amaglanmigtir.

DERLEME YONTEMI

Pubmed ve Google Akademik gibi veri
tabanlarinda yukarida belirtilen anahtar
kelimeler kullanilarak yapilan arama
sonucu kaynakcada belirtilen makalelerin
taranmasi ile derlenmistir.

GENEL BIiLGILER

Ol¢ii materyalleri bilesimlerine, sertlesme
ozelliklerine ve sertlesme reaksiyonlarina
gore siniflandirilabilir ancak yaygin olarak
kullanilan siniflamalardan birisi elastiklik
ozelliklerine dayanmaktadir.
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Elastomerler olarak da isimlendirilen
elastiklik 6zelligi olan 6l¢ii materyalleri
polisiilfitler, polieterler ve silikon
esasli (ilave ve kondensasyon tipi) dlgii
materyalleridir. Gliniimiizde sabit, hareketli
ve implantiistii protetik tedavilerde en sik
kullanilan 6l¢ti materyalleri polieterler ve
polivinil siloksanlardir.!

Polivinil Siloksan

Polivinil siloksan 6l¢ii materyali 1970°1i
yillarda kullanilmaya baslanmistir.2 Vinil
siloksanin; bir hidrojen siloksan ile bir
platin katalizor araciligryla baglanmasi
sonucu olusur.>* Katalizor maddesi
kloroplatinik asittir?

Avantaj ve Dezavantajlar

flave tipi silikon veya A tipi (additional
type) silikon olarak da bilinen bu 6l¢ii
malzemesi diger elastomerlere gore
avantajlara sahiptir.? Ilave polimerizasyon
yoluyla polimerizasyon saglandigi igin yan
iiriin olusmamakta ve boyutsal stabilite
saglanmaktadir.®”® Elastormer O6l¢ii
materyalleri arasinda boyutsal stabilitesi
en yiiksek olan materyaller polivinil
siloksan ve polieterdir.®!® Elastiklik
ozelligi en yiiksek olan 6l¢ii maddesi
polivil siloksandir, mekanik direnci de
polieterden yiiksektir.!!

Baslica dezavantaji hidrofobik 6zellikte
olmasidir. Bu hidrofobik 6zellik,
malzemenin siloksan bagini ¢evreleyen
alifatik hidrokarbon gruplar1 igeren
kimyasal yapisi ile agiklanabilir.'?> Bu
nedenle olusabilecek sorunlart minimize
etmek ve yiizey gerilimini azaltip 1slanma
acisini diistirmek i¢in kimyasal yapisina
yiizey aktif bir madde olan surfaktan ilave
edilebilmektedir. Ancak bu madde dl¢iiniin
hidrofilik olmasini saglamaz, hidrofobik
Ozelligini azaltir, surfaktan iceren
polivinil siloksanin polieter 6l¢ii maddesi
kadar hidrofilik 6zellik gostermedigi
belirtilmistir.



Bir diger dezavantaji 6lgliden agiga ¢ikacak
hidrojen gazidir. Bu gazin ag1ga ¢ikmastyla
al¢1 model elde edilirken hava kabarciklart
olusacagindan pordz yapilt bir model
elde edilecektir. Bunu 6nlemek amacryla
6l¢ii maddesinin igerisine paladyum
ilave edilebilir. Paladyumun buradaki
islevi, karistirilan baz ve katalizordeki
prepolimerlerin esit oranda olmamasi
nedeniyle ortaya ¢ikacak hidrojen gazina
engel olmaktir. Paladyum eklenmediginde
modeldeki bosluklu yapinin olusmasini
onlemek amaciyla 6l¢ii dokiilmeden 1 saat
kadar beklenmelidir.®%!3!4

Olcii maddesinin katalizoriinde bulunan
kloroplatinik asit siilfiirle reaksiyona
girdiginde polimerizasyon olumsuz
yonde etkilenmektedir.’ Bu nedenle bu
6l¢ti maddesiyle 6l¢ii alinirken igeriginde
sulfiir bulunan lateks eldivenlerin, rubber-
dam lastik oOrtiilerin ve retraksiyon
soliisyonlarinin kullanimindan
kagmilmalhidir.'>>

Polivinil siloksan termal degisikliklere
hassasiyet gosteren bir 6l¢ti maddesidir.?
Ortamin sicakliginin artmasi daha hizli
sertlesmeye sebep olur. Bu durumu
onlemek amaciyla saklandig1 ortamin oda
sicakligindan daha yiiksek bir sicaklikta
olmamasi onerilir.?’

Hangi Vakalarda Kullamilir?

Dig {istii ve implant iistii sabit
restorasyonlarda; daha ytiksek hassasiyet,
ylizey detayi ve elastiklik 6zellige ihtiyag
olan andirkatli vakalarda, tam ¢ene
restorasyonlarda; implant istii hareketli
protezlerde ise total ve parsiyel dissizlik
vakalarinda polivinil siloksan tercih
edilmektedir.>**%

Olgii Alma Asamasi

Polivinil siloksan 6l¢li materyalleri wash
teknigi ve ¢ift karistirma teknikleriyle
kullanilabilir. Dis {stii protezlerde;
preparasyonun basamaklarinin 6lciiye
daha net aktarilabilmesi adina wash
teknigi tavsiye edilirken, implant isti
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restorasyonlarda ¢ift karistirma teknigi
kullanilmalidir. Her iki teknikte de, 6lgii
alirken deliksiz kasik kullanilir, ¢linkii
basingla beraber 6l¢ii maddesinin akiciligi
artarak daha net ve detayli bir sonug
elde edilir (Sekil-1). Olgiiniin kasiga
tutunmasini saglamak icin kasiga adeziv
madde uygulanir. '5'

Sekil-1: Deliksiz dl¢ii kasiklart

Olcii materyali karistirilmas1 sirasinda
stilfiir ihtiva eden materyallerle temas
ederse polimerizasyonun engellenecegi
belirtilmistir. Bu sorun, en sik 1. dlgii
maddesi lateks eldiven ile karistirilirken
goriiliir. Bu nedenle polimerizasyonu
etkilemeyecek siilflir icermeyen vinil veya
nitril eldivenler kullanilmalidir.> Ancak 6l¢ii
asamasi 6ncesinde, disler, gevre dokular ve
ellerde siilfiir kontaminasyonu olduysa
once eller yikanip armdirilmalt daha sonra
da hastanin agz1 hidrojen peroksit ve %2’lik
klorheksidinle temizlenmelidir.'>%
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Agizda gerekli hazirliklar yapildiktan sonra
Olcii alinmast asamalart su sekildedir:

Uygun 6l¢ii kasig1 segildikten sonra kasik
adezivi uygulanmalidir.

Wash teknigi kullanilacaksa once 1. 6l¢ii
maddesinin pastalar1 karistirilip kasiga
yerlestirilir ve ilk 6l¢ii alinir, dl¢lintin
polimerizasyonu tamamlandiktan sonra
andirkat bolgeleri bir bisturi yardimiyla
uzaklastirilir ve daha akiskan olan 2. 6l¢ii
maddesi tabancadan bir karigtirma ucu
yardimiyla 1. 6l¢ii maddesinin iizerine
sikilarak ilave edilir, 6l¢li kasig1 tekrar agiz
igerisine yerlestirilir. 2. 6l¢ii maddesinin
ayrintilart daha iyi verebilmesi adina
tabancanin ucuyla agiz i¢inde restorasyon
yapilacak bolgeye de uygulanabilir
(Sekil-2).%°

n
Sekil-2: Wash teknigi
Cift karistirma tekniginin kullanilacag:
durumlarda 1. ve 2. 6l¢ii maddeleri; altta
1. olgti tistte 2. dl¢ii olmak iizere, ayni anda
kasiga konularak kasik agza yerlestirilir ve
Olcii tek seferde alinir. Bunun i¢in hekimin
bir yardimciya ihtiyaci vardir. Bu teknikte
Olcii agza tek bir sefer yerlestirildigi igin

hasta igin daha konforlu oldugu sylenebilir
( Sekil-3).»

Sekil-3: Cift karigtirma teknigi

Her iki teknikte de Ol¢iide olusacak
distorsiyonu minimuma indirmek adina
6l¢ii tek hamlede agizdan ¢ikartilmalidir.>®

Polivinil siloksan; boyutsal stabilitesi
yiiksek olan bir materyal oldugundan diisiik
viskoziteli 2. 6l¢li maddesinin kullanimi
sadece restorasyon yapilacak bolgeyle
smirlandirilabilir (Sekil-4).°

Sekil-4: 2. 6l¢ii maddesinin
uygulanmasi



Elastormerlerle alinan dlgiilerin algt
model hazirlanmadan &nce 6l¢li agizdan
¢ikartilirken olusan deformasyonun
ge¢mesini beklemek gerekir, ancak
deforme olmadan bekleme siiresi polivinil

siloksanlar i¢in 1-2 haftay1 gegmemelidir."
3435

Ol¢iiniin Dezenfeksiyonu

Capraz enfeksiyon ve kontaminasyonu
onlemek amaciyla dlgiiler laboratuvara
gonderilmeden dnce uygun yontem ve
bilesiklerle dezenfekte edilmelidir. Polivinil
siloksan 6l¢li maddesi hidrofobik yapida
oldugundan yarim saat siireyle daldirma
yontemi kullanilarak %2’lik gluteraldehit,
iodofor, klorin bilesikleri, kompleks
fenolwwikler ve fenolik gluteraldehit
gibi sivilarda bekletilerek dezenfekte
edilebilirler.?*637

Vinil Polieter Siloksan

2009 yilinda polieter ve polivinil siloksan
materyallerinin olumlu &zelliklerinin
birlestirilmesiyle yeni bir dl¢lii maddesi
tanitilmistir: Vinil siloksan eter veya
vinil polieter siloksan olarak bilinen bu
materyalde polivinil siloksanin elastiklik
ve polieterin hidrofillik 6zellikleri
birlestirilmistir.?®3° Bu 6zelliklerin bir
araya gelmesi vinil polieter siloksan 6l¢ii
maddesinin derin andirkatlarli vakalarda
tercih edilmesine sebep olmustur.** Bununla
birlikte, bu materyalin klinik ¢alismalari
halen devam etmektedir. #!

Hidrofilik Polivinil Siloksan

Geleneksel polivinil siloksan hidrofobik
bir 6l¢li maddesidir , bu durumda klinik
olarak kabul edilebilir bir 6lgii elde
etmek i¢in nem kontrolii biiylik 6nem
tasir. Birgok yeni polivinil siloksan 6l¢ii
materyali hidrofilik olarak tanitilmistir,
nemli ortamlarda yeterli performans
gosterebildikleri 6ne siiriilmiistiir. Bu
tirtinler 1slanabilirligi artiran yiizey aktif
maddeler yani intrinsik surfaktan igerir.
Ancak, yapilan ¢alismalarda hidrofilik
polivinil siloksan 6l¢ii materyaliyle alinan
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o6lgiilerin netliginin nem miktar ile ters
orantili oldugu bulunmustur. Sonug olarak,
hidrofilik olmasina ragmen nem kontroliinii
saglanmasindaki zorluk nedeniyle yiizey
detaylarinin net olarak elde edilemedigi
pek cok calismada gosterilmistir. 28,30,42

BULGULAR VE KLiNiK BAGLANTI

Uzun yillardir klinikte kullanilan ve
basarilt sonuglar veren polivinil siloksan
6l¢li maddesi avantajlari nedeniyle tercih
edilmektedir. Dis hekimligindeki diger tiim
materyaller gibi 6l¢li maddeleri de gelisime
aciktir. Teknolojinin gelismesi ve yapilacak
olan daha ¢ok sayida ¢aligma ile polivinil
siloksan 6l¢li maddesinin de dezavantajlar
elimine edilerek daha da genis bir kullanim
alan1 bulacag diistintilmektedir.
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YAPILAN SABIT PROTEZLERDE TUTUCULUK /.. "
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Basaril1 bir sabit protetik restorasyon yapabilmek i¢in dayanak dislerde yeterli
tutuculuk saglanmalidir. Kuron boyu 2 mm.’den az olan diglerde protetik
tedavilerde restorasyonun tutuculugu acisindan sorunlarla karsilasiimaktadir.
Okliizo-gingival boyu yetersiz disler, karsilikh paralel duvarlarm yiiksekliginin
2 mm.’den az oldugu disler olarak kabul edilmektedir. Bu tip durumlarda
protetik agidan yapilacak hazirliklar protezin yerinden ¢ikmasina sebeﬁ
olacak kuvvetlerin etkisini azaltmaya yonelik olmalidir. Bu derlemede klini
kuron boyu kisa diglerde restorasyonun tutuculugunu arttirmak i¢in alinmasi
gereken onlemler anlatilmistr.

Anahtar Kelimeler: Dis hazirligi, tutuculuk, klinik kuron boyu yetersiz dig
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Okliizo-Gingival Boyu Yetersiz Dislere Yapilan Sabit Protezlerde Tutuculuk

RETENTION OF FIXED PROSTHESES FOR TEETH WITH
INSUFFICIENT OCCLUSO-GINGIVAL LENGTH

ABSTRACT

Adequate retention of the abutment teeth
must be ensured in order to achieve a
successful fixed prosthetic restoration.
In teeth with a crown of less than 2 mm,
problems are encountered in terms of
retention of the restoration in prosthetic
treatments. Short clinical crown length is
considered as teeth where the height of the
mutually parallel walls is less than 2 mm.
In such cases, the prosthetic preparations
should be aimed at reducing the effect of
the forces that will cause the prosthesis
to be dislodged. In this review, measures
to be taken to increase the retention of
the restoration in teeth with short clinical
crowns are explained.

Key words: Tooth preparation, retention,
short clinical crown

AMAC

Bu derlemede okliizo-gingival boyu
yetersiz dislerde yapilan sabit protezlerde
tutuculuk icin dikkat edilmesi gereken
onlemlerin genel hatlariyla giincel bilgilerle
incelenmesi amaglanmigtir.

DERLEME YONTEMI

Pubmed ve Google Akademik gibi veri
tabanlarinda yukarida belirtilen anahtar
kelimeler kullanilarak yapilan arama
sonucu kaynakc¢ada belirtilen makalelerin
taranmasi ile derlenmistir.

GENEL BILGILER

Okliizo-gingival boyu yetersiz disler,
okliizal ve aksiyal madde kaybindan
sonra kalan karsilikli paralel duvarlarin
boyunun 2 mm.’den az oldugu disler
olarak tanimlanir '. Digin okliizo-gingival
boyunun yetersizligine sebep olarak,
ciiriikler, erozyon, malformasyonlu disler,
travma, okliizo-gingival olarak disin fazla
asindirilmasi, genis agilan endodontik
kaviteler sayilabilir.
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Dis slirme diizensizliklerinde (yetersiz
pasif siirme, egik disler) ve disteki
genetik deformasyonlar da kuron boyunda
etkilidir' Boyle durumlarda sabit protez
yapilirken tutuculugun arttirilmasi
amaglanir. Tutuculuk, restorasyonun
giris yolu ya da dis kesiminin uzun ekseni
boyunca yerinden ¢ikmasini engelleyen
direngtir +¢

Restorasyonun Tutuculugunu Arttirmak
Icin Yapilmasi Gereken Faktorler

Koniklik agisi, dis preparasyonunda karsit
iki duvarin uzayda kesistigi aciy1 ifade eder.
Bu aciya da koniklik (taper) agist denir.
Klinik kuron boyu kisa diglerin duvarlari
olabildigince birbirine paralel olmalidir. 3°
ile 6° arasindaki koniklik ag1s1 uygun kabul
edilir ’(Sekil-1). Koniklik agisi arttiginda
ise tutuculuk azalacaktir *1° (Sekil-2).

Retention (gimm

r1T1 1T 1T1T 1T o6 @1 ¢ 01 1

W W N & W W
Taer (dearees)

Sekil-1: Koniklik agist ile tutuculuk
arasindaki baglanti



j

i)

RETENTION (gm/mm?)

S

3 10 15 20 25 30 35 40 &5 %
DEGREE OF TAPER

Sekil-2: Koniklik acisinin artisinin
tutuculuga olan etkisi

Koniklik ve ¢ap artip yiikseklik de azaldig1
takdirde tutuculuk azalir. Genis ¢apl ve
klinik kuron boyu kisa dislerde tutuculugun
azaldig1 bildirilmistir. Bu ylizden de genis
capa sahip olan molar dislerde tutuculugu
saglamak i¢in koniklik acis1 olabildigince
azaltilmalidir ki boylece duvarlar birbirine
olabildigince paralel olacaktir °. Biiylik
captaki dislerde daha uzun rotasyon
yarigap1 olmasi yer degistirme kavsinin
de biiylimesine neden olacak ve biiyiik
captaki disin aksiyal duvari restorasyonun
¢ikmasina direnemeyecektir 1¢1%(Sekil-3).
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Sekil-3: Ayni kuron boyuna sahip farkli
caplardaki diglerde tutuculuk farki

Restorasyonun I¢ Yiizey Ozellikleri,
restorasyonun i¢ yiizeyi piriizsiiz
oldugunda tutuculuk azalmaktadir.
Bu durumda tutuculugu arttirmak igin
materyalin cinsine ve kullanilacak
simanin 6zelliklerine gore restorasyon ig
yiizeyini pliriizlendirmek faydali olacaktir.
Kullanilacak siman ¢esidi de tutuculuk
iizerinde etkilidir. Kullanilacak olan
materyale gore tutuculugu arttiracak siman
secilmelidir' 1.

Geleneksel simanlar, yiizeylere kimyasal
degil mekanik baglanmayla tutunur. Bu
ylizden bu simanla yapistirilacak olan
sabit restorasyonlarda hazirlanan disin
boyu, yiizeyi, preparasyon ag¢isi dnem
tasimaktadir. Recine simanlar ise diger
simanlara gore daha gii¢liidiir ve daha
az ¢oziinlr. Yik altinda deformasyona
kars1 yiiksek dayanikliliga sahiptir
ve uygulanmasi teknik hassasiyet
gerektirmektedir. Regine simanlarin
basarisi, restorasyona ve dise baglanmay1
saglayan mekanizmalarin dogru anlasiimast
ve uygun teknigin kullanilmas ile miimkiin
olabilmektedir *°.
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Aksiyal duvarlarda oluk veya kutu
hazirlanmasi da tutuculugu arttirir. Aksiyal
duvarlarda oluk hazirlig1 yapilirken oluk,
konik frezler ile bir veya daha fazla aksiyal
duvarda hazirlanabilir. Saglam dis dokusu
tizerinde olmalidir. Cevresel dis dokusu
tizerinde kirilmalara sebep olmamalidir.
Oluk tabani, kole bitim sinirinin 0,5
mm. uzaginda olmalidir. Giris yolunu
engellememeli, giris yoluna paralel
konumlanmalidir ¢ (Sekil-4).

Sekil-4: Aksiyal duvarlarda oluk
hazirlanmasi

Kutu, oluklara benzerdir. Direng ve
tutuculugu arttirir. Daha fazla yiizeyde
hazirlik gerektirir. Aksiyal duvarlarin
yaninda, okliizal ylizeye de yerlestirilebilir
(Sekil-5).
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Sekil-5: Kutu hazirhigi

Protetik tedavi dncesi klinik kuron boyu
yetersiz dislerde protetik onlemlere
destek olarak periodontal, ortodontik ve
endodontik yaklagimlar da mevcuttur.

Periodontal Olarak Tedavi Yaklasim

Klinik olarak kuron boyu yetersiz olan
dislerde periodontal olarak yeterli ve
saglikli doku bulunmasi halinde tutuculuk
i¢in dis dokusunu arttirmaya yonelik
kuron boyu uzatma islemi yapilabilir*!-22,
Inber ve ark. protetik restoratif iglemler
uygulanirken gingival cep igin 1 mm’lik bir
mesafenin birakilmasina dikkat edilmesinin
restorasyonlarin uyumu ve dis eti sagligimimn
korunmasi i¢in 6nemini belirtmislerdir23.
Bu yontem biyolojik genisligin zarar
gbrmesini Onleyip protetik olarak restore
edilen disin etrafindaki atasman kaybim
onlemek i¢in tercih edilir. Biyolojik
genislik, baglant: epiteli ve bag dokusu
atasmaninin meydana getirdigi fizyolojik
alan olarak tanimlanir. Biyolojik genislik
alveol kemik kretinin iizerinde ortalama
1,07 mm’lik bag dokusu atagmant ve 0,93
mm’lik bir epitelyal atasmandan olusur ve
ortalama 2 mm’lik bir genislige sahiptir
2#(Sekil-6).
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Sekil-6: Biyolojik genislik

Kuron boyunu uzatabilmek ig¢in
gingivektomi veya apikale kaydirilan
flep ve kemik rezeksiyonu ile birlikte
apikale kaydirilan flep teknigi gibi
periodontal yontemler disiiniilebilir >
27 Ancak, kisa kok veya azalmig kemik
destegi varliginda kuron kék oraninin
yetersiz oldugu durumlarda, periodontal
olarak sorunlu oldugu belli, furkasyonun
aciga ciktigr durumlarda disin prognozu
stipheliyse uygulanmaz. Sistemik hastaligt
olan hastalarda veya yetersiz plak kontrolii
olan hastalarda iyilegsme agisinda sorun
olusturacaksa kontrendikedir 2.

Ortodontik Olarak Tedavi Yaklagimi

Heithersay® ve Ingber®® diglerin kuron
boyu uzatma cerrahisi yerine ortodontik
kuvvetle siirdiirme teknigi ile de kuron
boyunun uzatilabilecegini 6nermislerdir.
Bu yontemle kemigin korunarak saglikli dis
yapisinin kullanabilecegini soylemislerdir.
Kuvvetle siirdiirme veya ekstriizyon,
bilingli olarak disin, atasman ve dis eti
ile birlikte yer degistirmesi anlamina
gelmektedir (Sekil-7,8). 1 mm. ekstriizyon
1-2 hafta i¢inde gergeklesir. Boylelikle
klinik kuron boyu, dolayisiyla yiizey alan1
artan disler protetik agidan daha tutucu
hale gelir 3'.
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Sekil-7: Klinik kuron boyu kisa dislerin
agiz i¢i goriintiisii

Sekil-8: Diglerin ortodonti olarak
stirdiirilmesi

Endodontik Tedavi Yaklasimi ile
Post-Core Sistemlerin Kullanilmasi

Diger bahsedilen yontemlerle tutuculuk
saglanamiyorsa endodontik tedavi sonrasi
post—core sistemlerin kullanilmasi
tercih edilebilir. Postlar; dis yiizeyinde
tutucu oluklar, yardimct kaviteler ile
onarilamayan madde kaybinin oldugu
durumlarda, periodontal destegi zayif
dislerde, kuron-kok oraninin endodontik
desteklerin kullanimiyla giliglenmesi
gerektigi olgularda kullanilirlar®*34, Post-
core uygulanmasi ile disin okliizo- gingival
boyu artacaktir.
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Disin klinik kuron boyunun artist da yiizey
alanini arttiracagi i¢in restorasyonun
tutuculugu artacaktir ¥4 (Sekil-9).

i Ti ;'7 v
Py U Y
) : \

Sekil-9: Klinik kuron boyu kisa disin
post ile tedavisi

BULGULAR VE KLINIK BAGLANTI

Basarili bir sabit protetik restorasyon
yapabilmek icin dayanak diglerde yeterli
tutuculuk saglanmalidir. Bu derlemede
okliizo-gingival boyu yetersiz diglere
yapilacak sabit restorasyonlarda yapilmasi
gereken islemler anlatilmigtir. Tutuculugu
arttirmak i¢in dis ve restorasyon ylizeyinde
yapilmast gereken islemlerin yetersiz
oldugu durumlarda periodontal olarak
gingivektomi veya apikale kaydirilan
flap teknigi, ortondotik olarak disleri
ortodontik kuvvetle siirdiirme teknigi,
endodontik olarak ise post-core sistemlerin
kullanilmast ile basarili sabit restorasyonlar
yapilabilir.
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BAS-BOYUN KANSERI GECIRMI$ \ DergiPark
HASTALARDA IMPLANT UYGULAMALARININ
UYGUNLUGUNUN VE SAG KALIM

ORANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ece irem RAVALI!
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Bas boyun kanserlerinin tedavi protokolleri, radyoterapi kemoterapi ve
radikal cerrahilerin kombinasyonlartyla olusturulur. Radika{)kanser cerrahileri
sonrasinda goriilen ¢enelerdeki biiyiik kemik kayiplari hastalarin beslenme
kalitesini, fonksiyonunu, konusmasin1 ve dolayisiyla yasam kalitesini
diistirmektedir. Bu hasta gruplarinda uygun iyilesme siirelerini takiben dental
implant tedavileri siklikla uygulanmaktadir. Sitotoksik kemoterapi ya da
bifosfanat kullanimi1 varliginda, radyoterapi sonrasinda, maksillar bolgede,
augmente edilmis kemikte, oral hijyenin yetersiz kaldig1 durumlarda implant
basarisinda diisiis goriilebilmektedir. Bu hastalarda gerekli onlemler altinda,
ilgili doktorun konsiiltasyonu sonrasinda dental implantlarin yapilmasi
uygundur.
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Bags-Boyun Kanseri Gegirmis Hastalarda Implant Uygulamalarimin Uygunlugunun ve Sag Kalim

Oranlarimin Degerlendirilmesi

EVALUATION OF THE SUITABILITY AND SURVIVAL RATES
OF DENTAL IMPLANT APPLICATIONS IN PATIENTS WITH
HEAD AND NECK CANCER

ABSTRACT

Combinations of radiotherapy,
chemotherapy, and radical surgery are used
in the treatment of head and neck cancers.
After radical cancer procedures, major bone
loss in the jaws impairs nutritional quality,
function, speech, and ultimately patients’
quality of life. Following adequate recovery
intervals, dental implant treatments are
widely used in these patient groups. A
decrease in implant survival rate can be
noted in the presence of the following
situations; cytotoxic chemotherapy or the
use of bisphosphonates, post radiotherapy,
in the maxillary region, in the augmented
bone, and in cases where dental hygiene
is insufficient. After consulting with the
right specialist, it is appropriate to place
dental implants in these patients, under
necessary precautions.

Keywords: Cancer, chemotherapy,
radiotherapy, implant

Bas-boyun bdlgesinin en sik goriilen
timorleri, squamdz hiicreli karsinom
basta olmak tizere, adenokarsinom ve
ameloblastomadir). Bas boyun bolgesi
kanserlerinde hastalar, radyoterapi
kemoterapi gibi tedavilere ek olarak
genellikle biiyiikk kemik kayiplariyla
sonuglanan radikal cerrahi operasyonlar
da gecirirler. Biiyiik kemik hacimlerinin
kaybedilmesi hastalarin beslenme
kalitesini, fonksiyonunu, konusmasini
olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesini
diisiirmektedir. Radikal cerrahilerin
ardindan kaybolan fonksiyon ve estetigin
telafisi i¢in pedikiillii kemik greftleri ve
doku greftleriyle uygulanan rekonstriiktif
cerrahi tedavi gereksinimi de dogmaktadir.
Buna ek olarak biiyiik cerrahi gerekmeyen
durumlarda da kemoterapi ve radyoterapi
oncesinde, siireg boyunca enfeksiyon odagi
olabilecek dislerin ¢ekilmesi gerektiginden
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dissiz alanlarin miktari artabilmektedir.
Bu hasta gruplarinda tedavilerin
ardindan, uygun iyilesme ve siirelerini
takiben yasam kalitesini iyilestirebilmek
i¢in dental implant tedavileri siklikla
uygulanmaktadir. Bu derlemenin amaci,
bas boyun tiimérlerinin tedavisi sonrasinda
implant uygulamalarimin uygunlugunu ve
sag kalim oranlarini degerlendirmektir.

Radyoterapi ve kemoterapi, hizla gcogalan
kanser hiicrelerini yok ederken, immiin
sistem cevabini da baskilamaktadir.
Bu sebeple yara iyilesmesi ile doku
kanlanmasi tizerinde olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Ayrica radyoterapi sonrasi
kemikte osteositlerde de azalma goriiliir,
kemik osteoklastik ve non-osteoklastik
rezorpsiyona ugrar®. Bu etkiler tedavinin
bitiminden 6 ay sonraya dek siirdiiglinden
elektif cerrahilerin bu tarihten sonrasina
ertelenmesi gerekmektedir. 6. Aydan
sonra radyoterapi gormiis kemikte
vaskiilarizasyon zarar gordiigiinden,
normal kemik iyilesmesi yerini, hipoksik,
hipovaskiilar fibroz bir dokuya birakir®.
Bu zarar gérmiis iyilesme mekanizmasi
sebebiyle, travma ya da enfeksiyonlara
bagli ya da spontan sekilde kemikte
osteoradyonekrozlar goriilebilmektedir.
Radyasyon alanina yakinlig1 ve trabekiiler
yapisi sebebiyle mandibula, maksilladan
daha sik etkilenir®. Radyoterapi
sebebiyle ortaya c¢ikan hiposalivasyon
ve mukozitin hazirlayici olabilecegi
firsat¢1 enfeksiyonlarin tedavisi igin
nistatin ve klorheksidin i¢erikli gargaralar
onerilebilmektedir. Basarili bir implant
tedavisinin radyoterapi baslangicindan en
az 21 gilin 6nce ya da tedavi bitiminden en
erken 9 ay sonra uygulanmasi gerektigi
bildirilmistir. Radyoterapi dncesi, sirasi ve
sonrasinda oral cerrahi girisimlerle ilgili
oOneriler sekil 1’de sunulmustur.



Total radyasyon dozunun 66 Gray’den
diisiik olmas1 durumunda osteoradyonekroz
riskinin diisecegi, 50 Gray’den diisiik
olmasi durumunda da osteointegrasyon
olasiliginin artacagini bildiren caligmalar
mevcuttur(13). Yiiksek doz radyasyonun
(kiimiilatif doz >50 Gray) kemik-yumusak
doku zarar1 ve vaskiilarizasyonu iizerindeki
negatif etkileri sebebiyle osteointegrasyon
yetersizliklerine, boylece de dental implant
kaybina yol agabilecegi bildirilmistir®.
Bu nedenle radyoterapi sirasinda implant
tedavileri dahil tim elektif islemlerden
kaginilmasi 6nerilmektedir. Schiegnitz ve
arkadaglarinin, 164 oral kanser hastasina
uygulanan 711 implantin sag kalim orani
iizerine 5 ve 10 yillik takip siiresiyle
yaptiklari galismaya gore, cerrahi tedaviden
hemen sonra yerlestirilen implantlar
(92.5%) ile onkolojik tedavinin bitimini
takiben yerlestirilen implantlarin (89.5%)
sag kalim orani arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Radyoterapinin tek basina
implant sag kalimi lizerinde bir etkisi
goriilmezken, radyasyon tedavisi sonrasi
ogmente edilmis kemige uygulanan
implantlarda anlamli derecede diisiik sag
kalim orani bildirilmistir. Takip sirasinda;
6 implant primer kayip, 42 implant peri-
implantitis, 17 implant timor rekiirrensi,
3 implant ise osteoradyonekroz sebebiyle
olmak iizere, toplam 70 adet implant
kaybedilmistir”. Benzer sekilde 93 hasta
iizerinde 435 implant ile yapilan ¢alismada
radyasyon almig kemik dokudaki implant
kayiplar1 ¢ogunlukla kisa donemde
gerceklesmis, uzun dénem implant
kayiplar1 radyasyon almayan hastalarla
benzerlik gostermistir. Radyasyona maruz
kalan kemik ve normal kemik arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir®. Bu
calismaya benzer sonuglarin elde edildigi
daha kii¢iik 6l¢ekli calismalar bulunmakla
beraber ¢ogunun ortak noktasi radyasyon
almis kemik dokuda implant basari oraninin
diistiigi yontindedir® 19,
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Radyasyon terapisi sonrasi hiperbarik
oksijen terapisinin implant sag kalim
oranini arttirdigint bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur®),

Bazi sitotoksik kanser ilaglar kemik iliginde
depresyona yol agarak immunsupresyona
yol acabildiginden dokular enfeksiyonlara
ve hemorajiye yatkin hale gelebilmektedir.
Bu nedenle bu grup ilaglar1 kullanan
hastalarda implant tedavisi gibi elektif
islemler kontrendikedir®. Buna ek
olarak genellikle kemik metastazlarinda
kullanilan bifosfanat ve denosumab tiirevi
ilaglarin, ¢ene osteonekrozlarina sebep
olabildigi bilinmektedir. Bu ilag¢ gruplarmin
kullaniminda dental girisimlerin, Amerikan
Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi’nin
2014 tarihli toplantis1 sonrasinda
yayinlanan kilavuzlar dogrultusunda
uygulanmasi onerilmektedir®.

Kemoterapi sonrasi bir¢ok hastada anemi
ve kanamaya yatkinlik oldugu g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Sitotoksik kemoterapi
sonrast platelet sayisinin 50x 109/L altina
diismesi durumunda invaziv cerrahi icin
transfiizyon gereksinimi dogmaktadir.
Graniilositlerin 2 x 109/L altina diismesi
profilaksi ihtiyacini dogururken,
eritrositlerin 5 x 1012/L seviyesinin altina
gerilemesi durumunda genel anestezi
altinda tedavi 6nerilmektedir'?.

Kemoterapinin dental implant basarisi
iizerinde kesin olumsuz etkilerini gosteren
bir caligma bulunmamakla birlikte genel
saglig1 ve bagisikligi olumsuz etkileyen
durumlarin implant basarisini da olumsuz
etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Post-
operatif donemde adjuvan kemoterapi
(sisplatin ya da karboplatin plus 5-FU)
alan otuz kanser hastasi tizerinde 106 dental
mandibular implant yerlestirilmigtir®- On
yillik takipte, kemoterapinin implant sag
kalimui iizerine anlamli bir etkisi olmadig1
bildirilmistir.
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Diisiik salivasyona bagli mukozal lezyonlar
goriilebileceginden bu durumlarin
varliginda tedaviler ertelenmelidir. Tedavi
uygun premedikasyon, kemik penetrasyonu
iyi antibiyotikler altinda profilaktik
onlemlerin ardindan aseptik sartlarda
gergeklestirilmelidir. Erken donem
implant yiikleme gibi osteointegrasyonu
riske atacak ve mukozaya baski uygulayan
protezler gibi osteoradyonekroz olasiligini
arttiracak her islemden kaginilmalidir.
Dental implant tedavilerinin kanser
hastalarindaki basarisi {izerine ¢alismalar
cok olmasina ragmen kesin yargilara
varmak miimkiin degildir.

Bu alanda daha ¢ok prospektif kohort
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak, sitotoksik kemoterapi ya da
bifosfanat kullanimi varliginda, radyoterapi
sonrasinda, maksillar bolgede, ogmente
edilmis kemikte, oral hijyenin yetersiz
kaldig1 durumlarda implant sag kalim
oranlarinda diisiis goriilebilmektedir. Bu
hasta grubunda gerekli 6nlemler altinda,
ilgili doktorun konstiltasyonu sonrasinda
dental implant tedavilerinin planlanmasi
uygundur.

+Oral hijyen egitimiverilmel

sElektifcerrahiler ertelenmeli

*Fokal enfeksiyon odagl olabilecek dislerin cekimiyamilmal

*Hastaningenelhayat kalitesini yikseltmek icin kaybedilen dokulaninyerine dental implant
uygulanacaksa radyoterapiden enaz 21 gln éncetamamlanmal

uygulanmal

sHiposaivasyon ve mukozit sebepli firsatgl enfeksiyonlar idn gerekli kontrol ve medikasyon

*Travma yaratacabilecek her tOrll girisimden ve elektif cerrahilerden kaginiimal,

+Mecbur kalinan durumlardailgil brans konsiiasyonuyla, baskilanmis immin sistem cevabi géz
énindebulundurularak profilaktik rejimler uygulanmal

A

#Najor cerrahilerden kaginimal

+Bifosfanat grubuilaglann kullanimina dikkat edilmeli 1
*Total radyasyon dozu =66 Gy ise artmisosteoradyonekroz riski

*<50 Gy iseartmis ostegintegrasyon olaalig gdz oninde bulundurularak, radyoterapiden en
erken 9 aysonradentalimplant tedavileri planlznmal

Sekil 1: Bas boyun kanserlerinde radyoterapi 6ncesi, sirasi
ve sonrasinda dental girigsimler i¢in Oneriler
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ANTITROMBOTIK iLAC KULLANAN HASTALARDA DerglPark
ORAL CERRAHI UYGULAMALARI

Ece irem RAVALI

0Z
Antiplatelet ve antitrombotik ilaclar, arteriyal ve vendz trombozun
onlenmesinde uzun siireli kullanilan ilaglardir. Yillar icerisinde, toplumda
yagam siiresindeki uzama ve kardiyovaskiilar hastaliklarin yaygin goriilmesi
sebebiyle bu ilaclarin kullanim insidansinda artig goriilmiistiir. Bu ilaclarin
kullaniminda post-operatif kanama riskinin yﬁksel(ﬁgi bildirilmistir. [laglarin
kesilmesi ya da diizenlenmesinin ilgili brang hekimi tarafindan risk tayini
{iaparak belirlenmesi gerekmektedir. Giincel literatiirde genellikle Ilaglar
esilmeden iglem yapilmasi, post-operatif kanamalarin gerekli lokal 6nlemlerle
durdurulabilecegi bildirilmistir. Saglikli hemostazin saglanamayacaginin
ongoriildiigii durumlarda, elektif cerrahilerden kaginilmasi, genis alan kapsayan
cerrahi islemlerin miimkiinse birka¢ isleme boliinerek riskinin azaltilmasi,
gerekli lokal hemostatik dnlemlerle isleme baslanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: fmplant, antitrombotikler, antikoagtilan, antiplatelet
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ORAL SURGERY APPLICATIONS IN PATIENTS USING
ANTITHROMBOTIC DRUGS

ABSTRACT

Antiplatelet and antithrombotic medicines
are long-term treatments for arterial and
venous thrombosis prevention. Because
of the growth in life expectancy and the
prevalence of cardiovascular disorders
in the population, the usage of these
medications has increased throughout
time. It has been observed that the usage
of these medicines increases the risk of
postoperative bleeding after surgery. The
relevant branch physician should conduct
a risk assessment before discontinuing
or regulating medications. It has been
claimed that the procedure can usually be
done without stopping the medications,
and that post-operative bleeding can be
controlled with the right local procedures. It
is recommended to avoid elective surgeries
in cases where healthy hemostasis is
unlikely to be attained, to divide wide-area
surgical procedures into many procedures
if possible, and to begin the procedure
with essential local hemostatic treatments.

Keywords: Implant, antithrombotics,
anticoagulant, antiplatelet

Antitrombotik ilaglar, ptht1 olusumunu
engelleyerek ya da olusan pihtinin
erimesini saglayarak etki gdsteren, arteriyal
ve vendz trombozun 6nlenmesinde
uzun siireli kullanilan ilaglardir. Yillar
icerisinde, toplumda yasam siiresindeki
uzama ve kardiyovaskiilar hastaliklarin
yayginlasmasi sebebiyle bu ilaglarin
kullanim insidansinda artis goriilmiistiir.
Bu ilaglarin kullaniminda kanama riskinin
tayini, 6zellikle major cerrahiler i¢in bir
gereklilik olmakla beraber, bu ilaglarin
diizenlenmesi ya da kullanimina ara
verilmesi de uzun yillar tartisma konusu
olmustur. Antitrombotik ilaglar etki
mekanizmalarina gore, antikoagiilanlar,
antitrombositikler ve trombolitikler olarak
ayrilirlar.
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Trombolitik ilaglar, acil tromboembolizm
vakalarinda trombusu aktif olarak
pargalayan ajanlar oldugundan bu yazida
ele alinmayacaklardir.

Antitrombositik ilaglar trombosit adhezyon
ya da agregasyonunun inhibisyonu
yoluyla etki gdsteren ilaglardir. Bu
ilaglardan en sik kullanilanlar1 aspirin,
dipridamol, tirofiban, tienopiridinler
(klopidogrel, tikagrelor, tiklopidin,
prasugrel) olarak sayilabilir. Genellikle
iskemik kardiyak, serebrovaskiilar ve
periferal arteriyal hastaligin varliginda
hastaliga bagli komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in kullanilmaktadir. Caligma
mekanizmalar1 farkli olan bu ilaglar
bazen tek baslarina bazen de kombine
halde kullanilabilmektedir. Diisiik doz
aspirin ve klopidogrel, stent sonrasi
trombozu 6nlemede en sik kullanilan
kombinasyonlardandir". Bu ilaglarin uzun
donem kullanimlarinda etki siiresinin de
uzadigi bilinmektedir.

Antikoagiilan ilaglar pihtilasma
mekanizmalarinin inhibisyonuyla
yeni trombus olusumunu engellerler.
En sik kullanilanlari heparin,
varfarin, asenokumarol, fenprokumon
olarak sayilabilir. Bu ilaglar, venoz
tromboembolizm, atriyal fibrilasyon, derin
ven trombozlari ve pulmonar embolizm
tedavisinde ve protez kalp kapak¢igi
operasyonu sonrasi trombusun dnlenmesi
amactyla kullanilmaktadir. Giinliik dental
pratikte kullandigimiz metronidazol,
eritromisin klaritromisin gibi ilaclarin,
varfarinin etkisini arttirdig1r géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Son zamanlarda dabigatran, rivaroksaban,
apiksaban gibi yeni nesil antikoagiilanlar
(direkt antikoagiilanlar) da kullanima
girmistir.



Bu ilaglar, atriyal fibrilasyon vakalarinda
ve kalga-diz operasyonlarindan sonra
inme ve sistemik embolinin 6nlenmesinde
kullanilmaktadir®. Direkt antikoagiilanlar
eski kusak antikoagiilanlara gore, hizli etki
baslangici, 9-24 saatlik kisa yarilanma
siireleri, ongoriilebilir antikoagiilasyon
cevabi, genis terapotik indekse sahiptir.
Diger ilag ve besinlerle minimum
etkilesim gosterirler ve etkilerinin rutin
monitdrizasyonu gerekmez®.

Gegtigimiz yillarda yapilmis ¢ok sayida
calismada, dis ¢ekimi sirasinda uygun
hemostatik dnlemler altinda, antitrombotik
ilaclarin kesilmeden tedaviye devam
edilmesi 6nerilmektedir.

Ece Irem RAVALI

Implant, ogmentasyon, siniis lift gibi
prosediirlerin tek basina incelendigi
calismalar kisitli olmakla beraber,
calismalarda da genellikle antitrombotik
ilaglarin oral cerrahilerden Once
kesilmemesi Onerilmistir®.

I1gili brans hekiminin karariyla,
antitrombotik ilaglarin kullanimina bagh
olusacak kanama riskinin tromboemboli
riskiyle kiyaslanarak ilaglarin kesilmesi
ya da diizenlenmesi onerilebilmektedir.
Oral cerrahi iglemlerdeki kanama riski
sekil 1’de verilmigtir. Kesilen ilaglara geri
baslamadan 6nce fibrin tikacin olugtuguna
emin olunmalidir®.

Diistik Riskli Prosediirler:
Basit ¢cekimler (1-3 dis)
Intraoral apse drenaji

Subgingival marjin modifikasyonu
gerektiren restorasyonlar

Subgingival kiiretaj
Biyopsi

Yiiksek Riskli Prosediirler:
Komplike ¢ekimler (3 disten ¢ok)
Cerrahi ve gomiilii cekimler

Flep kaldirmay1 gerektiren cerrahiler
Periodontal cerrahi

Kuron boyu uzatma

Ogmentasyon ve ileri implant
uygulamalari

flaclar kesilmeden tedavi yapilmalidur.

Tedaviler seanslara bdliinemiyorsa
ilgili brang hekiminin direktifleri
dogrultusunda ila¢ ayarlamalar:
yapilmalidir.

Sekil 1: Antitrombotik ilag kullanan hastalarda oral cerrahi tedavilerin yonetimi.

(Felix ve arkadaslarindan(6) modifiye edildi.)
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Bajkin ve arkadaslarinin 2020 tarihli
literatiir taramasina gore, lokal hemostatik
onlemler alinarak, antitrombotik ilaglar
kesilmeden mindr oral cerrahilerin
tamamlanabilecegi bildirilmistir. teratiirde
antitrombolitik ilaglarin etkisi altinda,
ogmentasyon, siniis lift gibi komplike
cerrahilerin uygulanmasiyla ilgili kesin
sonuglara varilabilecek caligsmalara
rastlanmamigtir®.

Hayati tehdit eder nitelikte kanamalarin
goriildiigli vaka raporlarinda bu kanamalarin
genellikle, lingual kortekste perforasyona
ya da Oonceden var olan hematomlara
bagli oldugu bildirilmistir. Ancak tiim
bu durumlar lokal 6nlemlerle ¢6ziilmiis,
hastalar tam iyilesme gostermistir”.
Literatiirde bu ilaglarm kullanimina bagh
post-op kanama sonrasi fatal bir sonug
bildirilmezken, ilaglarin kesilmesinin letal
sonuglara ya da bedensel kisitlamalara
sebep olabilecegi bildirilmistir®. Bensi
ve arkadaslari, direkt oral antikoagiilan
kullanan hastalarda, saglikli hastalara gore
post-operatif kanama riskinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir®.

Akut miyokard enfarktiisii, inme ve
yakin zamanda gegirilen kardivovaskiilar
cerrahiler dental implantlar gibi elektif
cerrahiler i¢in kesin kontrendikasyonlar
olarak bildirilmistir. Hastanin cerrahi
islem icin uygunlugu mevcut hastaligin
stabilitesi ve yakin zamanda goriilen
kardiyovaskiilar hastaliklarin tespiti ile
degerlendirilebilir. Detayli anamnez ve
ilgili bolim doktoruyla konsiiltasyonlar
bu gibi durumlar i¢in aydimlatici olacaktir.
flag kullanimimin altinda yatan sistemik
hastalikta ya da gegirilmis cerrahilerde
gerekli olmasi1 durumunda profilaksi
uygulanmalidir. Yukarida bahsedilen
kesin kontrendikasyonlarm haricindeki ilag
kullanimlarmin dental implant tedavileri
icin bir kontrendikasyon olusturmadig:
bildirilmigtir®.
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Ancak dental prosediirler sirasinda stres
ve epinefrinli anestezik ajanlar kaynakli
olusabilecek akut kardiyovaskiilar
durumlar da gz 6niinde bulundurulmalidir.

Kanama riskinin tayini i¢in, kullanilan
ilag gruplarina uygun kanama testleri
istenmelidir. Oral antikoagiilanlarin etkisi,
uluslararasi diizeltme oran1 (International
Normalized Ratio-INR) ile kontrol edilir
ve terapotik araligi 2-3 arasi olarak kabul
edilmektedir. Protez kalp kapak¢igi olan
hastalar gibi, tromboemboli riskinin yiiksek
oldugu vakalarda bu oranin 3.5 seviyesine
dek yiikselebildigi goriilmektedir®.
Caligmalarda, INR degeri 2-4 arasindayken
mindr cerrahi islemin yapilabilecegi
ancak, antikoagiilan kullaniminin devam
etmesi durumunda post-operatif kanama
riskinin bulundugu bildirilmigtir®®:
Direkt antikoagiilan kullanan hastalarda,
INR, tam kan ve platelet sayim1 gibi en
yaygin koagililasyon testlerine ek olarak
aktive edilmis parsiyel tromboplastin
zamani (aPTT), protrombin zamani
(PT), dabigatran kullanan hastalarda
trombin pihtilasma zamani (TT), ekarin
pihtilasma zamani (ECT), rivaroksaban ve
apiksaban kullanan hastalarda ise Faktor
Xa inhibisyonu kontrol edilebilir'V.

Bu hasta grubunda aksi onerilmedikge,
vazokonstiktor 6zelligi olan anestezik
ajanlarin kullanimu, sutiirlar, tranckzamik
asit, gaz iyodoform, jelatin slingerler
ve desmopressin gibi lokal hemostatik
ve antifibrinolitik ajanlarin kullanimi
onerilmektedir. Ayrica post operatif 24 saat
icinde soguk kompres uygulamasi, lokal
enfeksiyon riskinin minimuma indirilmesi
icin antiseptikli gargaralari recete edilerek
agiz bakimi egitimi verilmesi ve major
cerrahilerden kaginilarak minimal iv cerrahi
yontemlerin tercih edilmesi dnerilmektedir.



Ancak vazokonstriktorli anesteziklerin
kullanimi bazen saglikli hemostazin
saglandigi izlenimi yaratarak, sekonder
kanamalara sebep olabileceginden, miimkiin
olan durumlarda epineftinsiz anesteziklerin
kullanim1 ya da hastalarin cerrahi sonrasi
bir siire bekletilerek kanamanin kontrol
edilmesi Onerilmektedir®. Operasyon
sonrasinda s1vi alimda diisiis olabilecegi ve
ilaglarin kan konsantrasyonlar1 artabilecegi
icin hastalar sivi aliminin kontroliiyle ilgili
uyarilmalidir®. Sekonder kanamalarin
yalnizca operasyondan hemen sonra
degil, post-operatif 13. giine dek geg
ortaya ¢ikabilecegi bilinmeli ve hastalar bu
konuda bilgilendirilmelidir. Kisa yartlanma
siiresine sahip direkt antikoagiilanlarin
kullaniminda etkinin giin i¢inde azalmasi
beklenmektedir. Yine de her ihtimale karst
hastalarin randevular1 hafta baslarina ve
giindiiz saatlerine verilerek, olast bir
komplikasyonda hastanin cerraha kolay
ulasabilmesi saglanmalidir.

Sonug olarak, antitrombotik ila¢ kullanimini
oral cerrahiler i¢in belirli durumlar diginda
kontrendike degildir. Bu ilaglarin kullanimi
durumunda oral cerrahilerin basari oranlari
tizerinde bir etkisi bildirilmemis olsa da bu
hasta grubu, ila¢ kullanimina eslik eden
sistemik durumlarin risklerinin yaninda, geg
hemoraji ve kan kaybi riski tasimaktadir.
Bu riskler sebebiyle, ilgili brans hekimiyle
konsiiltasyon dogrultusunda gerekli
onlemler alinarak iglemler yapilmalidir.
Saglikli hemostazin saglanamayacagi
ongoriilen durumlarda elektif cerrahilerden
kaginilmasi, genis alan kapsayan cerrahi
islemlerin miimkiinse birka¢ isleme
boliinerek riskinin azaltilmasi, gerekli lokal
hemostatik 6nlemlerle isleme baslanmasi
onerilmektedir.
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AKADEMIK

ANESTEZIK YAKLASIM: OLGU SUNUMU /.77
Cem ECE', Seyda CANLI?

O0Z

Koagiilasyon 20 farkli plazma proteini veya pihtilagsma faktoriiniin
katildig1 bir kontrol mekanizmasidir. Von Willebrand Faktori (VWF)
norma%plhtllasma mekanizmasi i¢in gerekli olan bir proteindir. VWF
tam ya da kismi eksikligi Von Willebrand Hastaligina (VWH) sebep olur.
Bu olgu sunumunda genel anestezi altinda dental cerrahi girisim yapilan
pediatrik bir hastay1 ve VWH olgularinda anestezi yonetimini tartismayi1
amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Von Willebrand Faktorii (VWF), Von Willebrand
Hastalig1 (VWH), dental girigim, genel anestezi
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Pediatrik Von Willebrand Olgularinda Anestezik Yaklasim: Olgu Sunumu

ANESTHETIC APPROACH IN PEDIATRIC VON WILLEBRAND
CASES: CASE REPORT

ABSTRACT

Coagulation is a control mechanism
involving 20 different plasma proteins
or coagulation factors. Von Willebrand
Factor (vWF) is a protein required for the
normal clotting mechanism. Therefore,
complete or partial deficiency of VWF
causes Von Willebrand Disease (VWD).
This case report aimed to discuss a pediatric
patient who underwent dental surgery
under general anesthesia and anesthesia
management in patients with vWD.

Keywords: Von Willebrand Factor (vWF),
Von Willebrand's Disease (VWD) dental
intervention, general anesthesia

GIRIS

Hemostaz; enflamatuar ve viicut onarim
siiregleri ile kanamanin durmasini, kanin
damar iginde tutulmasini saglar. Saglikli
bireylerde endotel hasari onarilirken,
diisiik diizeyde bir koagiilasyon yaniti
olusur. Denge bozuldugunda ise anormal
veya istenmeyen koagiilasyon ya da
asirt kanama ortaya ¢ikabilir. Damar
hasarindan birkag saniye sonra hemostaz
siireci baslar. Normal hemostaz, vaskiiler
endotel yaniti, trombosit tikacinin
olugmas1 ve koagiilasyon olmak iizere
3 asamada gelisir. Hemostazin normal
olarak siirdiirilebilmesi i¢in bu asamalar
uygun bi¢cimde ¢alismalidir. Vaskiiler yanit
ve trombosit tikacinin olugmasi primer
hemostaz, koagiilasyon sistemi ise sekonder
hemostaz olarak tanimlanir. Ciinkdi vaskiiler
ve trombosit tikacin olusum mekanizmalari
giinliik yagamda olusan endotel hasarinin
onarimt i¢in yeterli olurken, daha genis
hasarlarda kan kaybini engellemede
koagiilasyon siirecine gereksinim vardir (1)
Koagiilasyon 20 farkli plazma proteini veya
pihtilagma faktoriiniin katildig: bir kontrol
mekanizmasidir. Pihtilagma siirecinde
pihtilagma faktorleri fibrin adi1 verilen
kanamay1 durdurucu bir madde olusturur.
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Bu pihtilasma faktorlerinin hasarli ya da
eksik olmast durumunda siire¢ normal
isleyemez. (1-5)

Von Willebrand Faktorii (vVWF) normal
pthtilagsma mekanizmasi i¢in gerekli
olan bir proteindir. Koagiilasyon
siirecinde vaskiiler yaralanmanin oldugu
alanlardaki subendotelyal kollajen
matrikse trombositlerin yapismasini
saglayarak trombosit agregasyonu ve
tikacinin olusumuna katkida bulunur.
Faktor VIIT’in tasiyici proteini olarak,
dolagimdaki Faktor VIII’i proteolitik
yikima karst korumasi bir diger 6nemli
fonksiyonudur. (2) vVWF normal trombosit
fonksiyonlart i¢in gerekli oldugundan vWH
trombosit fonksiyon anomalisi 6zelligi
gostermektedir. Trombosit sayist normal
olup, kanama zamani uzamistir.(3,4) F
VIII’in plazmadaki yart 6mrii 12 saatten
yaklasik 2 saate iner. (4)

vWEF tam ya da kismi eksikligi vWH’a
sebep olur. vWH’nin giiniimiize kadar
pek cok farkli siniflandirmast yapilmistir
ve klinik bulgular vWH tiplerine gore
farklilik gosterir. (3,5) vVH nin toplum
taramastyla elde edilen insidans rakamlar1
%1 dolayindadir. Tip-1 vWF niin kismi
eksikligine baglidir. Tim hastalarin %75-
80’ini olusturur. Klinik olarak, hafif/orta
siddette mukoza yilizeylerinde kanama
egilimi vardir. Tip-2 vWF’niin yapisal ve
fonksiyonel bozukluguna baglidir. Tiim
hastalarin %15-20’sini olusturur. 4 alt tipi
vardir (2A, 2B, 2M, 2N). Klinik olarak,
klasik hemofili belirtileri gosterir. Tip 3
%35 oraninda goriiliir. En agir tip olarak
tanimlanir ve vVWF niin tam eksikligine
baglidir. Bu hastalarda agir kanama
egilimi vardir. Kanama zamanu tipik olarak
uzamistir. Hemofilideki gibi eklem igi
kanamalar1 da gériiliir. (6,7) Tip 3 vWH’da,
hemofili gibi, daha ciddi klinik durumlarla
kas ve eklem i¢i kanamalar nedeniyle tan1
alirken, tip 1 Von Willebrand hastalari



genellikle tan1 almadan ve siklikla cerrahi
girisim gerekmedigi siirece ilaca gerek
duymadan yasam siirerler. (8,9) vVWH’da
yasam boyu kanama zamaninda uzama,
ciltte morluklar sik goriilse de menoraji ve
dis ¢ekiminden sonra asiri kanama gogu
zaman hekime ilk bagvuru semptomlaridir.

Bu olgu sunumunda genel anestezi altinda
dental cerrahi girisim yapilan pediatrik
bir hastay1 ve VWH olgularinda anestezi
yonetimini tartismay1 amagladik.

Olgu

5 yasinda 18 kg agirliginda erkek hasta,
genel anestezi altinda ¢oklu dis ¢ekimi ve
dolgusu yapilmak amaciyla yonlendirildigi
anestezi polikliniginde degerlendirildi.
Yakinlari esliginde yapilan fizik muayenede
sistem muayeneleri normal bulundu. Alman
anamnezde hastanin vWH Tip 2 tanis1
oldugu ve annesinin spontan vaginal
dogum esnasinda vWH’a bagli hemorajik
sok nedeniyle eksitus oldugu 6grenildi.
Hemogram, PZ, apTZ, INR, Kanama
Zamani (KZ) normal saptanan hastadan
preoperatif hematoloji konsiiltasyonu
istendi.

Hastaya hematoloji konsiiltasyonu
Onerileriyle operasyondan bir giin 6nce
250 mg transaminik asit giinde ii¢ kez
peroral (PO) (toplam 750 mg) basland1
ve operasyondan 30 dakika Once
desmopressin asetat 15 mcgr/ml 1/3 amp
subkiitan (SC) verildi. Premedikasyon
olarak 0.5 mg/kg midazolam 1 6lgek
parasetamol siispansiyon ile verildikten
sonra operasyona alinan hastaya atropin
(0,01 mg/kg), fentanyl (1 mcg/kg),
propofol (2 mgr/kg), rokiironyum bromiir
(0.6 mgr/kg) ile indiiksiyondan sonra 4.5
numara spiralli tiip ile hasta orotrakeal
entlibe edildi. Anestezi idamesinde %50
oksijen + % 50 azot protoksit + 1 MAC
sevofluran uygulanan hastaya 52,55,62
dise kompozit dolgu, 51,64,84 ve 85
disler g¢ekildi. Ekstiibasyon sirasinda
kas gevsetici antagonizmast i¢in atropin
(0.01 mg/kg) + neostigmin (0.05 mg/kg)
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uyguland1. Analjezik olarak parasetamol (1
mg/kg) intravenoz verildi. Perioperatif ve
postoperatif donemde bir sorun yasanmadi.

Operasyon sonrasi bir giin hospitalize
edilen hasta, ii¢ glin daha transaminik
asit tedavisinin devami dnerisi ile taburcu
edildi.

Tartisma

vWH teshisi kan hastaliklarinin
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi sonucu yapilan
testlerle konulur. Ayrica aile bireylerindeki
hastalik gegmisi de 6nemli bir kayittir, vVWH
tanisinda ilk olarak tam kan sayimi yapulir.
Daha sonra vWH spesifik testleri olarak
kabul edilen ve trombositleri birbirine
baglama kapasitesini dl¢en bir fonksiyon
testi olan Von Willebrand ristocetin
kofactor aktivitesi (VWF: RCo), Faktor
VIII ve VWF antijen testleri yapilarak
tan1 konur. (10) Olgunun annesi spontan
vaginal dogum sirasinda hemorajik sok
nedeniyle eksitus olmustur. Sonrasinda
yapilan tetkiklerde hastamiz vWH Tip 2
tanisi almigtir.

vWH’da tedavi kanamanin siddeti ve
gereken tedavi vWF’nin diizeyine ve
fonksiyon bozukluguna neden olup
olmadigina gore farklilik gosterir.
Tip 1 vWH oldugu vakalarda sadece
cerrahi iglem Oncesi, dental miidahale
ya da yaralanma gibi durumlarda tedavi
uygulanir. Tedavinin gerekli oldugu
durumlarda ise kanama riskini azaltmak ve
vWEF niin seviyesini artirmak i¢in yardimci
tedavi ya da faktor destekleyici tedaviler
uygulanir. Yardimei tedavi genellikle dental
uygulamalar ve menoraji tedavisi ya da
minor cerrahi uygulamalarinda kullanilir.
Bu uygulamalar traneksamik asit ve epsilon
aminokaproik asit gibi antifibrinolitik
ajanlarin kullanimini ve fibrin yapistiricilar
gibi kanama bolgesine topikal hemostatik
preparatlarin uygulanmasint igerir. Ayrica
kadinlarda menoraji tedavisinde dstrojen
hormonunun uygulanmasiyla da 6nemli
sonuglar elde edilir. (11)
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Faktor destekleyici tedavide ise 1-deamino-
8-D-arjinin-vasopressin (DDAVP); diger
yaklasik 35 yildir kullanilmaktadir.
DDAVP, damar ¢eperlerinde bulunan
endotel hiicrelerini uyararak vWF
salinimin1 saglar. DDAVP kullanilarak
mevcut vVWF seviyesi 3-5 kat artirilabilir.
DDAVP, tip 1 olgularin gogunda ve tip 2A
olgularinin bazilarinda etki ederken diger
tip 2 ve tip 3 hastalara etkili degildir. Tekrar
dozu verilmesi gerekli olan vakalarda
ilagtan yeterli verimi alabilmek i¢in 24 saat
ara verilmesi gerekir. DDAVP uygulanmasi
ile plazmada FVIIL, vWF antijen (VWF:Ag)
ve WF:RCof seviyelerinde | saat sonra
artig gozlenir. (4,12)

Plazma FVIII/vWF konsantrasyonlarmin
yarilanma dmrii 8-12 saat olup maksimum
diizeye 1 saat sonra ulasir.(4) DDAVP
nasal, subkutandz ve intravendz yollarla
verilmektedir. Nazal uygulamalarla minor
kanamalar, subkutan6z ve intravendz
uygulamalarla da major kanamalar
kontrol altna alinir. Olguda hematoloji
konsiiltasyonu onerisi ile operasyondan
30 dakika 6nce desmopressin asetat 15
mcegr/ml 1/3 ampul subkutan yol ile verildi.

DDAVP’nin etki gostermedigi ve yeterli
olmadig1 durumlarda insan plazmasindan
elde edilen plazma konsantrasyonlari
kullanilmaktadir. Ancak plazma
konsantrasyonlarinin vWF, Faktor VIII,
fibrinojen ve diger plazma proteinleri
de igermesi nedeniyle intravendz olarak
enfeksiyon riski ve alerjik reaksiyon riski
oldugu unutulmamalidir.

vWH’l1 hastada yapilacak operasyon ve
kanama riskine gore tedavi planlamasi
yapilir. Genel yaklagim minér cerrahide
VWEF:RCo ve Faktor VIII seviyesinin
30-50 IU/dL olmasi ve vakaya gore bu
degerlerin 1-5 giin arasinda sabit tutulmasi
yoniindedir. Orta ve hafif dereceli
vWH’nin tedavilerinde DDAVP ya da
vWF konsantrasyonlar1 kullanilmalidir.
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Ayrica tedaviye yardimci olarak
antifibrinolitikler (transaminik asid (20
mg/kg 1 giinde) ve epsilon aminokaproik
acid) ve topikal ajanlar (fibrin yapistirici ve
s1gir trombini) kullanilabilir. Major vWH
vakalarinda genel yaklasim VWF:RCo ve
Faktor VIII seviyelerinin de 100 UI/dL’nin
de iistiinde olmasi ve hastanin tedavisinin
hematoloji klinigi olan merkezlerde
yapilmasi yoniindedir.

vWH anestezi ve cerrahi yaklasim
acgisindan da farkliliklar igermektedir.
Anestezi planlamasinda hastalik
ciddiyetine gore invaziv girisim miimkiin
oldugunca az planlanmali ve santral
kateter, sinir bloklari gibi islemler miimkiin
oldugunca ultrasonografi gibi tekniklerle
planlanmalidir. Cerrahi girisimlerde de
kanama riski her zaman gdz Oniinde
bulundurulmalidir. Ozellikle dis hekimligi
uygulamalarinda lokal anestezi uygulanan
yerin anatomisi iyi bilinmeli ve intra
ligamental, lokal infiltratif enjeksiyonlar
tercih edilmelidir. Yine lokal kanama
durdurucular; ¢ekim bolgesine kanamanin
daha kolay kontrol altina alinabilmesi i¢in
stinger, fibrin yapistirici, gibi lokal kanama
durduruculart uygulamalarin yapilmasi
hemostazin saglanmasinda énemli bir
yer tutmaktadir.(12) Postoperatif analjezi
uygulamalarinda da VWH g6z oniinde
bulundurularak planlanmalidir. Olguda
anestezi uygulamalarinda invaziv islem
uygulanmadi.

VWH preoperatif hazirlik siirecinden
postoperatif doneme kadar 6zel yaklagim
gerektirmektedir. Rutin testlerin normal
bulunmasi nedeniyle fizik muayene ve
ayrintili anamnez anestezi yonetimi
acisindan ¢ok dnemlidir. VWH saptanan ya
da tan1 almis hastalarda hastalik tipine gore
anestezi uygulamalar1 ve cerrahi yaklagim
farkliliklar gosterebilir.
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0Z
Stomatognatik sistemin bir pargasi olan Temporomandibuler Eklem (TME)
cigneme kaslart, disler, dil ve santral sinir sistemi ile uyumlu bir sekilde hareket
etmedigi zaman denge bozulur. Bu dengenin bozulmasinda dis yiizeylerindeki
asir1 abrazyonlar, dis kayiplari, malokluzyonlar ve malpraktisler oldukca
etkilidir. Bu olumsuzluklar diizeltilmedigi zaman TME ve noromiiskiiler
sistem arasinda var olan korelasyon bozulmaya baglar ve bu durum dejeneratif
TME disfonksiyonlarina yol agar. TME de hareket kisitliligi, klik sesi,
fﬁltasyon kas spazmi, hassasiyet ve agri belirtileri ile kendisini gosterir. Tleri
ada hastadakl agr ve ¢ene kisithligr yasami olumsuz yonde etkilemeye
basladlglnda tedavi edilmezse, bu rahatsizliklarin en 1ileri sekli olarak
Oromandibuler Distoni (OMD) olarak adlandirilan ve geri doniisiimii en
zor olan sathaya kadar bile gelebilir.

Bu olgu sunumunda, diglerde olusan abrazyonlar ve atrizyonlar sonucu
meydana gelen 65 yagindaki OMD’li bayan hastada okliizal splintleme ve
sabit iist yapi protet1K tedavi ile rekonstriiksiyon konusunda bilimsel metotlarla
tedavinin iy1 yonde sonuglandirilmasina yonelik vakanin takdimi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Oromandibular Distoni, TME rahatsizliklari, Okliizal
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Temporomandibuler Eklem Disfonksiyonu ile Birlikte Seyreden, Oromandibuler Distoni
Rahatsizligimin Tiim Cene Rehabilitasyonu Olgu Sunumu

CASE REPORT OF WHOLE JAW REHABILITATION
OF OROMANDIBULAR DYSTONIA DISORDER WITH
TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION

ABSTRACT

When the Temporomandibular joint (TMJ)
which is a part of the stomatognathic
system does not work in coordination
with chewing muscles, teeth, tongue and
the central nervous system, balance will
be damaged. Extreme abrasions on the
teeth surfaces, tooth losses, malocclusions
and malpractices are very effective in
getting this system out of balance. When
these abnormalities do not get fixed, the
correlation between the Temporomandibular
joint and neuromuscular system starts
to break down. This situation causes
degenerative Temporomandibular joint
dysfunctions. Movement disability in the
Temporomandibular joint shows itself
with symptoms of click noises, crepitation,
muscle spasm, sensibility and pain.

In advanced patients, if the pain and jaw
disability doesn’t get treated when it starts
negatively affecting the patient’s life, this
situation may possibly turn into the most
advanced stage of these disorders called
Oromandibular Dystonia (OMD), which
is most difficult to reverse.

In this article, it is aimed to present our case
of our patient, who is a 65 years old woman
diagnosed with OMD, due to abrasions
and attritions on teeth. Our approach is to
accomplish the treatment through scientific
methods about the reconstruction with
occlusal splint (OS) and fixed prosthetic
restoration.

Key Words: Oromandibular Dystonia,
TMJ Dysfunctions, Loss of occlusal vertical
dimension
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GIRIS

Temporomandibular Eklem (TME)
mandibula ve kafatasi arasinda ikiz eklem
olusturmasindan dolay1 sinoviyal siv1 ile
bolinmiis, morfolojik olarak degiskenlik
gosteren ve mentese hareketi yapan
kayma eksenli bir eklemdir. Bu eklem
icinde cesitli sebeplerle meydana gelen
olumsuzluklarm yarattig1 mekanik sebepler
TME rahatsizliklarinin olusmasinda 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bu mekanik sebeplerin
basinda gelen okliizyon bozuklugu, yanak
ve dil 1sirma, parmak emme, asirt sakiz
¢igneme, kalem-tirnak yeme, bruksizm, dis
sikma, travma ve malpraktisler, TME’de
kondil ve fossa arasindaki yapinin bozulup
retrodiskal ligamentlerde distorsiyon veya
destriiksiyon gelismesine neden olabilir.
Bunun sonucu hasta 6dem, agri ve ¢ene
kisitliligr sikayeti ile hekime bagvurur.'*3

En ileri safhast Oromandibular Distoni
Sendromu (OMD) olan bu rahatsizlig1
Psikososyal durumlar da ortaya ¢ikarirlar.
Bu sebeple fizik tedavi, plastik cerrahi,
psikiyatri ve noroloji bilim dallari ile
multidisipliner olarak yaklagim tedavinin
basarisini etkiler. Toplumda nadir olarak
goriillen rahatsizliklardan biri olan
Distoni’nin temelinde santral sinir sistemi
bozuklugu bulunmaktadir.** OMD teshisi
konan hastalarin ¢igneme, yiiz ve/veya
dil kaslarinda istemsiz olarak siirekli ve
tekrarlayan kasilmalar gézlemlenir. TME
bolgesinde yogun bir agrt oldugundan
cene hareketlerini giiglikkle yapabilirler.*
Var olan okliizyon bozukluklari,
bruksizm, malpraktisler agriy1 daha da
arttirarak hastalarin sosyal yasantilarini
zorlastirir.>® OMD nadiren de olsa TME
disfonksiyonlari ile karistirilip hastaya
yanlis tani konulabilir. Bu da tedaviyi
giiglestirir. Hastanin Distoni sebebi ile
gordiigii tedaviler ve aldigi ilaglar bilinirse
basar1 orani artar. %7810



OMD’li hastalarin en bariz gorsel belirtisi
viicuttaki motor sistemlerdeki anormal
esneklik ve kaslar da azalan kisitlanmalardir.
TME bolgesindeki agrilar, bruksizme bagli
digsel sorunlar, ¢igneme kaslarindaki
anormal spazmlar, ¢cene hareketlerindeki
sapmalar, dil ve dudaklardaki diskinezi,
¢enedeki kasilmalar dikkati ¢ceker. Yemek
yeme, konusma, nefes alma giicliigii, disfaji
sorunlart vardir.>!!

OMD teshisi ile gelen hastalarda dogru
tedavi yapabilmek i¢in ayrintili bir
anamnez almmalidir. Cekilen radyografiler,
agiz i¢i model analizleri, etiyolojik,
klinik, fonksiyonel degerlendirmeler
multidisipliner bir tedavi planit igin
gereklidir.'? Bu veriler dogrultusunda
onleyici ve restoratif tedavi planlar
daha basarili olur. Tedavi asamasinda
hastadaki kayip olan dikey boyutun,
dental okliizyonun, dental balansin,
fonksiyonlarin tekrar temini gerekir.
Bu diizeltmelerde okliizal splint (OS)
uygulamalart ile saglanir.” Uygulanan
OS hastada TME disfonksiyonuna sebep
olan sikma, bruksizm ve OMD’ye bagl
kas spazmlarini da azaltarak hastanin
sosyal hayatini olumlu yonde etkileyerek,
psikolojik yapisint da diizeltir. 1-2 ay
igerisindeki tedavinin gidisatina gore
protetik dental tedaviye gegilir."

OLGU SUNUMU

Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali’na TME bdlgesinde agri, ¢cigneme
fonksiyonlarinda yetersizlik, kasilma, alt
¢enenin istemsiz hareketleri, trismus ve
estetik problem sikayetleri ile bagvuran 65
yasindaki, Oromandibiiler Distoni teshisi
konulan kadin hastanin protetik tedavisi
icin detaylt anamnezi alinip; ekstraoral,
intraoral ve radyolojik muayeneleri yapilip;
Onleyici ve restoratif tedavi planlamasi
yapildi.

Hastadan alinan anamnezde 3 y1l 6ncesine
kadar herhangi bir sikayeti olmadigi
belirtildi.
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Resim 1: Hastanin 3 y1l dnceki
saglikl hali

Hasta dislerindeki aginma, bozulma ve
¢ekimler nedeni ile estetik ve fonksiyon
amagcli olarak pek ¢ok dis hekimine
gittigini, her uygulama sonrasinda
daha kotii bir sonug ile karsilagtigini;
psikolojisinin bozuldugunu; bu bozulma
ile birlikte dis sikma ve Bruksizmin
basladigini; dayanilmaz dis agrilari
oldugundan bahsetti. Hatta bu agrilarin
gecmesi icin agizda kalan tiim dislere
kanal tedavileri uygulandigi; uygulanan
biitlin tedavilere ragmen sikayetlerinin giin
gectikee arttigi ve agrilarla birlikte viicutta
ve ¢ene kaslarinda dniline gegcemedigi
kasilmalarin basladigi, hasta tarafindan
ifade edildi.

Ekstraoral muayenede ve hastanin
postiiriinde bu semptomlarin oldugu ve
sosyal yasantisinda garesizlik i¢inde oldugu
gozlendi.

Radyografik muayene sonucunda da
dislerin kemik desteginin iyi oldugu,
yapilmis olan kanal tedavilerinde herhangi
bir patolojik sorun olmadigi gorildi
(Resim 2-A).
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Hastanin ekstraoral muayenesinde okliizal
dikey boyutunun asirt derecede azaldigi
gozlemlendi. Agiz i¢i muayenesinde alt
ve {ist diglerin tiimiiniin kesik oldugu ve
ciddi aginmalarin zaten diisiik olan dikey
boyutun daha da azalmasina sebebiyet
verdigi goriildii (Resim 2-B,C).

Resim 2-A: Hastanin Panaromik
Radyografisi

Resim 2-B, 2-C: Hastanin interokliizal
iliskisinin ag1z i¢i gorintiileri
Hastanin istirahat dikey boyutunu tespit
edebilmek i¢in, okluzal dikey boyutu
ol¢iildii ve interokliizal mesafe hesaplandi.
Hastann istirahat dikey boyutu ve okluzal
dikey boyutu arasindaki mesafe 20 mm
bulunmustur (Niswonger 2 nokta yontemi

kullanilmistir?®).

Hastanin alt ve st ¢enelerinden aljinat
esasli 6l¢cii maddesi (Heraplast HD, Kulzer)
ile Slgiiler alarak teshis modelleri (Resim
3-A) elde edildi.
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Resim 3-A: Hastanin alt ve st etiit
modelleri

Resim 3-B: Prepare edilmis olan dislere
indirekt yontem ile hazirlanan gecici
kronlar

Modeller 6n ¢alisma i¢in 6nce okliidatore
aktarildi ve {izerinde tiim kesik dislere
gegici kron uygulandi. (Resim 3-B) Gegici
kronlar yaklagik olarak hastanin dngériilen
nihai kron protezlerinin boyutuna, sekline,
estetigine uygun olarak hazirlandi ve ag1z
icerisinde provasi yapildi. Artikiilatorde 20
mm st sol santral dis ile alt sol santral dis
arasindaki kole-kole mesafesi yiikseklik
olarak belirlendi. Hastanin akrilik pigment
alerjisi goz Oniine alinarak, bu kronlara
uygun olarak seffaf akrilikten (IMICRYL,
Dis Malzemeleri San. Tic. A.S.), kanin
koruyucu okliizyona uygun olarak iki
par¢a halinde splint hazirlandi. (Resim
4-A) Boylece alerji komplikasyonunun
elimine edilmesi saglandi.



Hazirlanan splintler ayni kapanis kosullart
ile (Tordent model) Yar1 Ayarlanabilir
Artikiilatore aktarilarak lateral ve protruziv
hareketler kontrol edildi. (Resim 4-B) Yar1
ayarlanabilir artikiilatorde yukarida okliizal
mesafeleri belirlenen splint hazirlanip
bitirilerek hastaya uygulandi. (Resim 5-A)

Resim 4-A

Resim 4-B

Resim 4-A: Hastanin hedeflenen dikey
boyutuna uygun yapilan gegici kronlar
ve bu kronlara gore yapilan okliizal
splintleri

Resim 4-B: Okliizal Splintlerin yar1
ayarlanabilir artikiilatérdeki goriintiisii
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Resim 5-A: Okliizal Splintin agiz ici
provast

Resim 5-B: Okliizal Splintin hastaya
takilmasindan sonra hastanin yiiziiniin
gorinimii
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Splintin agiz i¢i uygulamasi yapilip
(Resim 5-A,B), hastaya splinti giinliik
takma siireleri belirlendi. Uzun siire
diistik dikey boyut ile yasayan hastalarda
haftalik periyotlarla splinti takma siireleri
arttirtlarak kaslarin ve TME bolgesinin
uyumunun saglanmast hedeflendi.
Hastamizda belirlenen splint takma siireleri
asagidaki gibi uyguland:

1.Hafta giinde 2 saat
2.Hafta giinde 6 saat
3.Hafta giinde 12 saat
4.Hafta giinde 16 saat
5.Hafta giinde 24 saat

3.Haftada hastanin sikdyetlerinde azalma
gozlendi ve sikayetlerinin 4. haftada
tamamen ortadan kalktig1 tespit edildi.
(Resim 6)

Resim 6: Splint uygulanan hastanin
2 ay sonraki, semptomlar1 ge¢cmis,
rahatlamis hali

176

4. ayda hastada kas ve eklem agrisi
sikayetleri ve Distoni’ye ait semptomlar
iyilestiginde, planlanan sabit protez
tedavisi i¢in preparasyonlara baglandi.
Restorasyona destek ve retansiyon
saglamak amaci ile boylar yetersiz olan
dislere dokiim postlar uygulanmasi i¢in
Patern Resin (Pattern resin LS, GC)
kullanilarak post 6lgiileri alindi.(Resim
7 A,B)

Resim 7-A, B: Patern Resin ile
Dokiim Post dlgiileri



Laboratuvarda Krom- Kobalt metal alagimi1
(Torr-C ) kullanilarak postlar hazirlandi ve
agizda kontroli, splint ile tespit edilmis
dikey boyuta gore yapildi fakat simante
edilmedi. Postlar disler iizerinde iken
veneer kronlarin metal alt yapilarinin
hazirlanmast igin tekrar enjekte edilebilir
akiskan A tipi Silikon esasli 61¢ii maddesi
(Variotime, Kulzer) ile 1sirma olgiisii
alinip, 6l¢ii laboratuvara gonderildi.

Resim 8-A: Dis koklerine uyumlari
kontrol edilen postlarin model
iizerindeki goriiniimleri

Resim 8-B: Metal prova seansinda da
alt ve Uist ¢ene dislerinin yiiksekliginin
daha once belirlenmis olan 20 mm
6l¢iistine uygun oldugu tekrar kontrol
edildi
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Metal Prova yapildiktan sonra dikey boyut
tespit edilerek, seramik ¢aligmasi igin
laboratuvara gonderildi.

Resim 9-A: Ust cenede belirlenen
(koleden-koleye 20 mm) dikey
boyuta gére hazirlanan dokiim
postlar ve alt ¢ene de kronlarin

estetik goriintiisii

Resim 9-B: alt ve st
restorasyonlarin belirlenen dikey
boyuta gore (koleden-koleye 20 mm)
dentin provasi ve estetik analizi
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Resim 11-A: Hastanin sabit protetik
restorasyonu yapilmadan evvel dikey
boyutunun profil goriintiisii

Resim 11-B: Hastanin sabit protetik
restorasyonu tamamlandiktan sonra
diizeltilmis olan dikey boyutunun
profil goriintiisii

Resim 10-A: Sabit protetik restorasyonu
metal-seramik kronlar ile tamamlanan
hastanin profil goriintiisii

Resim 10-B: Metal-Seramik kronlarin
ag1z ici goriintiisti
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Resim 12-A, B, C: Tedavi dncesi
var olan tiim TME ve Oromandibiiler
Distoni semptom ve sikayetleri gegmis
olarak tedavisi sonuglanan hastanin,
protezleri simante edildikten sonraki
gorlntiisi.

TARTISMA

TME rahatsizliklari, dental problemler,
bruksizm gibi rahatsizliklarla karistirilarak
yanlis teshis konabilecegi i¢in bir dis
hekimi Oromandibular Distoni’nin (OMD)
belirti ve semptomlari konusunda bilgili
ve tecriibeli olmalidir.*!!

OMD’nin tedavisi multidisiplinerdir ve
hastadan hastaya degisiklik gosterir."
Semptomlarin giderilmesinde Botulinum
nodrotoksin enjeksiyonlari etkin
olabilirken*7%!4 etkili cerrahi yontem
bulunmamaktadir.

Aydm Dental - Year 7 Issue 2 - Ekim 2021 (171 - 182)

Nurcan DURMAZ, Ayse APAK

Okliizal dikey boyutun ayarlanmasi
ve uygun protetik tedavinin yapilmasi
ile beraber semptomlarda iyilesmeler
gdzlemlenmistir. Propriyoseptif
reseptorlerin stimiilasyonunun
semptomlarin minimize edilmesinde rol
oynadigi diigtiniilmektedir.*

Bu olguda oncelikle kaybolmus olan
okliizal dikey boyutun iyilestirilmesi
amaclanmistr.

Okliizal dikey boyutun kaybi hastanin
fonksiyonlarini, estetigini, ve konforunu
onemli derecede etkileyebilir.'s Okliizal
dikey boyutun arttirilmasinda goz
ontine almmas1 gereken faktorler kalan
dis miktari, restorasyon i¢in gerekli
olan mesafe, okliizal degiskenler ve
estetiktir.! Okliizal dikey boyutun
degerlendirilmesinde klinik muayene
major rol oynar. Fonetik, interokliizal
aralik, yutkunma, hasta tercihleri okluzal
dikey boyutu dogru degerlendirmede 6l¢iim
i¢in kullanilabilir.'* Bu vakada okliizal
dikey boyutun belirlenmesinde Niswonger
yontemi kullanilmistir. Etiid modelinde
hazirlanan gegici kronlarla nihai protetik
restorasyonun goriintiisii her yoniiyle
birbirine ¢ok yaklastirilmistir. Hastanin
yliz estetigi, fonasyonu agiz igerisinde
kontrol edilip interokliizal mesafe 20 mm
olarak tespit edilip, splint hazirlanmasina
gecilmistir.

Dikey boyutun arttirilmasi gereken
durumlarda, daimi sabit proteze hemen
gecilmemelidir. Ik énce, uzun vadede,
yeni dikey boyuta uyum saglanip
saglanamayacag takip edilmeli ve daha
sonra protetik tedavi hastanin rahat oldugu
bir dikey boyutta tamamlanmalidir.'®
Okliizal tedavinin en yaygin sekillerinden
birisi okliizal splint (OS) tedavisidir.!6!71819
Bir okliizal splint kas-eklem iliskisini
degistirdigi gibi hastanin okliizal
durumunu hizli ve geriye doniisebilir
sekilde degistirebilir.!” Okliizal splintler
hastanin kas ve eklem agrilar iyilesene
kadar kullanilmalidir.
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Bu siire ortalama 6 aydir.*?' Bu olguda
okliizal splint kullanimu ile hizli bir sekilde
semptomlarda azalma gozlemlenmis ve
6. ayda semptomlar tamamen ortadan
kalkmuistir.

Dental restorasyonun prognozu direkt
olarak kalan dis dokusunun miktarina
baghdir. Ozellikle yaygin dikey dis boyutu
kayiplarinda dis hekimi restorasyonun
yeterli rezistans ve retansiyonu i¢in gerekli
olan dogal dis miktarmin yetersizligi ile
kars1 karsiya kalir.'”® kron boyu uzatma
teknikleri arasinda ortodontik olarak
kron boyu uzatma, periodontal cerrahi
uygulamalari, protetik restorasyon
kullanarak (post-kor uygulamalar1) kron
uzatma ve bunlarin kombinasyonlar1
bulunmaktadir.?>'® leri derecede kron
harabiyeti olan disler post-kor sistemleri
ile kok kanallarindan destek alinarak
restore edilir.>*** Post-kor materyali olarak
dis hekimligi pratiginde dokiim metal
alagimlar1 (Ni-Cr alasimlari), fiberler,
prefabrike Zirkonyum alasimlari gibi
cesitli malzemeler kullanilmaktadir.?
Ekren O. yaptig1 ¢alismada farkli post-
core sistemlerin kirilma dayanimini
inceledigi aragtirmasinda en yiiksek
kirilma dayanimint dokiim post-korlarda
gozlemlemigtir.?> Metal postlar istiin
fiziksel 6zellikleri ile yaygin olarak
kullanilirlar.® Dokiim post-korlar ile
daha az preparasyon ile kok kanalina daha
uyumlu postlar elde edilebilmektedir.?2
Bu vakada kok kanallarina uyumlariin
diger sistemlere gore daha iyi olmasi ve
yiiksek kirilma direngleri nedeni ile dokiim
post kor sistemleri tercih edilmistir. Dokiim
post kronlar hazirlandiktan sonra, dislere
adaptasyonlar1 kontrol edilmistir. Bu
asamada postlarin dislere simante edilmesi
atrisyona yonelik okliizal kapanisa ve disler
lizerinde yanlis kuvvet dagilimlarina sebep
olacag diisiiniilerek, sabit protetik tedavi
icin metal seramik kronlarin hazirlanmasi
sathasinda dokiim postlari diglere simante
edilmemistir. Dokiim postlarin agiz ici
konumlar: 6l¢ii i¢ine alinarak modele
aktarilmis ve bu 06l¢ili ilizerinde nihai
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kronlarin metal altyapilart hazirlanmistir.

Metal altyapilar interokliizal yiik,
eklemin pozisyonu ve estetik agidan
prova edildikten sonra seramik iglenmek
iizere laboratuvara gonderilmistir.
Estetik provanin da tamamlanmasindan
sonra postlarin ve kronlarin ayni seansta
simantasyonlari tercih edilmistir. Postlarin
boy ve sekilleri, disin preparasyon dizayni
ve simanin tlirll disin direncinde etkilidir.
Dogru olmayan bir simanin sec¢imi
post-core restorasyonun omriinii onemli
derecede etkileyebilir. Kompozit rezin
simanlarin kullanimi kirilma riskini ve
retansiyon kaybini azaltir.”” Bu nedenle
bu ¢aligmada tiim dokiim postlar ve Metal
seramik kronlar kompozit rezin siman ile
yapistirimustir.

SONUC

TME rahatsizliklan siklikla goziikiirken,
benzer semptomlara sahip Oromandibiiler
Distoni Sendromu da dis hekimleri
tarafindan g6z Oniine alinmali ve
semptomlar1 hakkinda detayli bilgiye
sahip olunmalidir. Siklikla konulan yanlis
teshislerde Oromandibiiler Distoninin
g6z ardi edilmesi, hastanin tedavisine
ait semptomlar1 yok olmadan defalarca
yanlis tedavilere maruz kalmasina ve buna
bagli olarak da dogal dis yapilarinda ileri
derecede kayiplara sebep olmaktadir.
Hastada okliizal dikey boyutun yeniden
yapilandirilmas1 ve uygun protetik
rehabilitasyonlar ile birlikte hastanin
psikolojik ve norolojik multidisipliner
tedavisi de diisiiniilmelidir.

Ik baslangigta dikkatli bir anamnez ve
klinik muayene sonucu Distoni teshisi
koyulan bu vakada, okliizal splint tedavisi
ile hastanin dikey boyutunu amaglanilan
mesafeye getirerek, Oromandibuler
Distoniye bagli semptomlarini iyilestirip,
fonksiyon, fonasyon ve estetik ihtiyacini
timiiyle karsilayan metal-seramik sabit
kronlarla tedavisi tamamlanmustir.
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ABSTRACT

The purpose of this case report is to present the endodontic surgical treatment
of a right maxillary central incisor with internal resorption that has perforation
to periodontal tissues. A seventeen-year-old male patient, with no systemic
disease, applied to Inonu University, Faculty of Dentistry endodontic clinic
with the complaint of aesthetic dissatisfaction in his maxillary right central
incisor tooth. After clinical and radiographic examination, it was determined
that root canal treatment was started before. In addition, the presence of
internal resorption in the root canal and the periapical lesion was detected.
A diagnosis of chronic apical periodontitis was made. In the first session,
there was excessive bleeding in the root canal. Endodontic surgery was
planned. The full-thickness mucoperiosteal flap was elevated. Granulation
tissue was removed and bleeding was controlled. The perforation area and
the root canal were sealed using a biocompatible material.

Keywords: Biocompatible materials, oral surgery, root canal therapy, root
resorption, teeth injuries

""'Uzm. Dt., BDS (Inonu University), MClinDent (Endodontology) Istanbul/Turkey, dt.ozgeturan@gmail.com,
ORCID: 0000-0003-3875-9250

Dr. Ogr. Uyesi, Inonu University Dentistry Faculity Endodontics Department Malatya/Turkey, elcin.bulut@,
inonu.edu.tr; ORCID: 0000-0001-8382-9065

3Uzm. Dt., BDS (Inonu University), MClinDent (Maxillofacial Surgery) Malatya/Turkey, evcimceker@hotmail.
com, ORCID: 0000-0002-6392-8426

Makale Gelis Tarihi: 19.08.2021 - Makale Kabul Tarihi: 01.11.2021

DOI: 10.17932/IAU.DENTAL.2015.009/dental_v07i2010

Aydimn Dental - Year 7 Issue 2 - Ekim 2021 (183 - 188) 183


https://orcid.org/0000-0003-3875-9250
https://orcid.org/0000-0001-8382-9065
https://orcid.org/0000-0002-6392-8426

Multidisciplinary Management Of Internal Root Resorption With Periodontal Perofration: A Case Report

PERIODONTAL PERFORASYONA SAHIP BiR INTERNAL KOK
REZORPSiIYONUNUN MULTIDISIPLINER TEDAVISI: BiR
OLGU BILDIiRIMi

(0Y4

Bu olgu bildiriminin amaci, periodontal
dokulara agildig1 belirlenen bir internal
rezorpsiyona sahip bir sag st santral
kesici digin endodontik cerrahi tedavisinin
sunulmasidir. On yedi yasinda, herhangi
bir sistemik hastalig1 olmayan erkek hasta
sag ust santral kesici disindeki estetik
yetersizlik sikayeti ile Indnii Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Klinigine bagvurdu. Klinik ve radyografik
muayene sonrasinda dise daha dnce kok
kanal tedavisi baglandig1 tespit edildi.
Ayrica kok kanalinda internal rezorpsiyon
ve periapikal lezyon varligi tespit edildi.
Kronik apikal periodontitis teshisi
kondu. Tk seansta kok kanalinda asir1 bir
kanama mevcuttu. Endodontik cerrahi
planlandi. Tam kalmlikli mucoperiosteal
flep kaldirildi. Graniilasyon dokusu
uzaklastirildi ve kanama kontrol altina
alindi. Perforasyon alani ve kok kanali
biyouyumlu bir material kullanilarak
kapatildi.

Anahtar Kelimeler: Biyouyumlu
materyaller, dislerde yaralanmalar, kok
kanal tedavisi, kék rezorpsiyonu, oral
cerrahi

INTRODUCTION

Internal resorption is “an inflammatory
process initiated within the pulp space
with loss of dentin and possible invasion of
the cementum” according to the American
Association of Endodontics '. Teeth with
internal resorption are often associated with
chronic pulpitis and are usually diagnosed
by routine radiographs 2. Etiologically, for
internal resorption to happen, granulation
tissue must form within the pulp, and the
odontoblast layer and predentin must be
lost or damaged. The reason for the loss
of the predentin close to the granulation
tissue has not been definitively stated.
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Trauma can be a cause and experimentally,
internal resorption was established by
applying diathermy *

An adequate sealing of the root canal
is aimed by physicians with root canal
therapy. Because of the irregular structure
of internal resorption its hermetic, three-
dimensional obturation can be compelling.
Additionally, choosing a suitable sealing
material is important to prevent reinfection.
Using warm gutta-percha is helpful if there
isn’t perforation to the periodontal area.
In the presence of perforation, mineral
trioxide aggregate (MTA) is a main
preferred material in resorption cases*

The treatment of root canals with internal
resorption can be challenging for clinicians.
In this case report, the endodontic surgical
treatment of a right maxillary central
incisor with internal resorption that has
perforation to periodontal tissues was
presented.



CASE REPORT

A 17-years-old male patient was referred
to Inonu University Faculty of Dentistry,
Department of Endodontics complaining
of aesthetic dissatisfaction in his maxillary
right central incisor tooth. The patient
reported a history of trauma involving the
maxillary anterior region about eight years
ago. Clinic and radiographic examination
revealed that root canal treatment has
already been started in another clinic, but
the treatment has not been finished. In
addition, there was no temporary filling in
the endodontic access cavity. The patient
reported that he did not go to another
appointment. A periapical radiograph
showed a wide periapical lesion and
internal resorption in the apical and middle
third of the root. The tooth was diagnosed
with chronic apical periodontitis (Figure 1).

Figure 1: Before Treatment

The working length was determined with
an apex locator (VDW.GOLD RECIPROC
Endo motor with integrated apex locator)
and periapical radiography. Root canal
cleaned and shaped with minimal
instrumentation and % 2 chlorhexidine
used for irrigation.
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Because of the excessive exudate and
bleeding at the first appointment, it was
decided to perform endodontic surgery to
control bleeding and to provide adequate
sealing in the resorptive area.

A week later, in the second appointment,
the tooth was asymptomatic. A full-
thickness mucoperiosteal flap was elevated
to reach the resorption site. Granulation
tissue was removed and bleeding was
controlled (Figure 2).

Figure 2: During Surgery, exposure
of resorption area

The perforation area and the root canal were
filled with Mineral Trioxide Aggregate
(MTA) (ProRoot, Dentsply / Tulsa
Dental Specialties) and the endodontic
access cavity was sealed with temporary
restoration
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Figure 3: During Surgery, after
application of MTA

Figure 4: After Surgery Figure 6: After 6 Months Follow-up

(Figure 3-4). In the post-operative
appointment, the sutures were removed
and permanent restoration was performed.

The follow-up appointments after two
weeks (Figure 5) and six months (Figure 6)
the percussion and the palpation tests were
negative, the patient has no complaining
and the size of the periapical lesion was
decreased according to the clinical and
radiographic examination.
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DISCUSSION

A perforation is a mechanical or pathologic
link through the root canal and periodontal
tissue . Inability to obtain a dry root canal
because of continuous bleeding suggests
that the internal resorption is perforated’.
Is the presence of perforation can cause to
over-filling of the root canal towards the
periodontal tissues or to prevent complete
obturation of the perforation area *. In
such a risky situation, a surgical approach
is recommended to perform the proper
treatment °. In this case, we performed a
surgical approach because of continuous
bleeding and the size of the perforation.

Many different factors have affected the
prognosis in perforations, such as the
location of the perforation, its size, and
bacterial contamination. The material used
in perforation repair is one of these factors
6. Besides this, the physician has to ensure
good hemostasis during perforation repair.
However, this cannot be achieved in all cases
7. MTA is a cement-like substance and it is
used as a repair material 1. MTA consists
of tricalcium silicate, tricalcium oxide,
tricalcium aluminate, and silicate oxide
8. These trioxides and other hydrophilic
particles are set in the presence of moisture.
Since MTA is hydrophilic, it is recommended
to be used in perforated areas °.

Another important issue in perforations is
the reaction of the surrounding tissues to
the repair material. MTA is a biocompatible
material. In addition, it stimulates the
formation of hard tissue 10and the adhesion
of osteoblastic cells to the root surface®. In
this case, MTA was used as recommended
3. Although MTA is accepted as an ideal
material to use for repairing the perforations,
more studies with long-term follow-up are
needed.

Early detection of internal resorption
is important for treatment prognosis °.
Internal resorption might go unnoticed till
the lesion has widened thoroughly. In such
cases perforation to the periodontal area
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is inevitable 2. In this case, we presented,
the follow-up and treatment of a maxillary
right central incisor tooth after trauma was
neglected by the patient The destructive
nature of internal resorption is obvious. In
this case, as a result of this nature, we see
a tooth that was destroyed by extensive
resorption. This case report refers to the
possible relationship between trauma and
internal root resorption. The importance of
clinical and radiographic follow-ups after
trauma is emphasized once again.

CONCLUSION

Due to the lack of information about the
origin and destructive nature of resorption,
physicians should follow current studies
suggesting new treatment approaches.
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