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EDİTÖRDEN

Aydın Dental Journal dergisinin editörü olarak, dergiye destek olan tüm 
yazarlara, hakemlere, arka planda destek veren tüm ekibe teşekkür ederek 
başlamak en doğrusudur. TR Dizin’de taranma hedefimize gün geçtikçe 
yaklaşırken dikkate almak zorunda olduğumuz bazı eksikliklerin tamamlanması 
adına adımlar atmaktayız. Uluslararası bilim dünyasını her anlamda takip ederek 
dergi kimliğini kalıcı olarak oluşturmayı hedeflemekteyiz. Hem ulusal hem 
uluslararası düzlemde örnek aldığımız platformlar, dergiler, dernekler ve yayın 
endeksleri ortak hedefimizi oluşturarak, öncelikle kendi ülkemize ardından 
beklenmedik kollaborasyon çalışmalarıyla üniversitenin hâlihazırda olan yurt 
dışı tanınırlığına katkı sağlayacaktır. Bu ilkeyle dergi içeriğinde yapıla bazı 
gelişmeler bulunmaktadır. 

Aydın Dental Journal dergisi, yeni ara yüzüyle Dergipark sistemi üzerinden 
yazarların kullanımına daha uygun hale getirilmiştir. Bununla birlikte, dergi 
kapsamında kabul edilen yayımların içerik bakımından zenginleşmesiyle literatür 
alanında yerini daimi olarak bulmaya başlamıştır. 2022 yılına yaklaşırken bilim 
dünyasında göze çarpan ve neredeyse çoğu temel bilimlerle ilişkili veya temel 
bilimlerle zenginleştirilebilen gelişmeler izlenmektedir. Özellikle kök hücre 
ilişkili rejenerasyon çalışmaları, yapay zekâ tabanlı girişimcilik projeleri, bir 
yandan hâlâ etkisini sürdüren Covid-19 hastalığı ile ilişkili hastalık ve tedavi 
araştırmaları güncel literatürü etkilemektedir. Bütün bunların birlikteliğinde 
içerik bakımından derleme ve vaka raporları yanı sıra özellikle araştırmaya 
dayanan makalelere yer vermekteyiz. Öncelikli yaklaşım, derginin TR Dizin’de 
taranır olmasını sağlamaktır. Bir derginin TR Dizin’de taranması demek, dünya 
çapında kabul alması anlamına geldiğinden yayın kalitesinin gözetilmesi 
ilk şartımızdır. Bu açıdan Türkiye’deki üniversitelerin niceliği ve niteliği 
gözetildiğinde, bünyelerinde çıkartılan bilimsel tabanlı dergilerin sayısı hiç 
de az değildir. Onlarla yarışmak üzere dergi kimliğimizi güncel literatürlerle 
harmanlanmış bir yandan da temeli kaybetmeden alanında mihenk taşı sayılan 
konulara ve makalelere ağırlık vererek oluşturmaktayız. Doçent adaylarına ve 
eğitimin her kademesindeki öğretim üyelerine hitap edebilmesi bakımından 
“Aydın Dental Journal” dergisinin donanımı arttırılarak TR Dizin’de taranır hale 
gelmesi yakındır.          

Saygılarımla

Doç. Dr. Esra PAMUKÇU GÜVEN

Editör





RESEARCH ARTICLE

A RETROSPECTIVE LOOK AT THE PREVALENCE
OF DENS INVAGINATUS IN CLIENT-OWNED DOGS

Özgür BİLGİÇ1, Elif BİLGİR2

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

1 DVM, FAVD, DipABVP, Smith and Shedd Family Pet Hospital, San Antonio, Texas, United States of America, 
bilgic_ozgur@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-2781-2311
2 DDS, PhD, Associated Professor, Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Faculty of Dentistry, 
Eskişehir Osmangazi University, Eskişehir –Turkey, bilgirelif04@hotmail.com, ORCID: 0000-0001-9521-4682
Makale Geliş Tarihi: 21.02.2021 - Makale Kabul Tarihi: 11.10.2021
DOI:10.17932/IAU.DENTAL.2015.009/dental_v07i2001

117

https://orcid.org/0000-0002-2781-2311
https://orcid.org/0000-0001-9521-4682


SAHİPLİ KÖPEKLERDE DENS İNVAJİNATUS SIKLIĞININ 
RETROSPEKTİF OLARAK İNCELENMESİ

ÖZ
Amaç: Diş hastalıkları birçok sistemik 
hastalıkla bağlantılı olduğundan ağız 
boşluğu vücuda açılan bir kapı olarak kabul 
edilir. Gelişimsel diş anomalileri kediler 
ve köpekleri sıklıkla etkilemektedir, dens 
invaginatus da bu anomalilerden biridir. 
Dens invaginatus, etkilenen dişi çürük ve 
endodontik enfeksiyona yatkın hale getirir. 
Bu çalışmanın amacı iki yönlüydü: (a) 
köpeklerde diş eksikliklerini belirlemek ve 
(b) dens invaginatus prevalansını saptamak 
ve klinik önemini tartışmak.

Metod: Bu retrospektif çalışmada, köpeklerde 
dens invaginatus prevalansı araştırıldı. Eksik 
diş sayısı ve dens invaginatus varlığının 
tespiti için mevcut maksiller ve mandibular 
dişlerin tamamı klinik ve radyografik olarak 
incelendi.

Bulgular: İncelenen 188 mandibular birinci 
molar dişten üçünde (%1.6) dens invaginatus 
varlığı tespit edildi.

Sonuç: Anomalili dişler ilk keşfedildikleri 
anda herhangi bir patolojiye neden oluyor 
gibi görünmese bile, erken müdahale ciddi 
komplikasyonların oluşumunu önleyeceği 
için gelişen herhangi bir patolojiye karşı 
periyodik olarak takip edilmeleri gerekir. 
Bu amaçla full mouth ağız içi radyografları, 
anomalili dişleri olan köpeklerin tanı ve 
takibinde büyük bir role sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Dens invaginatus, 
köpek, ağız içi radyografi, veteriner diş 
hekimliği

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.

A Retrospective Look At The Prevalence Of Dens Invaginatus In Client-Owned Dogs
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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 (Ö.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.

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 
of the mandibular left (309) [a] and right 
(409) [b] first molar showing abnormal 
radiodensities associated with the crown 

(arrowheads). No sign of endodontic 
disease (periapical radiolucent areas 
associated with the roots) is evident 

at this time

Figure 3: Oral photograph [a] of the 
mandibular left (309) first molar showing 
the abnormal enamel (white arrowheads). 
Intraoral dental radiograph [b] of the same 

tooth showing abnormal radiodensities 
within the crown (black arrowheads), 

converging roots, wide root canals 
(compared with those of neighboring 

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

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 II 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).

 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. 
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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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COVİD-19 POZİTİF BİREYLERDE OLASI ORAL 
SEMPTOMLAR

Ayşe APAK1

ÖZ
SARS-CoV-2’nin hücreye bağlanmasından sorumlu olan ACE2 reseptörlerini 
tükürük bezlerinde çok sayıda bulunmaktadır. Bu nedenle ACE2 reseptör 
dağılımına sahip hücreler, virüs için konak hücreler haline gelebilir ve 
dil, mucosa ve tükürük bezleri gibi organlarda ve dokularda enflamatuar 
tepkiye neden olabilir. Covid-19’un en belirgin semptomları ateş, baş ağrısı, 
boğaz ağrısı, öksürük, yorgunluk, Xerostomia (Ağız kuruluğu), hyposmia 
(Koku duyusunun azalması) veya dysosmia (Koku duyusunun kaybı), 
hypogeusia (Tat alma duyusunun azalması) veya dysgeusia (Tat alma 
duyusunun kaybı), diarrhoea, dyspnea (Nefes darlığı) ve pneumoniadır. 
Özellikle ağız kuruluğu ve oral lezyonlar, tat ve koku kaybından da önce 
ortaya çıkan erken semptomlardır. Bu nedenle oral belirtiler Covid-19’un 
erken teşhisinde önemlidir. Oral hijyenin arttırılması ve periodontal tedavi, 
süperenfeksiyon riskini azaltıcı faktör olarak değerlendirilmelidir. Bu nedenle 
hem erken tanıda hem de oral hijyenin sağlanmasında diş hekimlerine önemli 
görevler düşmektedir.
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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

GİRİŞ
2020 yılının başından bu yana pek çok 
bilinmeyeni içinde barındıran bir virüs 
ve onun yarattığı hastalıkla beraber bütün 
dünyada Pandemi sürecini yaşıyoruz. 

31 Aralık 2019’da Dünya Sağlık Örgütü’ne 
(WHO) Wuhan kentinde hayvan pazarı ile 
bağlantılı 27 pnömoni vakası bildirilmiş 
ve 7 Ocak 2020’de bu vakalara sebep olan 
virüsün SARS-CoV-2 olduğu tanımlanarak 
ile beraber 30 Ocak 2020’de WHO tarafından 
global acil durum ilan edilmiştir. (1) 

Hızla artan vaka sayıları ile beraber, 
hastalığın tanımı, belirtileri ve seyri hakkında 
bugüne kadar çok sayıda literatür yayınlandı. 

POSSIBLE ORAL SYMPTOMS IN COVID-19 
POSITIVE INDIVIDUALS

Literatür tarandığında Covid-19’un ağız 
içi belirtilerinin hastalığın erken tanısında 
önemli olabileceğine işaret edilmesine 
rağmen, bu konuda araştırmaların ve olgu 
sunumlarının da çok az olduğu ise dikkat 
çekicidir.

Literatürde bu güne kadar Covid-19’un 
pek çok belirtisi tanımlanmıştır. En genel 
işaret ve semptomlar; ateş, baş ağrısı, boğaz 
ağrısı, öksürük, yorgunluk, xerostomia (Ağız 
kuruluğu), hyposmia (Koku duyusunun 
azalması) veya dysosmia (Koku duyusunun 
kaybı), hypogeusia (Tat alma duyusunun 
azalması) veya dysgeusia (Tat alma 
duyusunun kaybı) , diarrhoea, dyspnea 
(Nefes darlığı) ve pneumoniadır. (1,2,3,4,5,6,7,8,) 

Özellikle ağız kuruluğu ve oral ülserasyonların 
Covid-19’un ön belirtileri olabileceği 
düşünülmelidir. Bu derlemede bu yöndeki 
olgu sunumları ve oral kavitenin Covid-19’a 
etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır.

METOT
Google Scholar, ve Pub Med’de oral 
kavite, ağız ülserasyonları, ağız kuruluğu, 
periodontal hastalık ve Covid-19 ile ilgili 
literatür taraması.

Covid-19’un çok çeşitli klinik belirtileri 
vardır ve çok fazla sayıda hasta etkilendiği 
için, tanı çoğunlukla klinik bulgu ve şüphelere 
dayanır.(9) Dermatolojik belirtiler de ayrıca 
rapor edilmiş fakat sadece birkaç yazar ağız 
içi belirti ve septomları belgelemiştir.(2) 

Özellikle sıklıkla tat ve koku kaybından 
bahsedilirken Xerostomia yani ağız 
kuruluğundan ancak birkaç yazar 
bahsetmektedir.

Fantozzi ve arkadaşları Covid-19 pozitif 
326 hasta üzerinde yaptıkları araştırmada 
ağız kuruluğu, tat alma ve koku kaybının 
Covid-19’un ön belirtisi veya tek belirtisi 
olabileceğini ve hastalığın erken fazında 
belirlenebilmesi ve virüsün yayılımının 
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önlenebilmesi açısından bu konuda özellikle 
diş hekimlerinin farkındalığının çok önemli 
olduğunu belirtmişlerdir. (10)

Chen ve arkadaşları da Covid-19 pozitif 
hastalarda yaptıkları çalışmada tükürük 
bezlerinde ACE2 reseptörlerini teyit etmişler 
ve salivada Covid-19 tespit etmişlerdir. 
Salivanın invaziv yöntemlere gerek olmadan 
kolaylıkla ulaşılabilir olmasından dolayı 
yeni teşhis yöntemi olabileceğine dikkat 
çeken araştırmacılar, ağız kuruluğunun ve tat 
kaybının Covid-19 enfeksiyonunda başlangıç 
semptomu olabileceğinin dikkate alınması 
gerektiğini bildirmişlerdir.(11)

Ren ve arkadaşları da ön verilerin Covid-19 
hastalarında özellikle erken dönemde 
diğer semptomlar meydana çıkmadan 
oral semptomların belirgin olduğunu 
belirtmişlerdir. Ağız kuruluğu, tat ve koku 
kaybının mekanizmasının deşifre edilmesi 
ile Diş hekimi araştırmacıların hastalığın 
teşhisinde daha aktif rol alabileceklerine 
dikkat çekmişlerdir. (4,8)

Güncel araştırmalar Corona virüsün vücudu 
ACE2 reseptörleri vasıtası ile işgal ettiğini 
göstermektedir. Bu nedenle ACE2 reseptör 
dağılımına sahip hücreler, virüs için konak 
hücreler haline gelebilir ve dil, mucosa ve 
tükürük bezleri gibi organlarda ve dokularda 
enflamatuar tepkiye neden olabilir. (3,6,12,13,17) 

Covid-19 un son zamanlarda keşfedilen 
klinik belirtilerinden biri olan tat alma 
duyusu kaybının ağız kuruluğundan sonra 
meydana geldiği düşünülmektedir. Salivanın 
kompozisyonunda ve miktarında meydana 
gelen değişikliklerin tat alma bozukluklarına 
sebep olması ağız kuruluğunun tat alma 
bozukluğuna sebep olabileceği fikrini 
desteklemektedir. (13) Tükürük bezlerinin 
epitel hücrelerindeki ACE2 reseptörlerinin 
Covid-19 un birincil giriş yolu olmasına 
paralel olarak viral kaynaklı enfeksiyonlar 
ağız kuruluğunun zaten bilinen sebebidir. 

Dolayısıyla Saniasiaya ağız kuruluğunun 
da Covid-19’un olası bir klinik belirtisi 
olduğunun düşünülmesi gerektiğini 
vurgulamaktadır.(8,13)

Tat alma duyusunun kaybı ve ağız 
kuruluğunun yanı sıra atipik ağız lezyonları 
ile Covid-19 arasında bir bağ olabileceği 
düşünülmelidir.

Sinadinos ve Shelswell Covid-19 ve oral 
ülserasyonlar ve kabartılar (Blistering) 
arasında bir bağ olduğunu önermekte ama 
bu belirtilerin hastaneye yatış sırasında 
ağız içi muayene eksikliği nedeni ile tespit 
edilemediğini kabul etmektedirler. (2)

Kahraman ve Çaşkurlu vaka sunumlarında, 
Covid-19 pozitif hastada ağız içi bulgularla 
ilgili ilk vaka takdimini yapmışlar ve ağız 
içi muayenede orofarenkste ve sert damakta 
geniş eritematöz yüzey, palatal orta hatta 
birkaç peteşi, yumuşak damakta çok sayıda 
pustular enanthema olduğunu bildirmişlerdir. 
Covid-19 hastalarında ağız mukozası 
muayenesinin pandemi koşullarındaki makul 
gerekçeler nedeniyle ihmal edilmiş olduğuna 
dikkat çeken araştırmacılar, diğer viral 
hastalıklarda da olduğu gibi ağız içi mukoza 
tutulumunun Covid-19’un potansiyel belirtisi 
olarak akılda tutulması ve oral mukozal 
muayenenin ihmal edilmemesi gerektiğini 
belirtmişlerdir. (14)

Santos ve arkadaşları da Covid-19 
hastalarındaki oral belirtiler üzerine 
yaptıkları canlı sistematik incelemede, oral 
mukoza enfeksiyonlar beyaz ve eritematöz 
plaklar, irregular ülserler, küçük kabarcıklar, 
peteşi ve deskuamatif gingivitis şeklinde 
gözlemlenmiş, Dil, damak, dudaklar, 
gingiva ve bukkal mukoza etkilenmiştir. 
Hafif vakalarda, oral mukozal lezyonlar 
solunum semptomlarından evvel veya aynı 
zamanda gelişmiş, ancak hastaneye yatma ve 
ilaç alma ihtiyacı olan vakalarda lezyonlar 
semptomların görülmesinden 7 veya 24 gün 
sonra ortaya çıkmıştır. 
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Bu nedenle tat alma duyusunun kaybının 
Covid-19’un genel belirtileri arasında 
olduğunu ve hastalığın başlangıcında 
düşünülmesi gerektiğini; oral lezyonların 
koenfeksiyon ve ikincil belirtiler olma 
ihtimallerinin daha kuvvetli olduğunu 
belirtmişlerdir. Yaptıkları çalışmada, 
koenfeksiyon hipotezini destekler 
şekilde, bağışıklığın düşmesine bağlı 
olarak ya da Covid-19 karşı kullanılan 
ilaçların yan etkileri olarak çoğu hastada 
hastane sürecinde oral mukozal yaralar 
gözlemlemişlerdir. Bu anlamda covid-19 
hastalarının ağız içi muayenelerinde 
multidisipliner yaklaşımla diş hekimlerinin 
olaya dâhil edilmesinin teşvik edilmesini 
belirtmişlerdir.(3)

Yine Santos ve arkadaşları yayınladıkları 
olgu sunumunda Covid-19 pozitif hastada 
recurrent herpes simplex, candidiasis ve 
coğrafya dil gibi belirtiler sunmuşlar ve 
destek, ağrı kontrolü ve yaşam kalitesi 
düşünüldüğünde, yoğun bakım ve hastane 
sürecinde klinik dental muayenenin teşvik 
edilmesi gerektiğini belirtmişlerdir.

Literatürde Ağız kuruluğu, tat alma 
duyusunun kaybının Covid-19’un erken 
belirtileri arasında olduğuna dikkat 
çekilirken ağız ülserlerinin de hem erken 
fazda hem de diğer semptomlara eşlik eder 
halde sıklıkla görüldüğü belirtilmiştir.(8)

Chaux-Bodard ve arkadaşları, dilin dorsal 
kısmındaki düzensiz yaraları takiben 3. 
Gün ayak baş parmağında ağrılı eritematöz 
lezyon ortaya çıkan ve genel semptom 
olarak sadece hafif halsizlik hisseden 
vakada 8. Gün test yaptıklarında sonucun 
pozitif olduğuna dikkat çekerek, irregüler 
oral ülserlerin Covid-19’un başlangıç 
semptomu olabileceğini belirtmişlerdir. (9)

Yoon ve arkadaşları Covid-19 pozitif 
hastalar üzerinde yaptıkları çalışmada 
enfeksiyonun erken fazında tükürük ve 
nazofarenks de Covid-19 viral yükünün 
dikkat çekici derecede yüksek olduğunu 
bulmuşlardır. (15)

Sampson ve arkadaşları Covid-19 ve 
komplikasyonları ve ağız sağlığı ve 
periodontal hastalık arasındaki bağlantıyı 
inceledikleri araştırmalarında, post-
viral komplikasyonlar ve ağızdaki 
yüksek bakteriyel yük arasında bağlantı 
bulmuşlardır. Covid-19’a bağlı ölüm ve 
komplikasyon riskinin artması ile ilişkili 
dört ana comorbitidenin (Bir kişide iki 
ayrı hastalığın aynı anda görülmesi) 
oral biofilmin değişmesi ve periodontal 
hastalıkla bağlantılı olduğunu belirten 
araştırmacılar, kötü ağız hijyeni ile 
Covid-19 arasındaki ilişkiye dikkat 
çekmişler ve daha ileri araştırmaların 
gerekliliğini vurgulamışlardır. (1)

Aynı şekilde periodontal hastalıklar 
ile Covid-19 arasındaki ilişkiye dikkat 
çekilmekte ve periodontal hastalığın 
Covid-19’un daha ağır seyretmesine 
katkıda bulunduğu Covid-19’a karşı 
konak duyarlılığının azaltılmasında etkili 
olup olmayacağının araştırılması tavsiye 
edilmektedir. Ayrıca Covid-19’a bağlı 
süper enfeksiyonlar hastalığın tedavisini 
zorlaştırmaktadır ve oral bakteriler bu 
süper enfeksiyonlara dahil olmaktadır. 
Dental tedavilerin bu bakteriyel süper 
enfeksiyonların gelişme olasılığını 
azaltabileceği düşünülmelidir.(16)

Görünüşe göre, bulaşmadan sonraki 10 gün 
hasta asemptomatik olsa bile çok yüksek 
olarak bulaştırıcı olmakta ve virüs nasal, 
oral ve farenks mukozasında çoğalırken, 
ancak daha sonra ciğerlere inmektedir.(6) 

Tükürük bezlerinde akciğerdekilerden çok 
daha fazla sayıda ACE2 reseptörü olduğu 
yapılan araştırmalarda gösterilmiştir. 
Dolayısıyla asemptomatik hastalarda 
tükürük bezlerinin Sars-coV-2 için bir 
rezervuar oluşturduğu öngörülmektedir. (6,8)

Bu nedenle hem dental tedavilerden 
evvel hem de rutin günlük hayatta ağız 
hijyeni hem virüsün transferi hem de 
hastalığın ciğerlere ilerlemesinin ve ağır 
seyretmesinin engellenmesi açısından 
giderek önem kazanmaktadır.
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Maske takma ve el yıkama gibi koruyucu 
önlemlere ek olarak hem operasyon öncesi 
ve sonrası damlacık enfeksiyonu ile bulaşın 
önlenmesinde ağız gargaralarının faydalı 
olabileceğini önerilmektedir.(15)

En çok önerilen ağız gargaraları: providin 
iyot, hidrojen peroksit ve cetylpyridinium 
klorittir. (6)

İyi ağız bakımının, akut viral solunum 
enfeksiyonları riskinin azalması ile 
bağıntısını gösteren pek çok araştırma 
vardır. (17,18)

Dental Kliniğimizde rastladığımız 25 
yaşındaki kendisi de diş hekimi olan 
hastamızın anamnezinde semptomların 
ortaya çıkmasından evvel net olarak 
hissedilen ağız kuruluğu ve bunu takiben 
yorgunluk nefes darlığı hafif ateş ile 
beraber şüphe üzerine testi pozitif çıkmıştır. 
Tat kaybı ise test yapıldıktan 2 gün sonra 
meydana gelmiştir.

SONUÇ
Tüm araştırmalara rağmen hâlâ pek 
çok bilinmeyen yönü olması ile beraber 
Covid-19 sık görülen semptomları 
arasında bulunan tat ve koku duyusunun 
kaybı ve daha da önce ilk belirti olarak 
ortaya çıkması muhtemel gözüken ağız 
kuruluğunun, hastalığın erken teşhisinde 
ve dolayısı ile hafif seyretmesinde önemli 
rol oynayabileceği düşünülmelidir.

Virüsün vücuda girmesinde, yerleşmesinde 
ve çoğalmasında oral kavitenin önemine 
dikkat çekilmeli, diş hekimlerinin bu 
konudaki bilgi ve farkındalığı arttırılmalıdır. 
Oral hijyen tedbirleri ile hastalığın 
yayılımının ve seyrinin değiştirilebileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır.

Covid-19 pozitif hastalarda tükürük 
yapısının incelenmesi ve oral flora ile 
Covid-19 süper enfeksiyonları arasındaki 
ilişkinin klinik araştırmalar ile desteklemesi 
gereklidir. 

Ayrıca gerek karantina sürecinde gerekse 
yatan hastalarda diş hekimi muayenesinin 
gerekliliğine ve ağız hijyeninin de önemine 
dikkat çekilmelidir.
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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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GERİATRİK HASTALARDA ENDODONTİK 
TEDAVİ ZORLUKLARI

ÖZ
Geriatrik hastalarda gözlenen sistemik 
hastalıklar veya hastaların kullandığı ilaçlar 
diş çekimini kontrendike hale getirebilir. 
Bu durumda endodontik tedaviler bazen tek 
seçenek haline gelir. Ancak yaşla beraber 
oluşan yumuşak ve sert doku değişiklikleri 
endodontik tedavileri zorlaştırabilir. Bu 
derlemenin amacı; geriatrik hastalarda 
endodontik tedavi zorluklarını çözümleriyle 
birlikte ortaya koymaktır.

Anahtar Kelimeler: Endodontik zorluklar, 
geriatrik endodonti, geriatrik hastalarda 
kök 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 materials1. 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 increasing2. 

Age is an important research tool for 
understanding dental diseases,  although 
its role is not clear3. The bacterial infection 
seems to be the most important factor 
affecting success in endodontic procedures 
4. Age is not a determining factor in the 
prognosis of apical periodontitis and the 
effect of systemic diseases has not been 
determined yet 5. 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 6.

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 7. 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 8. In addition, the 
inability to completely clean the food 
impactions and local traumas may cause 
root surface caries 7. Age and periodontal 
diseases may be related because of the 
decrease in tissue response to irritants, 
inadequate cell regeneration, or tissue 
healing 3.

Morphologic changes occur in both the 
crowns and roots of the teeth with aging9. 
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 detect10. 

Secondary dentin deposits may cause 
obliteration of the root canal in elderly 
patients due to aging 10. 

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 12. 
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 
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preparation, and ultrasonic tips are useful 
for the detection and preparation of calcified 
root canals 14. 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 15. There is another point that 
dentists should not overlook. The changes 
in the neurovascular supply reduce pulp 
regeneration and reparative capacity 16. 

This may change the success of vital pulp 
therapy in elder patients 17.

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 18. 

Cementum is produced throughout life, 
especially in the apical area 19. 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 21 and CBCT 22 may be 
useful in these cases because the minor 
apical foramen cannot be determined with 
periapical radiographs 23.

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 24. Additionally, tooth 
loss may cause psychological problems in 
some patients 25. 

Dentists often prescribe antibiotics and 
analgesics. Also, anesthetics are part of 
the dental procedure 26 and elderly patients 
often use drugs related to gastrointestinal, 
psychotropic, and endocrine diseases27. 
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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POLİVİNİL SİLOKSAN ÖLÇÜ MATERYALLERİ

Melis NIŞANUHI PALANCIOĞLU1 , Deniz ŞEN2

ÖZ
Protetik tedavilerde ölçü aşaması başarılı bir sonuç elde edebilmenin en 
önemli koşullarından biridir. İndirekt bir restorasyonun yapılması sırasında 
bir model elde edebilmek amacıyla, ilgili sert ve yumuşak dokunun yanı sıra 
çevre dokuların da negatifinin elde edilmesi gerekir. Bir ölçü maddesinin 
‘ideal’ olarak görülebilmesi için bulundurması gereken özelikler arasında 
biyouyumlu olması, kaşıktan akmayacak yoğunlukta ancak ayrıntı verebilecek 
akışkanlıkta olması, hidrofilik olması, boyutsal stabilitesinin olması, elastiklik 
özelliğinin olması sayılabilir. Bu derlemede yukarıda sayılan özelliklerin pek 
çoğuna sahip olan elastomerler sınıfına ait polivinil siloksan ölçü maddesi 
anlatılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Polivinil siloksan, ilave tipi silikon, ölçü, dental ölçü 
materyalleri
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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

AMAÇ
Bu derlemede; günümüzde sıkça kullanılan 
bir ölçü materyali olan polivinil siloksan 
ölçü maddesinin içeriği, özellikleri, 
kullanım alanları ve kullanılırken dikkat 
edilmesi gereken noktalar hakkında genel 
hatlarıyla güncel bilgilere sahip olmak 
amaçlanmıştır.

DERLEME YÖNTEMİ
Pubmed ve Google Akademik gibi veri 
tabanlarında yukarıda belirtilen anahtar 
kelimeler kullanılarak yapılan arama 
sonucu kaynakçada belirtilen makalelerin 
taranması ile derlenmiştir.

GENEL BİLGİLER
Ölçü materyalleri bileşimlerine, sertleşme 
özelliklerine ve sertleşme reaksiyonlarına 
göre sınıflandırılabilir ancak yaygın olarak 
kullanılan sınıflamalardan birisi elastiklik 
özelliklerine dayanmaktadır. 

Elastomerler olarak da isimlendirilen 
elastiklik özelliği olan ölçü materyalleri 
polisülfitler, polieterler ve silikon 
esaslı (ilave ve kondensasyon tipi) ölçü 
materyalleridir. Günümüzde sabit, hareketli 
ve implantüstü protetik tedavilerde en sık 
kullanılan ölçü materyalleri polieterler ve 
polivinil siloksanlardır.1

Polivinil Siloksan
Polivinil siloksan ölçü materyali 1970’li 
yıllarda kullanılmaya başlanmıştır.2 Vinil 
siloksanın; bir hidrojen siloksan ile bir 
platin katalizör aracılığıyla bağlanması 
sonucu oluşur.3,4 Katalizör maddesi 
kloroplatinik asittir.5 

Avantaj ve Dezavantajları
İlave tipi silikon veya A tipi (additional 
type) silikon olarak da bilinen bu ölçü 
malzemesi diğer elastomerlere göre 
avantajlara sahiptir.2 İlave polimerizasyon 
yoluyla polimerizasyon sağlandığı için yan 
ürün oluşmamakta ve boyutsal stabilite 
sağlanmaktadır.6,7,8 Elastormer ölçü 
materyalleri arasında boyutsal stabilitesi 
en yüksek olan materyaller polivinil 
siloksan ve polieterdir.8-10 Elastiklik 
özelliği en yüksek olan ölçü maddesi 
polivil siloksandır, mekanik direnci de 
polieterden yüksektir.9-11

Başlıca dezavantajı hidrofobik özellikte 
olmasıdır. Bu hidrofobik özellik, 
malzemenin siloksan bağını çevreleyen 
alifatik hidrokarbon grupları içeren 
kimyasal yapısı ile açıklanabilir.12 Bu 
nedenle oluşabilecek sorunları minimize 
etmek ve yüzey gerilimini azaltıp ıslanma 
açısını düşürmek için kimyasal yapısına 
yüzey aktif bir madde olan surfaktan ilave 
edilebilmektedir. Ancak bu madde ölçünün 
hidrofilik olmasını sağlamaz, hidrofobik 
özelliğini azaltır, surfaktan içeren 
polivinil siloksanın polieter ölçü maddesi 
kadar hidrofilik özellik göstermediği 
belirtilmiştir.13

Polivinil Siloksan Ölçü Materyalleri

138



Bir diğer dezavantajı ölçüden açığa çıkacak 
hidrojen gazıdır. Bu gazın açığa çıkmasıyla 
alçı model elde edilirken hava kabarcıkları 
oluşacağından poröz yapılı bir model 
elde edilecektir. Bunu önlemek amacıyla 
ölçü maddesinin içerisine paladyum 
ilave edilebilir. Paladyumun buradaki 
işlevi, karıştırılan baz ve katalizördeki 
prepolimerlerin eşit oranda olmaması 
nedeniyle ortaya çıkacak hidrojen gazına 
engel olmaktır. Paladyum eklenmediğinde 
modeldeki boşluklu yapının oluşmasını 
önlemek amacıyla ölçü dökülmeden 1 saat 
kadar beklenmelidir.6,8,13,14

Ölçü maddesinin katalizöründe bulunan 
kloroplatinik asit sülfürle reaksiyona 
girdiğinde polimerizasyon olumsuz 
yönde etkilenmektedir.5 Bu nedenle bu 
ölçü maddesiyle ölçü alınırken içeriğinde 
sülfür bulunan lateks eldivenlerin, rubber-
dam lastik örtülerin ve retraksiyon 
s o l ü s y o n l a r ı n ı n  k u l l a n ı m ı n d a n 
kaçınılmalıdır.15-25

Polivinil siloksan termal değişikliklere 
hassasiyet gösteren bir ölçü maddesidir.26 
Ortamın sıcaklığının artması daha hızlı 
sertleşmeye sebep olur. Bu durumu 
önlemek amacıyla saklandığı ortamın oda 
sıcaklığından daha yüksek bir sıcaklıkta 
olmaması önerilir.27

Hangi Vakalarda Kullanılır?
Diş üstü ve implant üstü sabit 
restorasyonlarda; daha yüksek hassasiyet, 
yüzey detayı ve elastiklik özelliğe ihtiyaç 
olan andırkatlı vakalarda, tam çene 
restorasyonlarda; implant üstü hareketli 
protezlerde ise total ve parsiyel dişsizlik 
vakalarında polivinil siloksan tercih 
edilmektedir.2,28-33

Ölçü Alma Aşaması
Polivinil siloksan ölçü materyalleri wash 
tekniği ve çift karıştırma teknikleriyle 
kullanılabilir. Diş üstü protezlerde; 
preparasyonun basamaklarının ölçüye 
daha net aktarılabilmesi adına wash 
tekniği tavsiye edilirken, implant üstü 

Şekil-1: Deliksiz ölçü kaşıkları

Ölçü materyali karıştırılması sırasında 
sülfür ihtiva eden materyallerle temas 
ederse polimerizasyonun engelleneceği 
belirtilmiştir. Bu sorun, en sık 1. ölçü 
maddesi lateks eldiven ile karıştırılırken 
görülür. Bu nedenle polimerizasyonu 
etkilemeyecek sülfür içermeyen vinil veya 
nitril eldivenler kullanılmalıdır.2 Ancak ölçü 
aşaması öncesinde, dişler, çevre dokular ve 
ellerde sülfür kontaminasyonu olduysa 
önce eller yıkanıp arındırılmalı daha sonra 
da hastanın ağzı hidrojen peroksit ve %2’lik 
klorheksidinle temizlenmelidir.15-25
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restorasyonlarda çift karıştırma tekniği 
kullanılmalıdır. Her iki teknikte de, ölçü 
alırken deliksiz kaşık kullanılır, çünkü 
basınçla beraber ölçü maddesinin akıcılığı 
artarak daha net ve detaylı bir sonuç 
elde edilir (Şekil-1). Ölçünün kaşığa 
tutunmasını sağlamak için kaşığa adeziv 
madde uygulanır. 15-18



Ağızda gerekli hazırlıklar yapıldıktan sonra 
ölçü alınması aşamaları şu şekildedir:

Uygun ölçü kaşığı seçildikten sonra kaşık 
adezivi uygulanmalıdır.

Wash tekniği kullanılacaksa önce 1. ölçü 
maddesinin pastaları karıştırılıp kaşığa 
yerleştirilir ve ilk ölçü alınır, ölçünün 
polimerizasyonu tamamlandıktan sonra 
andırkat bölgeleri bir bisturi yardımıyla 
uzaklaştırılır ve daha akışkan olan 2. ölçü 
maddesi tabancadan bir karıştırma ucu 
yardımıyla 1. ölçü maddesinin üzerine 
sıkılarak ilave edilir, ölçü kaşığı tekrar ağız 
içerisine yerleştirilir. 2. ölçü maddesinin 
ayrıntıları daha iyi verebilmesi adına 
tabancanın ucuyla ağız içinde restorasyon 
yapılacak bölgeye de uygulanabilir 
(Şekil-2).2,5

Çift karıştırma tekniğinin kullanılacağı 
durumlarda 1. ve 2. ölçü maddeleri; altta 
1. ölçü üstte 2. ölçü olmak üzere, aynı anda 
kaşığa konularak kaşık ağza yerleştirilir ve 
ölçü tek seferde alınır. Bunun için hekimin 
bir yardımcıya ihtiyacı vardır. Bu teknikte 
ölçü ağza tek bir sefer yerleştirildiği için 
hasta için daha konforlu olduğu söylenebilir 
( Şekil-3).25

Şekil-2: Wash tekniği

Şekil-3: Çift karıştırma tekniği

Her iki teknikte de ölçüde oluşacak 
distorsiyonu minimuma indirmek adına 
ölçü tek hamlede ağızdan çıkartılmalıdır.2,5

Polivinil siloksan; boyutsal stabilitesi 
yüksek olan bir materyal olduğundan düşük 
viskoziteli 2. ölçü maddesinin kullanımı 
sadece restorasyon yapılacak bölgeyle 
sınırlandırılabilir (Şekil-4).5

Şekil-4: 2. ölçü maddesinin 
uygulanması
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Elastormerlerle alınan ölçülerin alçı 
model hazırlanmadan önce ölçü ağızdan 
çıkartılırken oluşan deformasyonun 
geçmesini beklemek gerekir, ancak 
deforme olmadan bekleme süresi polivinil 
siloksanlar için 1-2 haftayı geçmemelidir.10 

3435

Ölçünün Dezenfeksiyonu
Çapraz enfeksiyon ve kontaminasyonu 
önlemek amacıyla ölçüler laboratuvara 
gönderilmeden önce uygun yöntem ve 
bileşiklerle dezenfekte edilmelidir. Polivinil 
siloksan ölçü maddesi hidrofobik yapıda 
olduğundan yarım saat süreyle daldırma 
yöntemi kullanılarak %2’lik gluteraldehit, 
iodofor, klorin bileşikleri, kompleks 
fenolwwikler ve fenolik gluteraldehit 
gibi sıvılarda bekletilerek dezenfekte 
edilebilirler.223637

Vinil Polieter Siloksan
2009 yılında polieter ve polivinil siloksan 
materyallerinin olumlu özelliklerinin 
birleştirilmesiyle yeni bir ölçü maddesi 
tanıtılmıştır: Vinil siloksan eter veya 
vinil polieter siloksan olarak bilinen bu 
materyalde polivinil siloksanın elastiklik 
ve polieterin hidrofillik özellikleri 
birleştirilmiştir.3839 Bu özelliklerin bir 
araya gelmesi vinil polieter siloksan ölçü 
maddesinin derin andırkatlarlı vakalarda 
tercih edilmesine sebep olmuştur.40 Bununla 
birlikte, bu materyalin klinik çalışmaları 
halen devam etmektedir. 41

Hidrofilik Polivinil Siloksan
Geleneksel polivinil siloksan hidrofobik 
bir ölçü maddesidir , bu durumda klinik 
olarak kabul edilebilir bir ölçü elde 
etmek için nem kontrolü büyük önem 
taşır. Birçok yeni polivinil siloksan ölçü 
materyali hidrofilik olarak tanıtılmıştır, 
nemli ortamlarda yeterli performans 
gösterebildikleri öne sürülmüştür. Bu 
ürünler ıslanabilirliği artıran yüzey aktif 
maddeler yani intrinsik surfaktan içerir. 
Ancak, yapılan çalışmalarda hidrofilik 
polivinil siloksan ölçü materyaliyle alınan 

ölçülerin netliğinin nem miktarı ile ters 
orantılı olduğu bulunmuştur. Sonuç olarak, 
hidrofilik olmasına rağmen nem kontrolünü 
sağlanmasındaki zorluk nedeniyle yüzey 
detaylarının net olarak elde edilemediği 
pek çok çalışmada gösterilmiştir. 28,30,42

BULGULAR VE KLİNİK BAĞLANTI
Uzun yıllardır klinikte kullanılan ve 
başarılı sonuçlar veren polivinil siloksan 
ölçü maddesi avantajları nedeniyle tercih 
edilmektedir. Diş hekimliğindeki diğer tüm 
materyaller gibi ölçü maddeleri de gelişime 
açıktır. Teknolojinin gelişmesi ve yapılacak 
olan daha çok sayıda çalışma ile polivinil 
siloksan ölçü maddesinin de dezavantajları 
elimine edilerek daha da geniş bir kullanım 
alanı bulacağı düşünülmektedir.
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OKLÜZO-GİNGİVAL BOYU YETERSİZ DİŞLERE
YAPILAN SABİT PROTEZLERDE TUTUCULUK
Şafak TANYERİ1,  Deniz ŞEN2

ÖZ
Başarılı bir sabit protetik restorasyon yapabilmek için dayanak dişlerde yeterli 
tutuculuk sağlanmalıdır. Kuron boyu 2 mm.’den az olan dişlerde protetik 
tedavilerde restorasyonun tutuculuğu açısından sorunlarla karşılaşılmaktadır. 
Oklüzo-gingival boyu yetersiz dişler, karşılıklı paralel duvarların yüksekliğinin 
2 mm.’den az olduğu dişler olarak kabul edilmektedir. Bu tip durumlarda 
protetik açıdan yapılacak hazırlıklar protezin yerinden çıkmasına sebep 
olacak kuvvetlerin etkisini azaltmaya yönelik olmalıdır. Bu derlemede klinik 
kuron boyu kısa dişlerde restorasyonun tutuculuğunu arttırmak için alınması 
gereken önlemler anlatılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Diş hazırlığı, tutuculuk, klinik kuron boyu yetersiz diş
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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

AMAÇ
Bu derlemede oklüzo-gingival boyu 
yetersiz dişlerde yapılan sabit protezlerde 
tutuculuk için dikkat edilmesi gereken 
önlemlerin genel hatlarıyla güncel bilgilerle 
incelenmesi amaçlanmıştır.

DERLEME YÖNTEMİ
Pubmed ve Google Akademik gibi veri 
tabanlarında yukarıda belirtilen anahtar 
kelimeler kullanılarak yapılan arama 
sonucu kaynakçada belirtilen makalelerin 
taranması ile derlenmiştir.

GENEL BİLGİLER
Oklüzo-gingival boyu yetersiz dişler, 
oklüzal ve aksiyal madde kaybından 
sonra kalan karşılıklı paralel duvarların 
boyunun 2 mm.’den az olduğu dişler 
olarak tanımlanır 1. Dişin oklüzo-gingival 
boyunun yetersizliğine sebep olarak, 
çürükler, erozyon, malformasyonlu dişler, 
travma, oklüzo-gingival olarak dişin fazla 
aşındırılması, geniş açılan endodontik 
kaviteler sayılabilir. 

Diş sürme düzensizliklerinde (yetersiz 
pasif sürme, eğik dişler) ve dişteki 
genetik deformasyonlar da kuron boyunda 
etkilidir1-3. Böyle durumlarda sabit protez 
yapılırken tutuculuğun arttırılması 
amaçlanır. Tutuculuk, restorasyonun 
giriş yolu ya da diş kesiminin uzun ekseni 
boyunca yerinden çıkmasını engelleyen 
dirençtir 4-6.

Restorasyonun Tutuculuğunu Arttırmak 
İçin Yapılması Gereken Faktörler
Koniklik açısı, diş preparasyonunda karşıt 
iki duvarın uzayda kesiştiği açıyı ifade eder. 
Bu açıya da koniklik (taper) açısı denir. 
Klinik kuron boyu kısa dişlerin duvarları 
olabildiğince birbirine paralel olmalıdır. 3° 
ile 6° arasındaki koniklik açısı uygun kabul 
edilir 7(Şekil-1). Koniklik açısı arttığında 
ise tutuculuk azalacaktır 6-10 (Şekil-2).

Şekil-1: Koniklik açısı ile tutuculuk 
arasındaki bağlantı
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Şekil-2: Koniklik açısının artışının 
tutuculuğa olan etkisi

Koniklik ve çap artıp yükseklik de azaldığı 
takdirde tutuculuk azalır. Geniş çaplı ve 
klinik kuron boyu kısa dişlerde tutuculuğun 
azaldığı bildirilmiştir. Bu yüzden de geniş 
çapa sahip olan molar dişlerde tutuculuğu 
sağlamak için koniklik açısı olabildiğince 
azaltılmalıdır ki böylece duvarlar birbirine 
olabildiğince paralel olacaktır 8-9. Büyük 
çaptaki dişlerde daha uzun rotasyon 
yarıçapı olması yer değiştirme kavsinin 
de büyümesine neden olacak ve büyük 
çaptaki dişin aksiyal duvarı restorasyonun 
çıkmasına direnemeyecektir 10-16(Şekil-3).

Şekil-3: Aynı kuron boyuna sahip farklı 
çaplardaki dişlerde tutuculuk farkı

Restorasyonun İç Yüzey Özellikleri, 
restorasyonun iç yüzeyi pürüzsüz 
olduğunda tutuculuk azalmaktadır. 
Bu durumda tutuculuğu arttırmak için 
materyalin cinsine ve kullanılacak 
simanın özelliklerine göre restorasyon iç 
yüzeyini pürüzlendirmek faydalı olacaktır. 
Kullanılacak siman çeşidi de tutuculuk 
üzerinde etkilidir. Kullanılacak olan 
materyale göre tutuculuğu arttıracak siman 
seçilmelidir17-19.

Geleneksel simanlar, yüzeylere kimyasal 
değil mekanik bağlanmayla tutunur. Bu 
yüzden bu simanla yapıştırılacak olan 
sabit restorasyonlarda hazırlanan dişin 
boyu, yüzeyi, preparasyon açısı önem 
taşımaktadır. Reçine simanlar ise diğer 
simanlara göre daha güçlüdür ve daha 
az çözünür. Yük altında deformasyona 
karşı yüksek dayanıklılığa sahiptir 
ve uygulanması teknik hassasiyet 
gerektirmektedir. Reçine simanların 
başarısı, restorasyona ve dişe bağlanmayı 
sağlayan mekanizmaların doğru anlaşılması 
ve uygun tekniğin kullanılması ile mümkün 
olabilmektedir 20.
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Aksiyal duvarlarda oluk veya kutu 
hazırlanması da tutuculuğu arttırır. Aksiyal 
duvarlarda oluk hazırlığı yapılırken oluk, 
konik frezler ile bir veya daha fazla aksiyal 
duvarda hazırlanabilir. Sağlam diş dokusu 
üzerinde olmalıdır. Çevresel diş dokusu 
üzerinde kırılmalara sebep olmamalıdır. 
Oluk tabanı, kole bitim sınırının 0,5 
mm. uzağında olmalıdır. Giriş yolunu 
engellememeli, giriş yoluna paralel 
konumlanmalıdır 6 (Şekil-4).

Şekil-4: Aksiyal duvarlarda oluk 
hazırlanması

Kutu, oluklara benzerdir. Direnç ve 
tutuculuğu arttırır. Daha fazla yüzeyde 
hazırlık gerektirir. Aksiyal duvarların 
yanında, oklüzal yüzeye de yerleştirilebilir 
(Şekil-5).

Şekil-5: Kutu hazırlığı

Protetik tedavi öncesi klinik kuron boyu 
yetersiz dişlerde protetik önlemlere 
destek olarak periodontal, ortodontik ve 
endodontik yaklaşımlar da mevcuttur.

Periodontal Olarak Tedavi Yaklaşımı
Klinik olarak kuron boyu yetersiz olan 
dişlerde periodontal olarak yeterli ve 
sağlıklı doku bulunması halinde tutuculuk 
için diş dokusunu arttırmaya yönelik 
kuron boyu uzatma işlemi yapılabilir21-22. 
Inber ve ark. protetik restoratif işlemler 
uygulanırken gingival cep için 1 mm’lik bir 
mesafenin bırakılmasına dikkat edilmesinin 
restorasyonların uyumu ve diş eti sağlığının 
korunması için önemini belirtmişlerdir23. 
Bu yöntem biyolojik genişliğin zarar 
görmesini önleyip protetik olarak restore 
edilen dişin etrafındaki ataşman kaybını 
önlemek için tercih edilir. Biyolojik 
genişlik, bağlantı epiteli ve bağ dokusu 
ataşmanının meydana getirdiği fizyolojik 
alan olarak tanımlanır. Biyolojik genişlik 
alveol kemik kretinin üzerinde ortalama 
1,07 mm’lik bağ dokusu ataşmanı ve 0,93 
mm’lik bir epitelyal ataşmandan oluşur ve 
ortalama 2 mm’lik bir genişliğe sahiptir 
24(Şekil-6).
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Şekil-6: Biyolojik genişlik

Kuron boyunu uzatabilmek için 
gingivektomi veya apikale kaydırılan 
flep ve kemik rezeksiyonu ile birlikte 
apikale kaydırılan flep tekniği gibi 
periodontal yöntemler düşünülebilir 25-

27. Ancak, kısa kök veya azalmış kemik 
desteği varlığında kuron kök oranının 
yetersiz olduğu durumlarda, periodontal 
olarak sorunlu olduğu belli, furkasyonun 
açığa çıktığı durumlarda dişin prognozu 
şüpheliyse uygulanmaz. Sistemik hastalığı 
olan hastalarda veya yetersiz plak kontrolü 
olan hastalarda iyileşme açısında sorun 
oluşturacaksa kontrendikedir 28.

Ortodontik Olarak Tedavi Yaklaşımı
Heithersay29 ve Ingber30 dişlerin kuron 
boyu uzatma cerrahisi yerine ortodontik 
kuvvetle sürdürme tekniği ile de kuron 
boyunun uzatılabileceğini önermişlerdir. 
Bu yöntemle kemiğin korunarak sağlıklı diş 
yapısının kullanabileceğini söylemişlerdir. 
Kuvvetle sürdürme veya ekstrüzyon, 
bilinçli olarak dişin, ataşman ve diş eti 
ile birlikte yer değiştirmesi anlamına 
gelmektedir (Şekil-7,8). 1 mm. ekstrüzyon 
1-2 hafta içinde gerçekleşir. Böylelikle 
klinik kuron boyu, dolayısıyla yüzey alanı 
artan dişler protetik açıdan daha tutucu 
hale gelir 31.

Şekil-7: Klinik kuron boyu kısa dişlerin 
ağız içi görüntüsü

Şekil-8: Dişlerin ortodonti olarak 
sürdürülmesi

Endodontik Tedavi Yaklaşımı ile 
Post-Core Sistemlerin Kullanılması
Diğer bahsedilen yöntemlerle tutuculuk 
sağlanamıyorsa endodontik tedavi sonrası 
post¬core sistemlerin kullanılması 
tercih edilebilir. Postlar; diş yüzeyinde 
tutucu oluklar, yardımcı kaviteler ile 
onarılamayan madde kaybının olduğu 
durumlarda, periodontal desteği zayıf 
dişlerde, kuron-kök oranının endodontik 
desteklerin kullanımıyla güçlenmesi 
gerektiği olgularda kullanılırlar32-34. Post-
core uygulanması ile dişin oklüzo- gingival 
boyu artacaktır. 
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Dişin klinik kuron boyunun artışı da yüzey 
alanını arttıracağı için restorasyonun 
tutuculuğu artacaktır 35-40 (Şekil-9).

Şekil-9: Klinik kuron boyu kısa dişin 
post ile tedavisi

BULGULAR VE KLİNİK BAĞLANTI
Başarılı bir sabit protetik restorasyon 
yapabilmek için dayanak dişlerde yeterli 
tutuculuk sağlanmalıdır. Bu derlemede 
oklüzo-gingival boyu yetersiz dişlere 
yapılacak sabit restorasyonlarda yapılması 
gereken işlemler anlatılmıştır. Tutuculuğu 
arttırmak için diş ve restorasyon yüzeyinde 
yapılması gereken işlemlerin yetersiz 
olduğu durumlarda periodontal olarak 
gingivektomi veya apikale kaydırılan 
flap tekniği, ortondotik olarak dişleri 
ortodontik kuvvetle sürdürme tekniği, 
endodontik olarak ise post-core sistemlerin 
kullanılması ile başarılı sabit restorasyonlar 
yapılabilir.
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BAŞ-BOYUN KANSERİ GEÇİRMİŞ 
HASTALARDA İMPLANT UYGULAMALARININ 
UYGUNLUĞUNUN VE SAĞ KALIM 
ORANLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ
Ece İrem RAVALI1

ÖZ
Baş boyun kanserlerinin tedavi protokolleri, radyoterapi kemoterapi ve 
radikal cerrahilerin kombinasyonlarıyla oluşturulur. Radikal kanser cerrahileri 
sonrasında görülen çenelerdeki büyük kemik kayıpları hastaların beslenme 
kalitesini, fonksiyonunu, konuşmasını ve dolayısıyla yaşam kalitesini 
düşürmektedir. Bu hasta gruplarında uygun iyileşme sürelerini takiben dental 
implant tedavileri sıklıkla uygulanmaktadır. Sitotoksik kemoterapi ya da 
bifosfanat kullanımı varlığında, radyoterapi sonrasında, maksillar bölgede, 
augmente edilmiş kemikte, oral hijyenin yetersiz kaldığı durumlarda implant 
başarısında düşüş görülebilmektedir. Bu hastalarda gerekli önlemler altında, 
ilgili doktorun konsültasyonu sonrasında dental implantların yapılması 
uygundur.

Anahtar Kelimeler: Kanser, kemoterapi, radyoterapi, implant
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EVALUATION OF THE SUITABILITY AND SURVIVAL RATES
OF DENTAL IMPLANT APPLICATIONS IN PATIENTS WITH

HEAD AND NECK CANCER
ABSTRACT
Combina t ions  o f  r ad io the rapy, 
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

Baş-boyun bölgesinin en sık görülen 
tümörleri, squamöz hücreli karsinom 
başta olmak üzere, adenokarsinom ve 
ameloblastomadır(1). Baş boyun bölgesi 
kanserlerinde hastalar, radyoterapi 
kemoterapi gibi tedavilere ek olarak 
genellikle büyük kemik kayıplarıyla 
sonuçlanan radikal cerrahi operasyonlar 
da geçirirler.  Büyük kemik hacimlerinin 
kaybedilmesi hastaların beslenme 
kalitesini, fonksiyonunu, konuşmasını 
olumsuz etkilemekte ve yaşam kalitesini 
düşürmektedir. Radikal cerrahilerin 
ardından kaybolan fonksiyon ve estetiğin 
telafisi için pediküllü kemik greftleri ve 
doku greftleriyle uygulanan rekonstrüktif 
cerrahi tedavi gereksinimi de doğmaktadır. 
Buna ek olarak büyük cerrahi gerekmeyen 
durumlarda da kemoterapi ve radyoterapi 
öncesinde, süreç boyunca enfeksiyon odağı 
olabilecek dişlerin çekilmesi gerektiğinden 

dişsiz alanların miktarı artabilmektedir. 
Bu hasta gruplarında tedavilerin 
ardından, uygun iyileşme ve sürelerini 
takiben yaşam kalitesini iyileştirebilmek 
için dental implant tedavileri sıklıkla 
uygulanmaktadır. Bu derlemenin amacı, 
baş boyun tümörlerinin tedavisi sonrasında 
implant uygulamalarının uygunluğunu ve 
sağ kalım oranlarını değerlendirmektir.

Radyoterapi ve kemoterapi, hızla çoğalan 
kanser hücrelerini yok ederken, immün 
sistem cevabını da baskılamaktadır. 
Bu sebeple yara iyileşmesi ile doku 
kanlanması üzerinde olumsuz etkileri 
bulunmaktadır. Ayrıca radyoterapi sonrası 
kemikte osteositlerde de azalma görülür, 
kemik osteoklastik ve non-osteoklastik 
rezorpsiyona uğrar(2). Bu etkiler tedavinin 
bitiminden 6 ay sonraya dek sürdüğünden 
elektif cerrahilerin bu tarihten sonrasına 
ertelenmesi gerekmektedir. 6. Aydan 
sonra radyoterapi görmüş kemikte 
vaskülarizasyon zarar gördüğünden, 
normal kemik iyileşmesi yerini, hipoksik, 
hipovaskülar fibroz bir dokuya bırakır(3). 
Bu zarar görmüş iyileşme mekanizması 
sebebiyle, travma ya da enfeksiyonlara 
bağlı ya da spontan şekilde kemikte 
osteoradyonekrozlar görülebilmektedir. 
Radyasyon alanına yakınlığı ve trabeküler 
yapısı sebebiyle mandibula, maksilladan 
daha sık etkilenir(3).  Radyoterapi 
sebebiyle ortaya çıkan hiposalivasyon 
ve mukozitin hazırlayıcı olabileceği 
fırsatçı enfeksiyonların tedavisi için 
nistatin ve klorheksidin içerikli gargaralar 
önerilebilmektedir. Başarılı bir implant 
tedavisinin radyoterapi başlangıcından en 
az 21 gün önce ya da tedavi bitiminden en 
erken 9 ay sonra uygulanması gerektiği 
bildirilmiştir. Radyoterapi öncesi, sırası ve 
sonrasında oral cerrahi girişimlerle ilgili 
öneriler şekil 1’de sunulmuştur.
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Oranlarının Değerlendirilmesi
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Total radyasyon dozunun 66 Gray’den 
düşük olması durumunda osteoradyonekroz 
riskinin düşeceği, 50 Gray’den düşük 
olması durumunda da osteointegrasyon 
olasılığının artacağını bildiren çalışmalar 
mevcuttur(13). Yüksek doz radyasyonun 
(kümülatif doz >50 Gray) kemik-yumuşak 
doku zararı ve vaskülarizasyonu üzerindeki 
negatif etkileri sebebiyle osteointegrasyon 
yetersizliklerine, böylece de dental implant 
kaybına yol açabileceği bildirilmiştir(6). 
Bu nedenle radyoterapi sırasında implant 
tedavileri dahil tüm elektif işlemlerden 
kaçınılması önerilmektedir. Schiegnitz ve 
arkadaşlarının, 164 oral kanser hastasına 
uygulanan 711 implantın sağ kalım oranı 
üzerine 5 ve 10 yıllık takip süresiyle 
yaptıkları çalışmaya göre, cerrahi tedaviden 
hemen sonra yerleştirilen implantlar 
(92.5%) ile onkolojik tedavinin bitimini 
takiben yerleştirilen implantların (89.5%) 
sağ kalım oranı arasında anlamlı bir fark 
bulunmuştur. Radyoterapinin tek başına 
implant sağ kalımı üzerinde bir etkisi 
görülmezken, radyasyon tedavisi sonrası 
ogmente edilmiş kemiğe uygulanan 
implantlarda anlamlı derecede düşük sağ 
kalım oranı bildirilmiştir. Takip sırasında; 
6 implant primer kayıp, 42 implant peri-
implantitis, 17 implant tümör rekürrensi, 
3 implant ise osteoradyonekroz sebebiyle 
olmak üzere, toplam 70 adet implant 
kaybedilmiştir(7). Benzer şekilde 93 hasta 
üzerinde 435 implant ile yapılan çalışmada 
radyasyon almış kemik dokudaki implant 
kayıpları çoğunlukla kısa dönemde 
gerçekleşmiş, uzun dönem implant 
kayıpları radyasyon almayan hastalarla 
benzerlik göstermiştir. Radyasyona maruz 
kalan kemik ve normal kemik arasında 
anlamlı bir fark bulunamamıştır(8). Bu 
çalışmaya benzer sonuçların elde edildiği 
daha küçük ölçekli çalışmalar bulunmakla 
beraber çoğunun ortak noktası radyasyon 
almış kemik dokuda implant başarı oranının 
düştüğü yönündedir(9, 10). 

Radyasyon terapisi sonrası hiperbarik 
oksijen terapisinin implant sağ kalım 
oranını arttırdığını bildiren çalışmalar da 
mevcuttur(11). 

Bazı sitotoksik kanser ilaçları kemik iliğinde 
depresyona yol açarak immunsupresyona 
yol açabildiğinden dokular enfeksiyonlara 
ve hemorajiye yatkın hale gelebilmektedir. 
Bu nedenle bu grup ilaçları kullanan 
hastalarda implant tedavisi gibi elektif 
işlemler kontrendikedir(3). Buna ek 
olarak genellikle kemik metastazlarında 
kullanılan bifosfanat ve denosumab türevi 
ilaçların, çene osteonekrozlarına sebep 
olabildiği bilinmektedir. Bu ilaç gruplarının 
kullanımında dental girişimlerin, Amerikan 
Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Derneği’nin 
2014 tarihli toplantısı sonrasında 
yayınlanan kılavuzlar doğrultusunda 
uygulanması önerilmektedir(5). 

Kemoterapi sonrası birçok hastada anemi 
ve kanamaya yatkınlık olduğu göz önünde 
bulundurulmalıdır. Sitotoksik kemoterapi 
sonrası platelet sayısının 50x 109/L altına 
düşmesi durumunda invaziv cerrahi için 
transfüzyon gereksinimi doğmaktadır. 
Granülositlerin 2 × 109/L altına düşmesi 
profilaksi ihtiyacını doğururken, 
eritrositlerin 5 × 1012/L seviyesinin altına 
gerilemesi durumunda genel anestezi 
altında tedavi önerilmektedir(12).

Kemoterapinin dental implant başarısı 
üzerinde kesin olumsuz etkilerini gösteren 
bir çalışma bulunmamakla birlikte genel 
sağlığı ve bağışıklığı olumsuz etkileyen 
durumların implant başarısını da olumsuz 
etkisi olabileceği düşünülmektedir. Post-
operatif dönemde adjuvan kemoterapi 
(sisplatin ya da karboplatin plus 5-FU) 
alan otuz kanser hastası üzerinde 106 dental 
mandibular implant yerleştirilmiştir(4). On 
yıllık takipte, kemoterapinin implant sağ 
kalımı üzerine anlamlı bir etkisi olmadığı 
bildirilmiştir. 
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Düşük salivasyona bağlı mukozal lezyonlar 
görülebileceğinden bu durumların 
varlığında tedaviler ertelenmelidir. Tedavi 
uygun premedikasyon, kemik penetrasyonu 
iyi antibiyotikler altında profilaktik 
önlemlerin ardından aseptik şartlarda 
gerçekleştirilmelidir. Erken dönem 
implant yükleme gibi osteointegrasyonu 
riske atacak ve mukozaya baskı uygulayan 
protezler gibi osteoradyonekroz olasılığını 
arttıracak her işlemden kaçınılmalıdır. 
Dental implant tedavilerinin kanser 
hastalarındaki başarısı üzerine çalışmalar 
çok olmasına rağmen kesin yargılara 
varmak mümkün değildir. 

Bu alanda daha çok prospektif kohort 
çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

Sonuç olarak, sitotoksik kemoterapi ya da 
bifosfanat kullanımı varlığında, radyoterapi 
sonrasında, maksillar bölgede, ogmente 
edilmiş kemikte, oral hijyenin yetersiz 
kaldığı durumlarda implant sağ kalım 
oranlarında düşüş görülebilmektedir. Bu 
hasta grubunda gerekli önlemler altında, 
ilgili doktorun konsültasyonu sonrasında 
dental implant tedavilerinin planlanması 
uygundur.

Şekil 1: Baş boyun kanserlerinde radyoterapi öncesi, sırası
 ve sonrasında dental girişimler için öneriler

s
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ANTİTROMBOTİK İLAÇ KULLANAN HASTALARDA
ORAL CERRAHİ UYGULAMALARI
Ece İrem RAVALI

ÖZ
Antiplatelet ve antitrombotik ilaçlar, arteriyal ve venöz trombozun 
önlenmesinde uzun süreli kullanılan ilaçlardır. Yıllar içerisinde, toplumda 
yaşam süresindeki uzama ve kardiyovaskülar hastalıkların yaygın görülmesi 
sebebiyle bu ilaçların kullanım insidansında artış görülmüştür. Bu ilaçların 
kullanımında post-operatif kanama riskinin yükseldiği bildirilmiştir. İlaçların 
kesilmesi ya da düzenlenmesinin ilgili branş hekimi tarafından risk tayini 
yaparak belirlenmesi gerekmektedir. Güncel literatürde genellikle İlaçlar 
kesilmeden işlem yapılması, post-operatif kanamaların gerekli lokal önlemlerle 
durdurulabileceği bildirilmiştir. Sağlıklı hemostazın sağlanamayacağının 
öngörüldüğü durumlarda, elektif cerrahilerden kaçınılması, geniş alan kapsayan 
cerrahi işlemlerin mümkünse birkaç işleme bölünerek riskinin azaltılması, 
gerekli lokal hemostatik önlemlerle işleme başlanması önerilmektedir.
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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 ilaçlar, pıhtı oluşumunu 
engelleyerek ya da oluşan pıhtının 
erimesini sağlayarak etki gösteren, arteriyal 
ve venöz trombozun önlenmesinde 
uzun süreli kullanılan ilaçlardır. Yıllar 
içerisinde, toplumda yaşam süresindeki 
uzama ve kardiyovaskülar hastalıkların 
yaygınlaşması sebebiyle bu ilaçların 
kullanım insidansında artış görülmüştür. 
Bu ilaçların kullanımında kanama riskinin 
tayini, özellikle majör cerrahiler için bir 
gereklilik olmakla beraber, bu ilaçların 
düzenlenmesi ya da kullanımına ara 
verilmesi de uzun yıllar tartışma konusu 
olmuştur. Antitrombotik ilaçlar etki 
mekanizmalarına göre, antikoagülanlar, 
antitrombositikler ve trombolitikler olarak 
ayrılırlar.

ORAL SURGERY APPLICATIONS IN PATIENTS USING 
ANTITHROMBOTIC DRUGS

Trombolitik ilaçlar, acil tromboembolizm 
vakalarında trombusu aktif olarak 
parçalayan ajanlar olduğundan bu yazıda 
ele alınmayacaklardır. 

Antitrombositik ilaçlar trombosit adhezyon 
ya da agregasyonunun inhibisyonu 
yoluyla etki gösteren ilaçlardır. Bu 
ilaçlardan en sık kullanılanları aspirin, 
dipridamol, tirofiban, tienopiridinler 
(klopidogrel, tikagrelor, tiklopidin, 
prasugrel) olarak sayılabilir. Genellikle 
iskemik kardiyak, serebrovaskülar ve 
periferal arteriyal hastalığın varlığında 
hastalığa bağlı komplikasyonların 
önlenmesi için kullanılmaktadır. Çalışma 
mekanizmaları farklı olan bu ilaçlar 
bazen tek başlarına bazen de kombine 
halde kullanılabilmektedir. Düşük doz 
aspirin ve klopidogrel, stent sonrası 
trombozu önlemede en sık kullanılan 
kombinasyonlardandır(1). Bu ilaçların uzun 
dönem kullanımlarında etki süresinin de 
uzadığı bilinmektedir. 

Antikoagülan i laçlar  pıht ı laşma 
mekanizmalarının inhibisyonuyla 
yeni trombus oluşumunu engellerler. 
En  s ık  ku l l an ı l an la r ı  hepar in , 
varfarin, asenokumarol, fenprokumon 
olarak sayılabilir. Bu ilaçlar, venöz 
tromboembolizm, atriyal fibrilasyon, derin 
ven trombozları ve pulmonar embolizm 
tedavisinde ve protez kalp kapakçığı 
operasyonu sonrası trombusun önlenmesi 
amacıyla kullanılmaktadır. Günlük dental 
pratikte kullandığımız metronidazol, 
eritromisin klaritromisin gibi ilaçların, 
varfarinin etkisini arttırdığı göz önünde 
bulundurulmalıdır. 

Son zamanlarda dabigatran, rivaroksaban, 
apiksaban gibi yeni nesil antikoagülanlar 
(direkt antikoagülanlar) da kullanıma 
girmiştir. 
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Bu ilaçlar, atriyal fibrilasyon vakalarında 
ve kalça-diz operasyonlarından sonra 
inme ve sistemik embolinin önlenmesinde 
kullanılmaktadır(2). Direkt antikoagülanlar 
eski kuşak antikoagülanlara göre, hızlı etki 
başlangıcı, 9-24 saatlik kısa yarılanma 
süreleri, öngörülebilir antikoagülasyon 
cevabı, geniş terapötik indekse sahiptir. 
Diğer ilaç ve besinlerle minimum 
etkileşim gösterirler ve etkilerinin rutin 
monitörizasyonu gerekmez(3). 

Geçtiğimiz yıllarda yapılmış çok sayıda 
çalışmada, diş çekimi sırasında uygun 
hemostatik önlemler altında, antitrombotik 
ilaçların kesilmeden tedaviye devam 
edilmesi önerilmektedir. 

İmplant, ogmentasyon, sinüs lift gibi 
prosedürlerin tek başına incelendiği 
çalışmalar kısıtlı olmakla beraber, 
çalışmalarda da genellikle antitrombotik 
ilaçların oral cerrahilerden önce 
kesilmemesi önerilmiştir(4). 

İlgili  branş hekiminin kararıyla, 
antitrombotik ilaçların kullanımına bağlı 
oluşacak kanama riskinin tromboemboli 
riskiyle kıyaslanarak İlaçların kesilmesi 
ya da düzenlenmesi önerilebilmektedir. 
Oral cerrahi işlemlerdeki kanama riski 
şekil 1’de verilmiştir. Kesilen ilaçlara geri 
başlamadan önce fibrin tıkacın oluştuğuna 
emin olunmalıdır(5).

Düşük Riskli Prosedürler: 

Basit çekimler (1-3 diş)

İntraoral apse drenajı

Subgingival marjin modifikasyonu 
gerektiren restorasyonlar

Subgingival küretaj

Biyopsi

Yüksek Riskli Prosedürler:

Komplike çekimler (3 dişten çok)

Cerrahi ve gömülü çekimler

Flep kaldırmayı gerektiren cerrahiler

Periodontal cerrahi

Kuron boyu uzatma

Ogmentasyon ve ileri implant 
uygulamaları

İlaçlar kesilmeden tedavi yapılmalıdır.
Tedaviler seanslara bölünemiyorsa 
ilgili branş hekiminin direktifleri 
doğrultusunda ilaç ayarlamaları 
yapılmalıdır.

Şekil 1: Antitrombotik ilaç kullanan hastalarda oral cerrahi tedavilerin yönetimi. 
(Felix ve arkadaşlarından(6) modifiye edildi.)
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Bajkin ve arkadaşlarının 2020 tarihli 
literatür taramasına göre, lokal hemostatik 
önlemler alınarak, antitrombotik ilaçlar 
kesilmeden minör oral cerrahilerin 
tamamlanabileceği bildirilmiştir. teratürde 
antitrombolitik ilaçların etkisi altında, 
ogmentasyon, sinüs lift gibi komplike 
cerrahilerin uygulanmasıyla ilgili kesin 
sonuçlara varılabilecek çalışmalara 
rastlanmamıştır(4). 

Hayatı tehdit eder nitelikte kanamaların 
görüldüğü vaka raporlarında bu kanamaların 
genellikle, lingual kortekste perforasyona 
ya da önceden var olan hematomlara 
bağlı olduğu bildirilmiştir. Ancak tüm 
bu durumlar lokal önlemlerle çözülmüş, 
hastalar tam iyileşme göstermiştir(7). 
Literatürde bu ilaçların kullanımına bağlı 
post-op kanama sonrası fatal bir sonuç 
bildirilmezken, ilaçların kesilmesinin letal 
sonuçlara ya da bedensel kısıtlamalara 
sebep olabileceği bildirilmiştir(4). Bensi 
ve arkadaşları, direkt oral antikoagülan 
kullanan hastalarda, sağlıklı hastalara göre 
post-operatif kanama riskinin daha yüksek 
olduğunu bildirmiştir(8). 

Akut miyokard enfarktüsü, inme ve 
yakın zamanda geçirilen kardivovaskülar 
cerrahiler dental implantlar gibi elektif 
cerrahiler için kesin kontrendikasyonlar 
olarak bildirilmiştir. Hastanın cerrahi 
işlem için uygunluğu mevcut hastalığın 
stabilitesi ve yakın zamanda görülen 
kardiyovaskülar hastalıkların tespiti ile 
değerlendirilebilir.  Detaylı anamnez ve 
ilgili bölüm doktoruyla konsültasyonlar 
bu gibi durumlar için aydınlatıcı olacaktır. 
İlaç kullanımının altında yatan sistemik 
hastalıkta ya da geçirilmiş cerrahilerde 
gerekli olması durumunda profilaksi 
uygulanmalıdır. Yukarıda bahsedilen 
kesin kontrendikasyonların haricindeki ilaç 
kullanımlarının dental implant tedavileri 
için bir kontrendikasyon oluşturmadığı 
bildirilmiştir(9). 

Ancak dental prosedürler sırasında stres 
ve epinefrinli anestezik ajanlar kaynaklı 
oluşabilecek akut kardiyovaskülar 
durumlar da göz önünde bulundurulmalıdır. 

Kanama riskinin tayini için, kullanılan 
ilaç gruplarına uygun kanama testleri 
istenmelidir. Oral antikoagülanların etkisi, 
uluslararası düzeltme oranı (International 
Normalized Ratio-INR) ile kontrol edilir 
ve terapötik aralığı 2-3 arası olarak kabul 
edilmektedir.  Protez kalp kapakçığı olan 
hastalar gibi, tromboemboli riskinin yüksek 
olduğu vakalarda bu oranın 3.5 seviyesine 
dek yükselebildiği görülmektedir(4). 
Çalışmalarda, INR değeri 2-4 arasındayken 
minör cerrahi işlemin yapılabileceği 
ancak, antikoagülan kullanımının devam 
etmesi durumunda post-operatif kanama 
riskinin bulunduğu bildirilmiştir(10). 
Direkt antikoagülan kullanan hastalarda, 
INR, tam kan ve platelet sayımı gibi en 
yaygın koagülasyon testlerine ek olarak 
aktive edilmiş parsiyel tromboplastin 
zamanı (aPTT), protrombin zamanı 
(PT),  dabigatran kullanan hastalarda 
trombin pıhtılaşma zamanı (TT), ekarin 
pıhtılaşma zamanı (ECT), rivaroksaban ve 
apiksaban kullanan hastalarda ise Faktör 
Xa inhibisyonu kontrol edilebilir(11).

Bu hasta grubunda aksi önerilmedikçe, 
vazokonstiktör özelliği olan anestezik 
ajanların kullanımı, sutürlar, tranekzamik 
asit, gaz iyodoform, jelatin süngerler 
ve desmopressin gibi lokal hemostatik 
ve antifibrinolitik ajanların kullanımı 
önerilmektedir. Ayrıca post operatif 24 saat 
içinde soğuk kompres uygulaması, lokal 
enfeksiyon riskinin minimuma indirilmesi 
için antiseptikli gargaraları reçete edilerek 
ağız bakımı eğitimi verilmesi ve majör 
cerrahilerden kaçınılarak minimal iv cerrahi 
yöntemlerin tercih edilmesi önerilmektedir. 
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Ancak vazokonstriktörlü anesteziklerin 
kullanımı bazen sağlıklı hemostazın 
sağlandığı izlenimi yaratarak, sekonder 
kanamalara sebep olabileceğinden, mümkün 
olan durumlarda epinefrinsiz anesteziklerin 
kullanımı ya da hastaların cerrahi sonrası 
bir süre bekletilerek kanamanın kontrol 
edilmesi önerilmektedir(5). Operasyon 
sonrasında sıvı alımda düşüş olabileceği ve 
ilaçların kan konsantrasyonları artabileceği 
için hastalar sıvı alımının kontrolüyle ilgili 
uyarılmalıdır(5). Sekonder kanamaların 
yalnızca operasyondan hemen sonra 
değil, post-operatif 13. güne dek geç 
ortaya çıkabileceği bilinmeli ve hastalar bu 
konuda bilgilendirilmelidir. Kısa yarılanma 
süresine sahip direkt antikoagülanların 
kullanımında etkinin gün içinde azalması 
beklenmektedir. Yine de her ihtimale karşı 
hastaların randevuları hafta başlarına ve 
gündüz saatlerine verilerek, olası bir 
komplikasyonda hastanın cerraha kolay 
ulaşabilmesi sağlanmalıdır.

Sonuç olarak, antitrombotik ilaç kullanımını 
oral cerrahiler için belirli durumlar dışında 
kontrendike değildir. Bu ilaçların kullanımı 
durumunda oral cerrahilerin başarı oranları 
üzerinde bir etkisi bildirilmemiş olsa da bu 
hasta grubu, ilaç kullanımına eşlik eden 
sistemik durumların risklerinin yanında, geç 
hemoraji ve kan kaybı riski taşımaktadır. 
Bu riskler sebebiyle, ilgili branş hekimiyle 
konsültasyon doğrultusunda gerekli 
önlemler alınarak işlemler yapılmalıdır. 
Sağlıklı hemostazın sağlanamayacağı 
öngörülen durumlarda elektif cerrahilerden 
kaçınılması, geniş alan kapsayan cerrahi 
işlemlerin mümkünse birkaç işleme 
bölünerek riskinin azaltılması, gerekli lokal 
hemostatik önlemlerle işleme başlanması 
önerilmektedir.
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PEDİATRİK VON WILLEBRAND OLGULARINDA 
ANESTEZİK YAKLAŞIM: OLGU SUNUMU
Cem ECE1 , Şeyda CANLI2

ÖZ
Koagülasyon 20 farklı plazma proteini veya pıhtılaşma faktörünün 
katıldığı bir kontrol mekanizmasıdır. Von Willebrand Faktörü (vWF) 
normal pıhtılaşma mekanizması için gerekli olan bir proteindir. VWF 
tam ya da kısmi eksikliği Von Willebrand Hastalığına (vWH) sebep olur. 
Bu olgu sunumunda genel anestezi altında dental cerrahi girişim yapılan 
pediatrik bir hastayı ve VWH olgularında anestezi yönetimini tartışmayı 
amaçlandı. 

Anahtar Kelimeler: Von Willebrand Faktörü (vWF), Von Willebrand 
Hastalığı (vWH), dental girişim, genel anestezi

CASE REPORT

165

1 İzmir Tınaztepe Üniversitesi, Galen Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, cemece.dr@gmail.com, 
ORCID: 0000-0002-5786-0525
2 Özel İzmir Tınaztepe Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, canliseyda6@gmail.com, ORCID: 
0000-0002-6568-8032
Makale Geliş Tarihi: 26.05.2021 - Makale Kabul Tarihi: 11.08.2021 
DOI: 10.17932/IAU.DENTAL.2015.009/dental_v07i2008

https://orcid.org/0000-0002-5786-0525


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

GİRİŞ
Hemostaz; enflamatuar ve vücut onarım 
süreçleri ile kanamanın durmasını, kanın 
damar içinde tutulmasını sağlar. Sağlıklı 
bireylerde endotel hasarı onarılırken, 
düşük düzeyde bir koagülasyon yanıtı 
oluşur. Denge bozulduğunda ise anormal 
veya istenmeyen koagülasyon ya da 
aşırı kanama ortaya çıkabilir. Damar 
hasarından birkaç saniye sonra hemostaz 
süreci başlar. Normal hemostaz, vasküler 
endotel yanıtı, trombosit tıkacının 
oluşması ve koagülasyon olmak üzere 
3 aşamada gelişir. Hemostazın normal 
olarak sürdürülebilmesi için bu aşamalar 
uygun biçimde çalışmalıdır. Vasküler yanıt 
ve trombosit tıkacının oluşması primer 
hemostaz, koagülasyon sistemi ise sekonder 
hemostaz olarak tanımlanır. Çünkü vasküler 
ve trombosit tıkacın oluşum mekanizmaları 
günlük yaşamda oluşan endotel hasarının 
onarımı için yeterli olurken, daha geniş 
hasarlarda kan kaybını engellemede 
koagülasyon sürecine gereksinim vardır (1) 
Koagülasyon 20 farklı plazma proteini veya 
pıhtılaşma faktörünün katıldığı bir kontrol 
mekanizmasıdır. Pıhtılaşma sürecinde 
pıhtılaşma faktörleri fibrin adı verilen 
kanamayı durdurucu bir madde oluşturur. 

Bu pıhtılaşma faktörlerinin hasarlı ya da 
eksik olması durumunda süreç normal 
işleyemez. (1-5) 

Von Willebrand Faktörü (vWF) normal 
pıhtılaşma mekanizması için gerekli 
olan bir proteindir. Koagülasyon 
sürecinde vasküler yaralanmanın olduğu 
alanlardaki subendotelyal kollajen 
matrikse trombositlerin yapışmasını 
sağlayarak trombosit agregasyonu ve 
tıkacının oluşumuna katkıda bulunur. 
Faktör VIII’in taşıyıcı proteini olarak, 
dolaşımdaki Faktör VIII’i proteolitik 
yıkıma karşı koruması bir diğer önemli 
fonksiyonudur. (2) vWF normal trombosit 
fonksiyonları için gerekli olduğundan vWH 
trombosit fonksiyon anomalisi özelliği 
göstermektedir. Trombosit sayısı normal 
olup, kanama zamanı uzamıştır.(3,4) F 
VIII’in plazmadaki yarı ömrü 12 saatten 
yaklaşık 2 saate iner. (4) 

vWF tam ya da kısmi eksikliği vWH’a 
sebep olur. vWH’nın günümüze kadar 
pek çok farklı sınıflandırması yapılmıştır 
ve klinik bulgular vWH tiplerine göre 
farklılık gösterir. (3,5) vVH’nın toplum 
taramasıyla elde edilen insidans rakamları 
%1 dolayındadır. Tip-1 vWF’nün kısmi 
eksikliğine bağlıdır. Tüm hastaların %75-
80’ini oluşturur. Klinik olarak, hafif/orta 
şiddette mukoza yüzeylerinde kanama 
eğilimi vardır. Tip-2 vWF’nün yapısal ve 
fonksiyonel bozukluğuna bağlıdır. Tüm 
hastaların %15-20’sini oluşturur. 4 alt tipi 
vardır (2A, 2B, 2M, 2N). Klinik olarak, 
klasik hemofili belirtileri gösterir. Tip 3 
%5 oranında görülür. En ağır tip olarak 
tanımlanır ve vWF’nün tam eksikliğine 
bağlıdır. Bu hastalarda ağır kanama 
eğilimi vardır. Kanama zamanı tipik olarak 
uzamıştır. Hemofilideki gibi eklem içi 
kanamaları da görülür. (6,7) Tip 3 vWH’da, 
hemofili gibi, daha ciddi klinik durumlarla 
kas ve eklem içi kanamalar nedeniyle tanı 
alırken, tip 1 Von Willebrand hastaları 
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genellikle tanı almadan ve sıklıkla cerrahi 
girişim gerekmediği sürece ilaca gerek 
duymadan yaşam sürerler. (8,9) vWH’da 
yaşam boyu kanama zamanında uzama, 
ciltte morluklar sık görülse de menoraji ve 
diş çekiminden sonra aşırı kanama çoğu 
zaman hekime ilk başvuru semptomlarıdır.  

Bu olgu sunumunda genel anestezi altında 
dental cerrahi girişim yapılan pediatrik 
bir hastayı ve VWH olgularında anestezi 
yönetimini tartışmayı amaçladık.

Olgu
5 yaşında 18 kg ağırlığında erkek hasta, 
genel anestezi altında çoklu diş çekimi ve 
dolgusu yapılmak amacıyla yönlendirildiği 
anestezi polikliniğinde değerlendirildi. 
Yakınları eşliğinde yapılan fizik muayenede 
sistem muayeneleri normal bulundu. Alınan 
anamnezde hastanın vWH Tip 2 tanısı 
olduğu ve annesinin spontan vaginal 
doğum esnasında vWH’a bağlı hemorajik 
şok nedeniyle eksitus olduğu öğrenildi. 
Hemogram, PZ, apTZ, INR, Kanama 
Zamanı (KZ) normal saptanan hastadan 
preoperatif hematoloji konsültasyonu 
istendi. 

Hastaya hematoloji konsültasyonu 
önerileriyle operasyondan bir gün önce 
250 mg transaminik asit günde üç kez 
peroral (PO) (toplam 750 mg) başlandı 
ve operasyondan 30 dakika önce 
desmopressin asetat 15 mcgr/ml 1/3 amp 
subkütan (SC) verildi. Premedikasyon 
olarak 0.5 mg/kg midazolam 1 ölçek 
parasetamol süspansiyon ile verildikten 
sonra operasyona alınan hastaya atropin 
(0,01 mg/kg), fentanyl (1 mcg/kg), 
propofol (2 mgr/kg),  roküronyum bromür 
(0.6 mgr/kg) ile indüksiyondan sonra 4.5 
numara spiralli tüp ile hasta orotrakeal 
entübe edildi. Anestezi idamesinde %50 
oksijen + % 50 azot protoksit + 1 MAC 
sevofluran uygulanan hastaya 52,55,62 
dişe kompozit dolgu, 51,64,84 ve 85 
dişler çekildi. Ekstübasyon sırasında 
kas gevşetici antagonizması için atropin 
(0.01 mg/kg) + neostigmin (0.05 mg/kg) 

uygulandı. Analjezik olarak parasetamol (1 
mg/kg) intravenöz verildi. Perioperatif ve 
postoperatif dönemde bir sorun yaşanmadı. 

Operasyon sonrası bir gün hospitalize 
edilen hasta, üç gün daha transaminik 
asit tedavisinin devamı önerisi ile taburcu 
edildi.

Tartışma
vWH teşhisi  kan hastalıklarının 
belirtilerinin ortaya çıkması sonucu yapılan 
testlerle konulur. Ayrıca aile bireylerindeki 
hastalık geçmişi de önemli bir kayıttır. vWH 
tanısında ilk olarak tam kan sayımı yapılır. 
Daha sonra vWH spesifik testleri olarak 
kabul edilen ve trombositleri birbirine 
bağlama kapasitesini ölçen bir fonksiyon 
testi olan Von Willebrand ristocetin 
kofactor aktivitesi (vWF: RCo), Faktör 
VIII ve VWF antijen testleri yapılarak 
tanı konur. (10) Olgunun annesi spontan 
vaginal doğum sırasında hemorajik şok 
nedeniyle eksitus olmuştur. Sonrasında 
yapılan tetkiklerde hastamız vWH Tip 2 
tanısı almıştır.  

vWH’da tedavi kanamanın şiddeti ve 
gereken tedavi vWF’nin düzeyine ve 
fonksiyon bozukluğuna neden olup 
olmadığına göre farklılık gösterir. 
Tip 1 vWH olduğu vakalarda sadece 
cerrahi işlem öncesi, dental müdahale 
ya da yaralanma gibi durumlarda tedavi 
uygulanır. Tedavinin gerekli olduğu 
durumlarda ise kanama riskini azaltmak ve 
vWF’nün seviyesini artırmak için yardımcı 
tedavi ya da faktör destekleyici tedaviler 
uygulanır. Yardımcı tedavi genellikle dental 
uygulamalar ve menoraji tedavisi ya da 
minor cerrahi uygulamalarında kullanılır. 
Bu uygulamalar traneksamik asit ve epsilon 
aminokaproik asit gibi antifibrinolitik 
ajanların kullanımını ve fibrin yapıştırıcılar 
gibi kanama bölgesine topikal hemostatik 
preparatların uygulanmasını içerir. Ayrıca 
kadınlarda menoraji tedavisinde östrojen 
hormonunun uygulanmasıyla da önemli 
sonuçlar elde edilir. (11) 
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Faktör destekleyici tedavide ise 1-deamino-
8-D-arjinin-vasopressin (DDAVP); diğer 
yaklaşık 35 yıldır kullanılmaktadır. 
DDAVP, damar çeperlerinde bulunan 
endotel hücrelerini uyararak vWF 
salınımını sağlar. DDAVP kullanılarak 
mevcut vWF seviyesi 3-5 kat artırılabilir. 
DDAVP, tip 1 olguların çoğunda ve tip 2A 
olgularının bazılarında etki ederken diğer 
tip 2 ve tip 3 hastalara etkili değildir. Tekrar 
dozu verilmesi gerekli olan vakalarda 
ilaçtan yeterli verimi alabilmek için 24 saat 
ara verilmesi gerekir. DDAVP uygulanması 
ile plazmada FVIII, vWF antijen (vWF:Ag) 
ve WF:RCof seviyelerinde 1 saat sonra 
artış gözlenir. (4,12)

Plazma FVIII/vWF konsantrasyonlarının 
yarılanma ömrü 8-12 saat olup maksimum 
düzeye 1 saat sonra ulaşır.(4) DDAVP 
nasal, subkutanöz ve intravenöz yollarla 
verilmektedir. Nazal uygulamalarla minör 
kanamalar, subkutanöz ve intravenöz 
uygulamalarla da majör kanamalar 
kontrol altına alınır. Olguda hematoloji 
konsültasyonu önerisi ile operasyondan 
30 dakika önce desmopressin asetat 15 
mcgr/ml 1/3 ampul subkutan yol ile verildi.

DDAVP’nin etki göstermediği ve yeterli 
olmadığı durumlarda insan plazmasından 
elde edilen plazma konsantrasyonları 
kul lanı lmaktadır.  Ancak plazma 
konsantrasyonlarının vWF, Faktör VIII, 
fibrinojen ve diğer plazma proteinleri 
de içermesi nedeniyle intravenöz olarak 
enfeksiyon riski ve alerjik reaksiyon riski 
olduğu unutulmamalıdır.  

vWH’lı hastada yapılacak operasyon ve 
kanama riskine göre tedavi planlaması 
yapılır. Genel yaklaşım  minör cerrahide 
VWF:RCo ve Faktör VIII seviyesinin 
30-50 IU/dL olması ve vakaya göre bu 
değerlerin 1-5 gün arasında sabit tutulması 
yönündedir.  Orta ve hafif dereceli 
vWH’nın tedavilerinde DDAVP ya da 
vWF konsantrasyonları kullanılmalıdır. 

Ayrıca tedaviye yardımcı olarak 
antifibrinolitikler (transaminik asid (20 
mg/kg 1 günde) ve epsilon aminokaproik 
acid) ve topikal ajanlar (fibrin yapıştırıcı ve 
sığır trombini) kullanılabilir. Major vWH 
vakalarında genel yaklaşım VWF:RCo ve 
Faktör VIII seviyelerinin de 100 UI/dL’nin 
de üstünde olması ve hastanın tedavisinin 
hematoloji kliniği olan merkezlerde 
yapılması yönündedir. 

vWH anestezi ve cerrahi yaklaşım 
açısından da farklılıklar içermektedir. 
Anestezi  planlamasında hastalık 
ciddiyetine göre invaziv girişim mümkün 
olduğunca az planlanmalı ve santral 
kateter, sinir blokları gibi işlemler mümkün 
olduğunca ultrasonografi gibi tekniklerle 
planlanmalıdır. Cerrahi girişimlerde de 
kanama riski her zaman göz önünde 
bulundurulmalıdır. Özellikle diş hekimliği 
uygulamalarında lokal anestezi uygulanan 
yerin anatomisi iyi bilinmeli ve intra 
ligamental, lokal infiltratif enjeksiyonlar 
tercih edilmelidir. Yine lokal kanama 
durdurucular; çekim bölgesine kanamanın 
daha kolay kontrol altına alınabilmesi için 
sünger, fibrin yapıştırıcı, gibi lokal kanama 
durdurucuları uygulamaların yapılması 
hemostazın sağlanmasında önemli bir 
yer tutmaktadır.(12) Postoperatif analjezi 
uygulamalarında da VWH göz önünde 
bulundurularak planlanmalıdır. Olguda 
anestezi uygulamalarında invaziv işlem 
uygulanmadı. 

VWH preoperatif hazırlık sürecinden 
postoperatif döneme kadar özel yaklaşım 
gerektirmektedir. Rutin testlerin normal 
bulunması nedeniyle fizik muayene ve 
ayrıntılı anamnez anestezi yönetimi 
açısından çok önemlidir. VWH saptanan ya 
da tanı almış hastalarda hastalık tipine göre 
anestezi uygulamaları ve cerrahi yaklaşım 
farklılıklar gösterebilir.
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TEMPOROMANDİBULER EKLEM 
DİSFONKSİYONU İLE BİRLİKTE SEYREDEN, 
OROMANDİBULER DİSTONİ RAHATSIZLIĞININ 
TÜM ÇENE REHABİLİTASYONU OLGU SUNUMU
Nurcan DURMAZ1 , Ayşe APAK2

ÖZ
Stomatognatik sistemin bir parçası olan Temporomandibuler Eklem (TME) 
çiğneme kasları, dişler, dil ve santral sinir sistemi ile uyumlu bir şekilde hareket 
etmediği zaman denge bozulur. Bu dengenin bozulmasında diş yüzeylerindeki 
aşırı abrazyonlar, diş kayıpları, malokluzyonlar ve malpraktisler oldukça 
etkilidir. Bu olumsuzluklar düzeltilmediği zaman TME ve nöromüsküler 
sistem arasında var olan korelasyon bozulmaya başlar ve bu durum dejeneratif 
TME disfonksiyonlarına yol açar. TME de hareket kısıtlılığı, klik sesi, 
krepitasyon, kas spazmı, hassasiyet ve ağrı belirtileri ile kendisini gösterir. İleri 
safhada hastadaki ağrı ve çene kısıtlılığı yaşamı olumsuz yönde etkilemeye 
başladığında tedavi edilmezse, bu rahatsızlıkların en ileri şekli olarak 
Oromandibuler Distoni (OMD) olarak adlandırılan ve geri dönüşümü en 
zor olan safhaya kadar bile gelebilir.
Bu olgu sunumunda, dişlerde oluşan abrazyonlar ve atrizyonlar sonucu 
meydana gelen 65 yaşındaki OMD’li bayan hastada oklüzal splintleme ve 
sabit üst yapı protetik tedavi ile rekonstrüksiyon konusunda bilimsel metotlarla 
tedavinin iyi yönde sonuçlandırılmasına yönelik vakanın takdimi amaçlandı.

Anahtar Kelimeler: Oromandibular Distoni, TME rahatsızlıkları, Oklüzal 
dikey boyut kaybı
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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

CASE REPORT OF WHOLE JAW REHABILITATION
OF OROMANDIBULAR DYSTONIA DISORDER WITH 

TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION
GİRİŞ
Temporomandibular Eklem (TME) 
mandibula ve kafatası arasında ikiz eklem 
oluşturmasından dolayı sinoviyal sıvı ile 
bölünmüş, morfolojik olarak değişkenlik 
gösteren ve menteşe hareketi yapan 
kayma eksenli bir eklemdir. Bu eklem 
içinde çeşitli sebeplerle meydana gelen 
olumsuzlukların yarattığı mekanik sebepler 
TME rahatsızlıklarının oluşmasında önemli 
bir yer tutmaktadır. Bu mekanik sebeplerin 
başında gelen oklüzyon bozukluğu, yanak 
ve dil ısırma,  parmak emme, aşırı sakız 
çiğneme, kalem-tırnak yeme, bruksizm, diş 
sıkma, travma ve malpraktisler, TME’de 
kondil ve fossa arasındaki yapının bozulup 
retrodiskal ligamentlerde distorsiyon veya 
destrüksiyon gelişmesine neden olabilir. 
Bunun sonucu hasta ödem, ağrı ve çene 
kısıtlılığı şikâyeti ile hekime başvurur.1,2,3

En ileri safhası Oromandibular Distoni 
Sendromu (OMD) olan bu rahatsızlığı 
Psikososyal durumlar da ortaya çıkarırlar. 
Bu sebeple fizik tedavi, plastik cerrahi, 
psikiyatri ve nöroloji bilim dalları ile 
multidisipliner olarak yaklaşım tedavinin 
başarısını etkiler. Toplumda nadir olarak 
görülen rahatsızlıklardan biri olan 
Distoni’nin temelinde santral sinir sistemi 
bozukluğu bulunmaktadır.4,5 OMD teşhisi 
konan hastaların çiğneme, yüz ve/veya 
dil kaslarında istemsiz olarak sürekli ve 
tekrarlayan kasılmalar gözlemlenir. TME 
bölgesinde yoğun bir ağrı olduğundan 
çene hareketlerini güçlükle yapabilirler.4 

Var olan oklüzyon bozuklukları, 
bruksizm, malpraktisler ağrıyı daha da 
arttırarak hastaların sosyal yaşantılarını 
zorlaştırır.5,6 OMD nadiren de olsa TME 
disfonksiyonları ile karıştırılıp hastaya 
yanlış tanı konulabilir. Bu da tedaviyi 
güçleştirir. Hastanın Distoni sebebi ile 
gördüğü tedaviler ve aldığı ilaçlar bilinirse 
başarı oranı artar.4,5,7,8,9,10
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OMD’li hastaların en bariz görsel belirtisi 
vücuttaki motor sistemlerdeki anormal 
esneklik ve kaslar da azalan kısıtlanmalardır. 
TME bölgesindeki ağrılar, bruksizme bağlı 
dişsel sorunlar, çiğneme kaslarındaki 
anormal spazmlar, çene hareketlerindeki 
sapmalar, dil ve dudaklardaki diskinezi, 
çenedeki kasılmalar dikkati çeker. Yemek 
yeme, konuşma, nefes alma güçlüğü, disfaji 
sorunları vardır.5,6,11

OMD teşhisi ile gelen hastalarda doğru 
tedavi yapabilmek için ayrıntılı bir 
anamnez alınmalıdır. Çekilen radyografiler, 
ağız içi model analizleri, etiyolojik, 
klinik, fonksiyonel değerlendirmeler 
multidisipliner bir tedavi planı için 
gereklidir.12 Bu veriler doğrultusunda 
önleyici ve restoratif tedavi planları 
daha başarılı olur. Tedavi aşamasında 
hastadaki kayıp olan dikey boyutun, 
dental oklüzyonun, dental balansın, 
fonksiyonların tekrar temini gerekir. 
Bu düzeltmelerde oklüzal splint (OS) 
uygulamaları ile sağlanır.13 Uygulanan 
OS hastada TME disfonksiyonuna sebep 
olan sıkma, bruksizm ve OMD’ye bağlı 
kas spazmlarını da azaltarak hastanın 
sosyal hayatını olumlu yönde etkileyerek, 
psikolojik yapısını da düzeltir. 1-2 ay 
içerisindeki tedavinin gidişatına göre 
protetik dental tedaviye geçilir.13 

OLGU SUNUMU
İstanbul Aydın Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim 
Dalı’na TME bölgesinde ağrı, çiğneme 
fonksiyonlarında yetersizlik, kasılma, alt 
çenenin istemsiz hareketleri, trismus ve 
estetik problem şikayetleri ile başvuran 65 
yaşındaki, Oromandibüler Distoni teşhisi 
konulan kadın hastanın protetik tedavisi 
için detaylı anamnezi alınıp; ekstraoral, 
intraoral ve radyolojik muayeneleri yapılıp; 
önleyici ve restoratif tedavi planlaması 
yapıldı.

Hastadan alınan anamnezde 3 yıl öncesine 
kadar herhangi bir şikâyeti olmadığı 
belirtildi.  

Hasta dişlerindeki aşınma, bozulma ve 
çekimler nedeni ile estetik ve fonksiyon 
amaçlı olarak pek çok diş hekimine 
gittiğini, her uygulama sonrasında 
daha kötü bir sonuç ile karşılaştığını; 
psikolojisinin bozulduğunu; bu bozulma 
ile birlikte diş sıkma ve Bruksizmin 
başladığını; dayanılmaz diş ağrıları 
olduğundan bahsetti. Hatta bu ağrıların 
geçmesi için ağızda kalan tüm dişlere 
kanal tedavileri uygulandığı; uygulanan 
bütün tedavilere rağmen şikâyetlerinin gün 
geçtikçe arttığı ve ağrılarla birlikte vücutta 
ve çene kaslarında önüne geçemediği 
kasılmaların başladığı, hasta tarafından 
ifade edildi.

Ekstraoral muayenede ve hastanın 
postüründe bu semptomların olduğu ve 
sosyal yaşantısında çaresizlik içinde olduğu 
gözlendi.

Radyografik muayene sonucunda da 
dişlerin kemik desteğinin iyi olduğu, 
yapılmış olan kanal tedavilerinde herhangi 
bir patolojik sorun olmadığı görüldü 
(Resim 2-A).

Resim 1: Hastanın 3 yıl önceki
 sağlıklı hali
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Hastanın ekstraoral muayenesinde oklüzal 
dikey boyutunun aşırı derecede azaldığı 
gözlemlendi. Ağız içi muayenesinde alt 
ve üst dişlerin tümünün kesik olduğu ve 
ciddi aşınmaların zaten düşük olan dikey 
boyutun daha da azalmasına sebebiyet 
verdiği görüldü (Resim 2-B,C).

Resim 2-A: Hastanın Panaromik 
Radyografisi

Resim 2-B, 2-C: Hastanın interoklüzal 
ilişkisinin ağız içi görüntüleri

Hastanın istirahat dikey boyutunu tespit 
edebilmek için, okluzal dikey boyutu 
ölçüldü ve interoklüzal mesafe hesaplandı.  
Hastanın istirahat dikey boyutu ve okluzal 
dikey boyutu arasındaki mesafe 20 mm 
bulunmuştur (Niswonger 2 nokta yöntemi 
kullanılmıştır28). 

Hastanın alt ve üst çenelerinden aljinat 
esaslı ölçü maddesi (Heraplast HD, Kulzer) 
ile ölçüler alınarak teşhis modelleri (Resim 
3-A ) elde edildi.

Modeller ön çalışma için önce oklüdatöre 
aktarıldı ve üzerinde tüm kesik dişlere 
geçici kron uygulandı. (Resim 3-B) Geçici 
kronlar yaklaşık olarak hastanın öngörülen 
nihai kron protezlerinin boyutuna, şekline, 
estetiğine uygun olarak hazırlandı ve ağız 
içerisinde provası yapıldı. Artikülatörde 20 
mm üst sol santral diş ile alt sol santral diş 
arasındaki kole-kole mesafesi yükseklik 
olarak belirlendi. Hastanın akrilik pigment 
alerjisi göz önüne alınarak, bu kronlara 
uygun olarak şeffaf akrilikten (IMICRYL, 
Diş Malzemeleri San. Tic. A.Ş.), kanin 
koruyucu oklüzyona uygun olarak iki 
parça halinde splint hazırlandı. (Resim 
4-A) Böylece alerji komplikasyonunun 
elimine edilmesi sağlandı. 

Resim 3-A: Hastanın alt ve üst etüt 
modelleri

Resim 3-B: Prepare edilmiş olan dişlere 
indirekt yöntem ile hazırlanan geçici 

kronlar
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Hazırlanan splintler aynı kapanış koşulları 
ile (Tordent model) Yarı Ayarlanabilir 
Artikülatöre aktarılarak lateral ve protruziv 
hareketler kontrol edildi. (Resim 4-B) Yarı 
ayarlanabilir artikülatörde yukarıda oklüzal 
mesafeleri belirlenen splint hazırlanıp 
bitirilerek hastaya uygulandı. (Resim 5-A)

 Resim 4-A  

 Resim 4-B 

Resim 4-A: Hastanın hedeflenen dikey 
boyutuna uygun yapılan geçici kronlar 

ve bu kronlara göre yapılan oklüzal 
splintleri

Resim 4-B: Oklüzal Splintlerin yarı 
ayarlanabilir artikülatördeki görüntüsü

Resim 5-A: Oklüzal Splintin ağız içi 
provası

Resim 5-B: Oklüzal Splintin hastaya 
takılmasından sonra hastanın yüzünün 

görünümü
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Splintin ağız içi uygulaması yapılıp 
(Resim 5-A,B), hastaya splinti günlük 
takma süreleri belirlendi. Uzun süre 
düşük dikey boyut ile yaşayan hastalarda 
haftalık periyotlarla splinti takma süreleri 
arttırılarak kasların ve TME bölgesinin 
uyumunun sağlanması hedeflendi. 
Hastamızda belirlenen splint takma süreleri 
aşağıdaki gibi uygulandı:

1.Hafta günde 2 saat

2.Hafta günde 6 saat

3.Hafta günde 12 saat

4.Hafta günde 16 saat

5.Hafta günde 24 saat

3.Haftada hastanın şikâyetlerinde azalma 
gözlendi ve şikâyetlerinin 4. haftada 
tamamen ortadan kalktığı tespit edildi. 
(Resim 6)

Resim 6: Splint uygulanan hastanın 
2 ay sonraki, semptomları geçmiş, 

rahatlamış hali

4. ayda hastada kas ve eklem ağrısı 
şikayetleri ve Distoni’ye ait semptomlar 
iyileştiğinde, planlanan sabit protez 
tedavisi için preparasyonlara başlandı. 
Restorasyona destek ve retansiyon 
sağlamak amacı ile boyları yetersiz olan 
dişlere döküm postlar uygulanması için 
Patern Resin (Pattern resin LS, GC) 
kullanılarak post ölçüleri alındı.(Resim 
7 A,B)

Resim 7-A, B: Patern Resin ile 
Döküm Post ölçüleri
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Laboratuvarda Krom- Kobalt metal alaşımı 
(Torr-C ) kullanılarak postlar hazırlandı ve 
ağızda kontrolü, splint ile tespit edilmiş 
dikey boyuta göre yapıldı fakat simante 
edilmedi. Postlar dişler üzerinde iken 
veneer kronların metal alt yapılarının 
hazırlanması için tekrar enjekte edilebilir 
akışkan A tipi Silikon esaslı ölçü maddesi 
(Variotime, Kulzer)  ile ısırma ölçüsü 
alınıp, ölçü laboratuvara gönderildi.

Resim 8-A: Diş köklerine uyumları 
kontrol edilen postların model 

üzerindeki görünümleri

Resim 8-B: Metal prova seansında da 
alt ve üst çene dişlerinin yüksekliğinin 

daha önce belirlenmiş olan 20 mm 
ölçüsüne uygun olduğu tekrar kontrol 

edildi

Metal Prova yapıldıktan sonra dikey boyut 
tespit edilerek, seramik çalışması için 
laboratuvara gönderildi. 

Resim 9-A: Üst çenede belirlenen 
(koleden-koleye 20 mm) dikey 
boyuta göre hazırlanan döküm 
postlar ve alt çene de kronların 

estetik görüntüsü

Resim 9-B: alt ve üst 
restorasyonların belirlenen dikey 

boyuta göre (koleden-koleye 20 mm) 
dentin provası ve estetik analizi
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Resim 10-A: Sabit protetik restorasyonu 
metal-seramik kronlar ile tamamlanan 

hastanın profil görüntüsü

Resim 10-B: Metal-Seramik kronların 
ağız içi görüntüsü

Resim 11-A: Hastanın sabit protetik 
restorasyonu yapılmadan evvel dikey 

boyutunun profil görüntüsü

Resim 11-B: Hastanın sabit protetik 
restorasyonu tamamlandıktan sonra 
düzeltilmiş olan dikey boyutunun

profil görüntüsü
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 Resim 12-A, B, C: Tedavi öncesi 
var olan tüm TME ve Oromandibüler 

Distoni semptom ve şikâyetleri geçmiş 
olarak tedavisi sonuçlanan hastanın, 
protezleri simante edildikten sonraki 

görüntüsü. 

TARTIŞMA
TME rahatsızlıkları, dental problemler, 
bruksizm gibi rahatsızlıklarla karıştırılarak 
yanlış teşhis konabileceği için bir diş 
hekimi Oromandibular Distoni’nin (OMD) 
belirti ve semptomları konusunda bilgili 
ve tecrübeli olmalıdır.4,11

OMD’nin tedavisi multidisiplinerdir ve 
hastadan hastaya değişiklik gösterir.11 

Semptomların giderilmesinde Botulinum 
nörotoksin enjeksiyonlar i  e tkin 
olabilirken4,7,9,14, etkili cerrahi yöntem 
bulunmamaktadır. 

Oklüzal dikey boyutun ayarlanması 
ve uygun protetik tedavinin yapılması 
ile beraber semptomlarda iyileşmeler 
gözlemlenmiş t i r.  Propr iyosept i f 
r e s e p t ö r l e r i n  s t i m ü l a s y o n u n u n 
semptomların minimize edilmesinde rol 
oynadığı düşünülmektedir.4

Bu olguda öncelikle kaybolmuş olan 
oklüzal dikey boyutun iyileştirilmesi 
amaçlanmıştır.

Oklüzal dikey boyutun kaybı hastanın 
fonksiyonlarını, estetiğini, ve konforunu 
önemli derecede etkileyebilir.15 Oklüzal 
dikey boyutun arttırılmasında göz 
önüne alınması gereken faktörler kalan 
diş miktarı, restorasyon için gerekli 
olan mesafe, oklüzal değişkenler ve 
estetiktir.15 Oklüzal dikey boyutun 
değerlendirilmesinde klinik muayene 
major rol oynar. Fonetik, interoklüzal 
aralık, yutkunma, hasta tercihleri okluzal 
dikey boyutu doğru değerlendirmede ölçüm 
için kullanılabilir.16 Bu vakada oklüzal 
dikey boyutun belirlenmesinde Niswonger 
yöntemi kullanılmıştır. Etüd modelinde 
hazırlanan geçici kronlarla nihai protetik 
restorasyonun görüntüsü her yönüyle 
birbirine çok yaklaştırılmıştır. Hastanın 
yüz estetiği, fonasyonu ağız içerisinde 
kontrol edilip interoklüzal mesafe 20 mm 
olarak tespit edilip, splint hazırlanmasına 
geçilmiştir.

Dikey boyutun arttırılması gereken 
durumlarda, daimi sabit proteze hemen 
geçilmemelidir. İlk önce, uzun vadede, 
yeni dikey boyuta uyum sağlanıp 
sağlanamayacağı takip edilmeli ve daha 
sonra protetik tedavi hastanın rahat olduğu 
bir dikey boyutta tamamlanmalıdır.16 

Oklüzal tedavinin en yaygın şekillerinden 
birisi oklüzal splint (OS) tedavisidir.16,17,18,19 

Bir oklüzal splint kas-eklem iliskisini 
değiştirdiği gibi hastanın oklüzal 
durumunu hızlı ve geriye dönüşebilir 
şekilde değiştirebilir.17 Oklüzal splintler 
hastanın kas ve eklem ağrıları iyileşene 
kadar kullanılmalıdır. 
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Bu süre ortalama 6 aydır.20,21 Bu olguda 
oklüzal splint kullanımı ile hızlı bir şekilde 
semptomlarda azalma gözlemlenmiş ve 
6. ayda semptomlar tamamen ortadan 
kalkmıştır.

Dental restorasyonun prognozu direkt 
olarak kalan diş dokusunun miktarına 
bağlıdır. Özellikle yaygın dikey diş boyutu 
kayıplarında diş hekimi restorasyonun 
yeterli rezistans ve retansiyonu için gerekli 
olan doğal diş miktarının yetersizliği ile 
karşı karşıya kalır.15 kron boyu uzatma 
teknikleri arasında ortodontik olarak 
kron boyu uzatma, periodontal cerrahi 
uygulamaları, protetik restorasyon 
kullanarak (post-kor uygulamaları) kron 
uzatma ve bunların kombinasyonları 
bulunmaktadır.22,18 İleri derecede kron 
harabiyeti olan dişler post-kor sistemleri 
ile kök kanallarından destek alınarak 
restore edilir.23,24 Post-kor materyali olarak 
diş hekimliği pratiğinde döküm metal 
alaşımları (Ni-Cr alaşımları), fiberler, 
prefabrike Zirkonyum alaşımları gibi 
çeşitli malzemeler kullanılmaktadır.23 

Ekren O. yaptığı çalışmada farklı post-
core sistemlerin kırılma dayanımını 
incelediği araştırmasında en yüksek 
kırılma dayanımını döküm post-korlarda 
gözlemlemiştir.23 Metal postlar üstün 
fiziksel özellikleri ile yaygın olarak 
kullanılırlar.25 Döküm post-korlar ile 
daha az preparasyon ile kök kanalına daha 
uyumlu postlar elde edilebilmektedir.25,26 

Bu vakada kök kanallarına  uyumlarının 
diğer sistemlere göre daha iyi olması ve 
yüksek kırılma dirençleri nedeni ile döküm 
post kor sistemleri tercih edilmiştir. Döküm 
post kronlar hazırlandıktan sonra, dişlere 
adaptasyonları kontrol edilmiştir. Bu 
aşamada postların dişlere simante edilmesi 
atrisyona yönelik oklüzal kapanışa ve dişler 
üzerinde yanlış kuvvet dağılımlarına sebep 
olacağı düşünülerek, sabit protetik tedavi 
için metal seramik kronların hazırlanması 
safhasında döküm postları dişlere simante 
edilmemiştir. Döküm postların ağız içi 
konumları ölçü içine alınarak modele 
aktarılmış ve bu ölçü üzerinde nihai 

kronların metal altyapıları hazırlanmıştır.

Metal altyapılar interoklüzal yük, 
eklemin pozisyonu ve estetik açıdan 
prova edildikten sonra seramik işlenmek 
üzere laboratuvara gönderilmiştir. 
Estetik provanın da tamamlanmasından 
sonra postların ve kronların aynı seansta 
simantasyonları tercih edilmiştir. Postların 
boy ve şekilleri, dişin preparasyon dizaynı 
ve simanın türü dişin direncinde etkilidir. 
Doğru olmayan bir simanın seçimi 
post-core restorasyonun ömrünü önemli 
derecede etkileyebilir. Kompozit rezin 
simanların kullanımı kırılma riskini ve 
retansiyon kaybını azaltır.27 Bu nedenle 
bu çalışmada tüm döküm postlar ve Metal 
seramik kronlar kompozit rezin siman ile 
yapıştırılmıştır.

SONUÇ
TME rahatsızlıkları sıklıkla gözükürken, 
benzer semptomlara sahip Oromandibüler 
Distoni Sendromu da diş hekimleri 
tarafından göz önüne alınmalı ve 
semptomları hakkında detaylı bilgiye 
sahip olunmalıdır. Sıklıkla konulan yanlış 
teşhislerde Oromandibüler Distoninin 
göz ardı edilmesi, hastanın tedavisine 
ait semptomları yok olmadan defalarca 
yanlış tedavilere maruz kalmasına ve buna 
bağlı olarak da doğal diş yapılarında ileri 
derecede kayıplara sebep olmaktadır. 
Hastada oklüzal dikey boyutun yeniden 
yapılandırılması ve uygun protetik 
rehabilitasyonlar ile birlikte hastanın 
psikolojik ve nörolojik multidisipliner 
tedavisi de düşünülmelidir. 

İlk başlangıçta dikkatli bir anamnez ve 
klinik muayene sonucu Distoni teşhisi 
koyulan bu vakada, oklüzal splint tedavisi 
ile hastanın dikey boyutunu amaçlanılan 
mesafeye getirerek, Oromandibuler 
Distoniye bağlı semptomlarını iyileştirip, 
fonksiyon, fonasyon ve estetik ihtiyacını 
tümüyle karşılayan metal-seramik sabit 
kronlarla tedavisi tamamlanmıştır.

Temporomandibuler Eklem Disfonksiyonu ile Birlikte Seyreden, Oromandibuler Distoni 
Rahatsızlığının Tüm Çene Rehabilitasyonu Olgu Sunumu
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MULTIDISCIPLINARY MANAGEMENT 
OF INTERNAL ROOT RESORPTION WITH 
PERIODONTAL PERFORATION: A CASE REPORT 
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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
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PERİODONTAL PERFORASYONA SAHİP BİR İNTERNAL KÖK
 REZORPSİYONUNUN MULTİDİSİPLİNER TEDAVİSİ: BİR 

OLGU BİLDİRİMİ
ÖZ
Bu olgu bildiriminin amacı, periodontal 
dokulara açıldığı belirlenen bir internal 
rezorpsiyona sahip bir sağ üst santral 
kesici dişin endodontik cerrahi tedavisinin 
sunulmasıdır. On yedi yaşında, herhangi 
bir sistemik hastalığı olmayan erkek hasta 
sağ üst santral kesici dişindeki estetik 
yetersizlik şikâyeti ile İnönü Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti 
Kliniğine başvurdu. Klinik ve radyografik 
muayene sonrasında dişe daha önce kök 
kanal tedavisi başlandığı tespit edildi. 
Ayrıca kök kanalında internal rezorpsiyon 
ve periapikal lezyon varlığı tespit edildi. 
Kronik apikal periodontitis teşhisi 
kondu. İlk seansta kök kanalında aşırı bir 
kanama mevcuttu. Endodontik cerrahi 
planlandı. Tam kalınlıklı mucoperiosteal 
flep kaldırıldı. Granülasyon dokusu 
uzaklaştırıldı ve kanama kontrol altına 
alındı. Perforasyon alanı ve kök kanalı 
biyouyumlu bir material kullanılarak 
kapatıldı. 

Anahtar Kelimeler:  Biyouyumlu 
materyaller, dişlerde yaralanmalar, kök 
kanal tedavisi, kök 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 1. 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. 

Trauma can be a cause and experimentally, 
internal resorption was established by 
applying diathermy 3.

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 cases2.

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. 
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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. 

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 3-4). 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.

Figure 3: During Surgery, after 
application of MTA

Figure 4: After Surgery

Figure 5: After Permanent Restoration

Figure 6: After 6 Months Follow-up
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DISCUSSION
A perforation is a mechanical or pathologic 
link through the root canal and periodontal 
tissue 1. Inability to obtain a dry root canal 
because of continuous bleeding suggests 
that the internal resorption is perforated3. 
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 4. In 
such a risky situation, a surgical approach 
is recommended to perform the proper 
treatment 5. 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 9. 

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 4.  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 5. 
Internal resorption might go unnoticed till 
the lesion has widened thoroughly. In such 
cases perforation to the periodontal area 

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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