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Comparing The Effect Of Two Different Polishing
Techniques On The Enamel Color Change After
Repeated Debonding Of Metal Brackets
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Metal Braketlerin Tekrarlanan Siyrilmasindan
Sonra Iki Farkli Polisaj Tekniginin Mine Renk
Degisimi Uzerindeki Etkisinin Karsilastirilmasi

Joudi Shehada', Goksu Trakyali'

ABSTRACT

Objectives: Repeated bracket failure is a common
problem during orthodontic treatment of Class II division
2 malocclusions leading to unaesthetic results due to
enamel color-change. This study aims to examine the
effect of repeated debonding of two different metal-
brackets followed by two different polishing procedures
on enamel color.

Materials and Methods: Randomly selected 40 intact-
non-carious-premolars were separated into two main
groups of 20 as Group 1 (G1) and Group 2 (G2). 80-gauge
foil-mesh-base and micro-etched-base metal-brackets
were bonded to teeth in G1 and G2, respectively. Both
groups were subdivided into two subgroups as, A or
B, according to polishing techniques with whitestone-
bur and sof-lex-discs respectively. Color evaluations
were performed using Vita EasyShade before bonding
brackets (TO) and after each debonding (T1, T2, T3).
Adhesive Remnant Index (ARI) scores were evaluated
visually. ANOVA with post-hoc analysis with a Bonferroni
adjustment was utilized to compare color difference (AE)
between time points in each group.

Results: Most significant difference in AE (11.7 + 3) was
in G1A at T1. In T2 the most significant difference in AE
was noticed in G1B and G2A. There was no significant
difference in ARI scores according to the brackets or
the polishing methods. Repeated debonding of micro-
etched-base-brackets followed by adhesive removal with
a tungsten-carbide-bur and polishing with sof-lex-discs
did not cause any significant change in AE.

Conclusion: Repeated bracket bonding after bracket loss
may cause damage and subsequent discoloration of the
enamel surface causing a negative effect on esthetics if
correct cleaning protocols are not followed.

Keywords: Color, Debonding, Dental polishing, Esthetics,
Orthodontic bracket

OZET

Amac: Tekrarlayan braket kopmalari, mine renk degisikligi
nedeniyle estetik olmayan sonuglara yol agabilir ve Stnif I
divizyon 2 malokliizyonlarin ortodontik tedavisi sirasinda
siklikla kargilagilan yaygin bir sorundur. Bu ¢aligma, iki
farkli metal braketin tekrarli olarak koparilmasi ardindan
iki farkli polisaj isleminin mine rengi tizerindeki etkisini
incelemeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Rastgele secilen 40 saglam-ciiriikstiz-
kiigiik az1 disi Grup 1 (G1) ve Grup 2 (G2) olmak iizere
20’serli iki ana gruba ayrilmistir. Sirasiyla G1 ve G2’de
dislere 80-gauge folyo drgii tabanli ve mikro asitli tabanli
metal braketler yapistirilmistir. Her iki grup da sirasiyla
whitestone-bur ve sof-lex-disc ile polisaj tekniklerine
gore A ve B olarak iki alt gruba ayrilmistir. Renk
degerlendirmeleri, braketlerin yapistirilmasindan dnce
(TO) ve her koparma isleminden sonra (T1, T2, T3) Vita
EasyShade kullanilarak yapilmistir. Yapiskan Kalinti
Indeksi (ARI) skorlar1 gorsel olarak degerlendirilmistir.
Her gruptaki zaman noktalar1 arasindaki renk farkini (AE)
karsilastirmak icin Bonferroni diizeltmeli post-hoc analizli
ANOVA kullanilmistir.

Bulgular: AE’deki (11.7 = 3) en 6nemli fark, T1’de
G1A’dave T2’de AE’deki en 6nemli fark G1B ve G2A’da
tespit edilmistir. Braketlere veya polisaj yontemlerine
gore ARI skorlarinda anlamli fark gdzlenmemistir. Mikro
asitle piiriizlendirilmis tabanli braketlerin tekrarlanan
koparilmasi, ardindan bir tungsten-karbit-frez ile
yapiskanin ¢ikarilmas: ve sof-lex-disklerle cilalama
uygulandiginda, AE’de en az degisiklige neden olmustur.

Sonu¢: Braket kaybindan sonra tekrarlanan braket
yapistirilmasi, dogru temizlik ve cila protokollerine
uyulmazsa, mine ylizeyinde hasara ve ardindan estetik
iizerinde olumsuz etkiye neden olacak sekilde renk
bozulmasina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Braket koparilmasi, Dental polisaj,
Estetik, Ortodontik braket, Renk

'Istanbul Yeni Yuzyil University, Department of Orthodontics, Istanbul, Turkey
“Corresponding Author: Dr. Goksu Trakyali, E-mail: goksutrakyali@gmail.com, ORCID: 0000-0001-7261-5504
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Enamel Color Change and Repeated Bracket Debonding

Introduction

One of the most important points to be considered
in orthodontic treatment is to finalize the treatment
with minimum damage to the enamel surface.
Application and removal of orthodontic brackets
may lead to enamel loss and tooth color change if
these procedures are not performed correctly.!?

Debonding of the bracket should be performed
with care not to damage the enamel structure.
Therefore, the most preferred way of debonding is
to use a specially designed bracket removal plier or
ultrasonic devices which aim to cause fracture sites
in the composite used between the bracket base
and tooth surface and leaving the enamel structure
intact. Additional cleaning and polishing procedures
are then applied to eliminate the residual adhesive
composite on the tooth surface. The most popular
way used to clean residual adhesive composite is
using a low-speed tungsten-carbide-bur followed by
enamel polishing procedures.>*

Polishing procedures are important due to the
knowledge that the rougher the enamel surface, the
darker becomes the color of the tooth.® Specular
reflection at the surface is playing a direct role in the
general color of an object, besides, it is well known
that changes in surface roughness and morphology
of the enamel structure may cause color alterations
which may lead to unsatisfactory treatment results,”
studies evaluating the interaction between surface
morphology and color changes are necessary.

During orthodontic treatment bracket loss problems
are frequently encountered. Therefore, it is important
to understand how the enamel surface is affected by
the repeated cleaning/polishing and bracket rebonding
procedures, to follow the most appropriate cleaning
protocol in repeated bracket bonding procedures.
Otherwise, tooth discolorations become inevitable
for orthodontic patients with frequent bracket loss.

This study aimed to detect any relevancy between
repeated bonding-debonding of two different mesh-
based metal-brackets and enamel color abnormalities

by utilizing a digital spectrophotometer and to
investigate the adhesive remnant (ARI scores) after
adhesive resin removal followed by two different
finishing procedures utilizing either sof-lex discs or
whitestone-bur. The null hypothesis that was aimed
to be evaluated is that repeated bracket debonding,
cleaning, and polishing procedures will cause
enamel loss leading to discoloration clinically, and
that the whitestone-bur would be more effective in
minimizing the enamel discoloration when used for
the polishing procedure.

Materials and Methods

Ethical approval for this study (Ethical Committee
No: 2020/ 10-508) was provided by the Ethical
Committee for Health Science Research of Yeni
Yuzyil University, Istanbul, Turkey on 7 October
2020. This research was performed according to the
rules of Helsinki and the Guiding Principles in the
Care and Use of Animals (DHEW Publication, NIH,
80-23).

Among 56 extracted premolar teeth stored in distilled
water after extraction, 40 that had been found as
adequate for selection criteria presenting the absence
of demineralization lesions, fractures, or restorations
on the buccal surfaces were chosen as the study
sample.

The extracted teeth were impeded vertically in self-
curing orthodontic acrylic within a specially designed
cubic container from the apex till the cement-enamel
junction so that the crowns were completely above the
acrylic surface in distilled water at room temperature
to prevent dehydration.

After prophylaxis with pumice with a prophylaxis
brush using a slow handpiece for 10 seconds and then
randomly divided into two groups as G1 and G2,
equally, according to the mesh base metal bracket
system used. Then both main groups were further
subdivided into two equal subgroups as G1A, GIB,
G2A, and G2B according to the polishing method
used after adhesive removal (Table 1).
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Table 1. Study groups.
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Mai b
(nZIZI:))G roups Bracket Type (Sl:l=lg(;')oups Polishing Method
80-gauge foil-mesh base metal brackets GIA Whitestone polishing bur (Abrasice Technology,
Group 1 (G1)  (American Master Series ,American Inc., Lewis Center, Ohio, USA)
Orthodotics, Sheboygan, Wis) G1B Sof-lex finishing discs (3M, ESPE, USA)
GIA Whitestone polishing bur (Abrasice Technology,
Group 2 (G2) Micro-etched base brackets (3M Unitek Inc., Lewis Center, Ohio, USA)
P Miniature Twin Brackets, 3M USA) S
G2B Sof-lex finishing discs (3M, ESPE, USA)

The digital color evaluation was performed using a
spectrophotometer (Vita Easyshade, Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Germany) by a single operator
before first bracket bonding (T0). The digital color
evaluation was carried out on the mid-third of the
buccal surface of the teeth. A stone tray was used to
standardize the position of the digital colorimeter.
Every digital color measurement was repeated five
times to minimize operator errors.’

Prior to bracket bonding, the mid-third of the buccal
surface of all teeth were etched using 38% phosphoric
acid etching gel (Etch-Rite) for 30 seconds followed
by rinsing and drying with compressed air.

All teeth were bonded using Transbond XT (3M
Unitek, CA, USA) orthodontic adhesive. Upper
premolar metal brackets were placed onto the etched
surfaces and light curing for 40 seconds (Optilux™
XT, 3M Unitek) was performed.

To induce variations in moisture and temperature in
the oral environment, all specimens were thermally
cycled in deionized water solution at 5+£2°C to
55+£2°C for 500 cycles. The total period of exposure
to both 5+£2°C and 55+2°C was 10 seconds, with a
dwell time of five seconds in each bath.

After the thermocycling procedure, a bracket
removal plier was used to remove brackets (Inspire
Ice Debonding Kit, Ormco, Glendora, California,
USA). The site of adhesive fracture with the adhesive
remnant index (ARI) was measured visually. A high-
speed orthodontic debonding carbide bur was used
for all samples in all groups by a single operator to
remove adhesive remnants.
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After the enamel surface was polished (T1) with
White-stone polishing bur in G1A and G2A, and sof-
lex finishing discs (3M, ESPE, USA) in G1B and
G2B (Abrasive Technology, Inc.

Lewis Center, Ohio, USA), the second color
measurement was performed. These procedures and
measurements were repeated two more times (T2 and
T3).

The color changes (AE) were calculated from the
measured color parameters L*a* and b* according
to the following formula which is used to determine
the three-dimensional L*a*b* color space:!*!

AE = [(AL*)2+(Aa*)2+(Ab*)2]0.5

Statistical analysis was performed with SPSS V.25
(IBM, New York, NY). Statistical significancy
was set as p<0.05. The findings were measured
within a confidence interval of 95%. All AE data
were normally distributed as assessed by Shapiro-
Wilk’s test. Independent samples t-tests were used
to compare AE between study groups. ANOVA with
post-hoc analysis with a Bonferroni adjustment was
used to compare AE between time points in each
group. Mann-Whitney U t-tests were used to compare
ARI scores between study groups. Friedman’s tests
with post-hoc analysis with a Bonferroni adjustment
were used to compare ARI score between time points
in each group. Finally, the whole sample size was
retested for total color difference in each group to be
compared with original study results for four times
at each time point (TO, T1, T2, and T3) by using
independent samples t-test.
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Results

The result showed that there were statistically
significant differences between T1 and T2 in groups
G1B and G2A according to AE values (Table 2). In
G1B and G2A, AE values at T2 were statistically
significantly higher than T1 by 4,7 units (p=0.022)
and 5,6 units (p=0.002) respectively (Table 2).

Discussion

In the present study, the null hypothesis was
confirmed. There was a difference between the two
polishing techniques in means of surface roughness,

and the results showed that the enamel color change
was significantly higher after the third bracket
debonding as expected.

Table 2. Mean and Standard deviations for AE values at TO, T1, T2, and T3.

GI1A G1B G2A G2B
Time Point Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD

n=10 n=10 n=10 n=10
TO 17.1+4.3 13.6+4.2 16.6+5.6 15.2+4.5
T1 11.743 12.343 11.5+4 11.3+4.7
T2

13.243.7 17+4 17.1+4.4 11.7£3.1

T3 12.244.8 12.243.2 11.5£3.3 14.6+5
p .002% .003* .000* L059%*

Repeated measures ANOVA *p<0.05

Regarding the bracket base mesh, the results showed (p=0.045). Moreover, only in T2 the AE in G1B was

that only in T2 the AE in G2A was statistically
significantly higher than GI1A by 3.9 units

statistically significantly higher than G2B by 5.3
units (p = 0.004), (Tables 3 and 4).

Table 3. Effect of bracket mesh base type on AE in White Stone group.

Gl1A G2A
Mean
Time Point Mean£SD Mean+SD p
Difference
n=10 n=10

TO 17.1+4.3 16.6+5.61 0.5 0.5
T1 11.743 11.5+4 0.2 0.2
T2 132437 17.1+4 4 3.9 3.9
T3

12.2+4.8 11.5+3.3 0.6 0.6

Repeated measures ANOVA *p<0.05

Aydimn Dental Journal - Volume 9 Issue 2 - August 2023 (1-9)



Table 4. Effect of bracket mesh base type on AE in Sof-lex group.

G1A G2A
Time Point Mean=SD Mean+SD Mean Difference P
n=10 n=10
TO 13.6+4.2 15.244.5 -1.6 0.424
T1 12343 11.3+4.7 1.0 0.594
T2 1744 11731 5.3 0.004*
T3 12.243.2 14.6£5 2.4 0.215

Shehada J. , Trakyali G.

Independent samples t-test *p<0.05.

Regarding the polishing methods, the results of the 5.4 units (p=0.005), (Tables 5 and 6).
mean study revealed that in T2 the AE in GIB was
statistically significantly higher than G1A by 3.8
units (p=0.043). Furthermore, in T2 the AE in G2B
was statistically significantly higher than G2A by

In the present study, the ARI score was either 0 or
1 in T1 after the first debonding procedure for all
groups (Table 6).

Table 5. Effect of polishing method on AE in American Master bracket group.

G2A G2B
Mean
Time Point Mean+SD Mean+SD P
Difference

n=10 n=10
TO 17.6+4.3 13.6+4.2 3.5 0.082
T1 11.7+3 12343 -0.6 0.680
T2 13.243.7 1744 3.8 0.043%
T3

12.2+4.8 12.243.2 -0.1 0.971

Independent samples t-test *p<0.05.

Table 6. Effect of polishing method on AE in 3M Unitek bracket group.

G2A G2B
Mean
Time Point Mean+SD Mean+SD P
Difference

n=10 n=10
TO 17.6+4.3 13.6+4.2 3.5 0.082
T1 11.743 12.343 0.6 0.680
T2 13.243.7 17+4 3.8 0.043%
T3

12.2+4.8 12.2+£3.2 -0.1 0.971

Independent samples t-test *p<0.05.
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Discussion

In the present study, the null hypothesis was
confirmed. There was a difference between the two
polishing techniques in means of surface roughness,
and the results showed that the enamel color change
was significantly higher after the third bracket
debonding as expected.

Most of the researches in the literature has focused
on evaluating the tooth color changes using different
bracket types and adhesive cleaning methods, but no
study has evaluated the effect of repeated bonding
procedures along with bracket types and adhesive
residuals’ cleaning methods.!? Thus, the aim of this
study was to investigate if there was any relationship
between repeated brackets bonding and enamel color
changes by using a digital spectrophotometer and to
evaluate the adhesive remnant (ARI scores) after
adhesive resin removal followed by two different
finishing procedures utilizing either sof-lex discs or
whitestone-bur in order to find the most efficient and
less harmful procedure to be used for repeated loss
of brackets.

In a study conducted by Karamouzos et al.!, L* values
decreased, but a* and b* values increased when tooth
color was measured before and after orthodontic
treatment, with tooth color darkening and moving
toward more red and yellow color ranges. However,
in the present study, a significant color change was
only observed after the third bracket debonding
procedure. This could be explained by the different
residual adhesive cleaning and polishing methods
used in the two studies.

According to Eliades et al.® debonding and cleaning
techniques are responsible for enamel color changes
and enamel color variations are often due to
permanent penetration during the cleaning process of
the colored residual composite. Orthodontic adhesive
mechanisms and the burs used to remove and clean
the residual composites from the tooth surfaces are
also responsible for changes in teeth color, as removal
of adhesive resin may also result in physical enamel
modification, varying from surface roughening
to microscopic defects like microcracks.'*'* One
of the primary goals of orthodontics therapy is to
achieve maximum preservation of tooth structures
with minimum defect during bracket removal and
polishing procedure.'> Enamel impairment during
bonding and debonding processes makes the color

6

of yellow dentin more noticeable, or the surface
irregularities created by the polishing techniques
can alter the reflection of light and modify the color
of the teeth. Moreover, several repeated bracket
bonding is often required in patients that have bad
parafunctional oral habits or Class II, Division 2
malocclusion where upper incisors meet with the
lower incisor brackets.'®

According to the results of the present study, it was
observed that the enamel color significantly differed
at the second debonding event when either the
80-gauge foil-mesh base metal brackets in addition
to sof-lex discs (G1B) were used or the Micro-
etched base brackets in addition to white stone burs
(G2A) were used. The bracket type did not have
any significant effect on the enamel color difference
unless the debonding procedure happened for the
second time. This result supports the findings of a
previous study conducted by MacColl et al.'”, where
it has been indicated that the micro-etched bracket
base is more retentive and causes more enamel
roughness after removal when compared to 80-gauge
foil-mesh base brackets. Interestingly, no statistically
significant difference at any time point was seen for
G2B group, indicating that the combination of the
Micro-etched base brackets and sof-lex discs did not
affect the total color enamel at any time point. These
results indicate that the polishing type did not have
an effect on the enamel color unless the debonding
procedure happened for the second time. Earlier
studies advocated that the polishing procedure using
sof-lex discs restored the enamel surface closer to
its pretreatment condition with less enamel surface
damage.'® Controversially, other researchers claimed
that sof-lex discs cause more damage to the enamel
surface as they were used in a dry condition®.
Similar to Mohebi et al.?’, findings, the results of the
present study showed that, polishing with whitestone
bur used on a low-speed handpiece after the second
debonding and cleaning procedures was found to
be more effective in achieving a smoother enamel
surface ending up with increased light reflection and
less detectable color alteration.

Henkin et al.?', evaluated the ARI score in seven
different types of orthodontic brackets, and only
one single type, UNIDEN™, showed a significantly
lower ARI score. From the previous studies, it might
be hypothesized that a special conditioning of the
bracket base by micro etching, for instance, might
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affect the results of either enamel color change or
ARI scores.?! Thus, in the current study, two different
types of metal brackets which have different mesh
bases were chosen as were 80-gauge foil-mesh base
metal brackets (American Master Series, American
Orthodontics, She-boygan, Wis) and micro etched
base brackets (3M Unite Miniature Twin Metal
Brackets, 3M United States). In the present study,
the ARI score was either 0 or 1 in T1 after the first
debonding procedure for all the studied groups.
Similarly, Henkin et al.?! evaluated the ARI score
after debonding procedure for more than a hundred
teeth with different bracket types and designs and
they found that the ARI score was between 0 and
1 for most of the studied sample. Results of the
present study showed that the ARI score in T3 was
statistically significantly higher than both in T1 and
T2, however, no statistically significant difference
was found between T1 and T2. These results indicate
that the debonding procedure did not affect the
ARI score unless the debonding happens for the
same bracket more than two times. In other words,
the amount of remaining composite will be higher
after the third bracket debonding procedure which
indicates that repeated bracket bonding on the same
tooth due to repeated bracket loss may cause more
enamel roughness which may also affect the tooth
color.

Conclusion

Even though there are potential methodological
limitations, according to the results of the present
study, the following conclusions were drawn:

* Repeated bracket applications have an effect on
enamel color even if not visible by the naked
eye.

»  The bracket base type does not affect the amount
of residual adhesive after properly performed
debonding procedures.

* The amount of residual adhesive increases
significantly after the third debonding procedure
in all groups which indicates that repeated
bonding of brackets needs more detailed enamel
polishing, increasing the risk of scratching the
enamel surface.

In the limitations of this study, it was concluded that
repeated loss of bracket of the same tooth causes
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additional adhesive residual on the tooth surface,
which could be successfully removed by tungsten
carbide bur and sof-lex discs. Therefore, clinicians
should clean all adhesive remnants carefully before
applying a new bracket after repeated bracket loss.

Repeated bracket loss due to abnormal occlusal
forces observed especially in Class II, division 1
malocclusion with deep bite, is a common problem
in fixed orthodontic treatment which negatively
affects the esthetic results of the treatment. Enamel
color change is one of the problems faced in repeated
bracket loss due to irregularities on the enamel
surface. To overcome this problem additional
polishing methods should be used after every bracket
loss.
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Forensic Age Estimation by Root Pulp Visibility
of the Mandibular Third Molar on Panoramic
Radiographs

Ali Altindag", Biisra Oztiirk’

OZET

Amac: Ugiincii molarlar 18 yas esiginde gelisimi
devam eden tek dig grubudur. Bu calisma, dogum
tarihi bilinmeyen bir bireyin yas tayini i¢in panoramik
radyograflarda sol mandibular iiclincii molarin kok
pulpas1 goriiniirliigii (RPV) metodunun giivenilirligini
aragtirmay1 amaglamaktadir.

Gerec ve Yontemler: 16 ila 26 yas arasinda 5500 hastanin
panoramik goriintiisii tarandi. Sol mandibular ii¢lincii
molarlar Anglo-Kanada Arastirma Ekibi tarafindan
gelistirilen 8 Asamali Dis Gelisim Sistemi kullanilarak
siniflandirildi ve calismaya yalnizca kok gelisimini
tamamlamig Evre H’ye uyan disler dahil edildi. 675 kadin
ve 675 erkek hastanin panoramik radyografik gortintiisii
iizerinde incelenen sol mandibular {igiincii molarlar kok
pulpast goriintirliigine gére RPV-A, RPV-B, RPV-C
ve RPV-D olarak siniflandirild. Istatistiksel analiz igin
SPSS 21 kullanildi. Kategorik degiskenler arasi iligskinin
degerlendirilmesi i¢in Ki-kare testi uygulandi.

Bulgular: Gozlemci-i¢i uyum degerlendirmesi igin ii¢
hafta sonra 100 goriintii tekrar taranmis ve Kappa degeri
0,92 olarak bulunmustur. RPV-A ve RPV-B 18 yas alt1 ve
iistli bireylerde goriiliirken, RPV-C ve RPV-D sadece 18
yas lizerindeki bireylerde goriilmiistiir. Her iki cinsiyette
de en ¢ok gorillen grup RPV-A’dir. RPV-A’y1 sirayla
RPV-B, RPV-C ve RPV-D izlemektedir.

Sonug: Bir hastanin 18 yas esigine gore nerede oldugunun
belirlenmesinde kok pulpa goriiniirliigii tercih edilebilir.
RPV-C ve RPV-D yalnizca 18 yas istii bireylerde
goriildiigii i¢in bireyin 18 yag esigini astigini gdsteren bir
parametre olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Adli dis hekimligi, Panoramik,
Pulpa, Uciincii molar

ABSTRACT

Objective: Third molars are the only group of teeth whose
development continues at the age of 18. This study aims
to investigate the reliability of the left mandibular third
molar root pulp visibility (RPV) method on panoramic
radiographs for age estimation of an individual whose date
of birth is unknown.

Materials and Methods: Panoramic images of 5500
patients between the ages of 16 and 26 were scanned. Left
mandibular third molars were classified using the 8-Stage
Tooth Development System developed by the Anglo-
Canadian Research Team, and only Stage H-matched
teeth with complete root development were included
in the study. Left mandibular third molars amined on
panoramic radiographic images of 675 female and 675
male patients were classified as RPV-A, RPV-B, RPV-C,
RPV-D according to root pulp visibility. SPSS 21 was
used for statistical analysis. Chi-square test was used to
compare categorical variables.

Results: 100 images were scanned again after three
weeks for intra-observer compliance assessment. The
Kappa value was 0.924. While RPV-A and RPV-B were
seen in individuals younger than 18 years of age, RPV-C
and RPV-D were only seen in individuals over 18 years of
age. The most common group in both genders is RPV-A;
followed by RPV-B, RPV-C and RPV-D, respectively.

Conclusion: Root pulp visibility may be preferred
in determining where a patient is relative to the age

threshold of 18 years. Since RPV-C and RPV-D are only
seen in individuals over the age of 18, they can be used as
a parameter indicating that the individual exceeds the age
threshold of 18 years.

Keywords: Forensic dentistry, Panoramic, Pulp, Third
molar
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Adli Yas Tayini

Giris

Yas tayininin, paleodemografik arastirmalar veya
adli vakalarda yasal ihtiyaclardan dolay1 biiyiik
o6nemi vardir.! Diinyanin bazi bolgelerinde niifus
kayitlarmin yeterli olmamasi, savaglar, go¢ gibi
toplumsal ve hukuki sorunlar adli yas tayininin
gerekliligini artirmaktadir. Diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de artan miilteci sayisi nedeniyle son
zamanlarda kimlik belirleme zorunlulugu biiytik
o6nem kazanmistir.? Birlesmis Milletler Cocuk
Tizligi'ne gore 18 yas altindaki birey cocuk
olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk ve yetiskinligin
belirlenmesinde en yaygin kullanilan yas simir
18°dir.* Ulkemizde de Tiirk Medeni Kanunu ve
Tiirk Ceza Kanunu bakimindan kisilerin yas tespiti
onem arz etmektedir. Bireylerin askere alim, cezai
sorumluluk, ise baslama ve evlilik gibi hukuki ve
yasal durumlari, yasa gore belirlenmektedir.*

Adli yas tayininde kullanilan pek ¢ok metot
bulunmaktadir. Bu metotlar kisinin fiziksel
ozelliklerinden boy ve kilosu, puberteye ait
bulgulari, mental ve ruhsal gelisimi, kemik ve dis
yapilarinin gelisimi dikkate alinarak geligtirilmistir.>
Iskeletsel gostergelerden yas tahmininde el-bilek
maturasyon evreleri, epifiz-diyafiz fiizyonu, servikal
vertebralarin degerlendirilmesi, kranial siitiirlerin
fiizyonu, sekonder cinsiyet dzelliklerindeki
degisiklikler kullanilabilir.®” Cesitli yontemler
varligimmi slirdirmekle birlikte yetiskinlerde yas
tahmini icin literatiirde kaydedilen yontemlerin
bir¢ogu yasla iligkili dental degisimlerle ilgilidir.

Bu yontemler erken fetal yasamdan yetiskinlige
kadar dis dokusu ve morfolojisinin incelenmesine

dayanmaktadir® Yas tahmini i¢in  dental
radyograflarin ~ kullanimi;  morfolojik  olarak
farkli  mineralizasyon agsamalariin, dislerin

kok ve kron yapilarmin olusum derecesinin ve
eriipsiyonun  degerlendirilmesini, siit ve daimi
diglerin olusumunun gézlemlenmesini igerir.” Yas
artistyla birlikte bu biyobelirteglerin giivenilirligi
ve kullanilabilirligi de azalmaktadir.'® Farkli etnik
popililasyonlarda yapilan arastirmalar, yas tahmini
sonuglarinda farklilik gostermistir.”!!!2

Bu calismanin  amaci; Necmettin = Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi AD’de ¢esitli tanisal nedenlerle
cekilmis panoramik radyograflarda sol mandibular
tictincli molarin kok pulpasi goriintirliigii ile dogum

12

tarihi bilinmeyen bir bireyin yas tayini metodunun
giivenilirligini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler

Bu c¢alisma Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
arsivinde yer alan 01.01.2022-01.06.2022 tarihleri
arasindaki 16 ila 26 yas araliginda olan 5500
kadin ve erkek hastaya ait panoramik goriintiiler
incelenerek 1350 tanesi iizerinde gergeklestirildi.
Tiim gorintiiler {ireticinin dnerdigi protokole uygun
olarak 60-70 kVp, 5-7 mA ve 6-8 s maruz kalma
stiresi parametreleriyle bir Morita Veraviewepocs
2D panoramik cihazinda (J Morita MFG Corp,
Kyoto, Japonya) ayni teknisyen tarafindan ¢ekildi.
Calisma kapsaminda goriintiiler los 1sikta, LCD
ekranda iki yillik tecriibeli bir radyolog tarafindan
degerlendirildi. 11368 basvuru numarali ¢alisma,
inceleme &ncesi Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 2022/196 karar sayili etik
kurul onayini aldi.

Incelenecek  goriintiiler  segilirken

kriterlere dikkat edildi:

asagidaki

Dahil etme kriterleri

-Ideal sartlarda ¢ekilmis, optimal tanisal yeterlilikteki
16-26 yas araliginda bulunan ve kok gelisimini
tamamlamis, apeksleri kapali mandibular ii¢linci
molarlar1 olan hastalara ait panoramik radyograflar
calismaya dahil edildi.

Haric tutma kriterleri
-Maksillofasiyal bolgede travma ve/veya cerrahi
Oykiisti

-Mandibulada gelisimsel
sahip hastalar

anomaliler/patolojilere

-Biiyiime ve gelismeyi etkileyen sistemik hastaliklari
olan hastalar

-Mandibular T{¢iinci molarlara sahip olmayan
hastalar

-Mandibular iigiincii molarlara sahip fakat kok
gelisimi tamamlanmamis hastalar

-Gelisimsel veya kazanilmig dis anomalisi, pulpa
kalsifikasyonu, ciirilk lezyonu, enflamasyon veya
kok kanal tedavisi olan mandibular igiincii molarlara
sahip hastalar

-Goriintiiniin incelenmesini dnleyecek artefakti olan
kayitlar ¢alisma diginda tutuldu.
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Inceleme esnasinda oOncelikle hastalara ait yas
ve cinsiyet bilgisi kaydedildi. Sol mandibular
tcliincii molar disler Anglo-Kanada Arastirma
Ekibi tarafindan gelistirilen sekiz Asamali Dig
Gelisim Sistemi-Demirjian yontemi kullanilarak
smiflandirildi. Demirjian yonteminde kron ve
kok gelisiminin sekiz asamasit A’dan H’ye kadar
harflerle simiflandirilir. A, B, C ve D asamalari kron
gelisimini temsil ederken; E, F, G ve H asamalar1
kok gelisimini temsil eder. Calismaya yalnizca son
gelisim evresi olan Evre H’nin temsil ettigi kron ve
kok gelisimini tamamlanmis sol mandibular ti¢lincii
molar digler dahil edildi’® (Resim 1). Calismaya
maksiller liclincii molar dislerin dahil edilmemesinin
nedeni; maksilladaki anatomik yapilar ve bu
yapilarin  incelenecek bdlgeye siiperpozisyonu
nedeniyle (6rnegin maksiller siniis, tuber maksilla,
zigomatik kemik vb. varligl) degerlendirmenin
zor olmasidir? 675 kadin ve 675 erkek hastanin
panoramik  radyografik  goriintiisii
incelenen sol mandibular {i¢iincii molar disler Olze
ve ark. tarafindan 2010 yilinda gelistirilen, Lucas
ve ark. tarafindan 2017 yilinda modifiye edilen kok
pulpasi goriiniirliigiine gére RPV-A, RPV-B, RPV-C
ve RPV-D olarak kategorize edildi. Bu siniflamaya
gore RPV-A kategorisinde kok pulpasinin %100’
goriintirken, RPV-B kategorisinde goriiniir kok
pulpast %75 ila %50 araligindadir. RPV-C %50
ila %25 araliginda goriinen kok pulpasmi temsil
ederken, RPV-D kategorisinde kok pulpasi
izlenememektedir.'>!'* (Resim 2).

@000

8@ W

Resim 1.Anglo-Kanada Arastirma Ekibi tarafindan gelistirilen
8 Asamal1 Dig Gelisim Sistemi-Demirjian yontemi

uzerinde
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Resim 2.0lze ve ark. tarafindan 2010 yilinda gelistirilen, Lucas
ve ark. tarafindan 2017 yilinda modifiye edilen kok pulpasi
gortinirliigii (RPV) smiflamasmim radyografik ornekleriyle
birlikte dort farkli asamasi

istatistiksel analiz

Proje iki kisimda gerceklestirilmis olup ilk asama
veri setinin toplanmasi ve diizenlenmesini;
ikinci asama ise toplanan verilerin istatistiksel
degerlendirilmesini igerdi. Verilerin istatistiksel
analizi icin SPSS V.21 yazilmi (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) kullanildi. Calismadaki tiim
parametreler icin tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma) hesaplandi. Gozlemci i¢i uyum
Kappa analizi ile degerlendirildi. Elde edilen
bulgular betimsel olarak degerlendirildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
icin Ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik i¢in p<0,05

diizeyi kabul edildi.
Bulgular

16 ila 26 yas araligindaki toplam 5500 hastaya ait
panoramik radyograflarin 1350 tanesi calismaya
dahil edilmistir. Gozlemci-i¢i uyum degerlendirmesi
icin {i¢ hafta sonra 100 goriintii tekrar taranip Kappa
degeri 0,924 olarak yiiksek oranda bulunmustur
(Tablo 1).

13



Adli Yas Tayini

Tablo 1. Gozlemci-i¢i uyum degerlendirmesi

A B C D Toplam Kappa Degeri
A 76 2 1 0 79
B 0 16 0 0 16
C 0 3 0 3
0 0,924
D 0 0 2 2
Toplam 76 18 4 2 100

Dahil edilen hastalara ait cinsiyet dagilimi 1:1’dir  21,0442,99 olarak bulunmustur (Tablo 2). Cinsiyete
(kadin n=675, erkek n=675), (Tablo 2). En ¢ok gore yas dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir.
hasta 17 ve 22 yas grubuna aitken, en az hasta 25 Cinsiyetlere gore yas dagilimi arasinda istatistiksel
yas grubundadir. Kadin hastalarin ortalama yasi olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p=0,793),
21,09£2,92 ve erkek hastalarin ortalama yast (Tablo 3).

80
60
40
20
0
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

MErkek WKadin
Sekil 1.Cinsiyete gore yas dagilimi

Tablo 2. Hastalarin yasi i¢in betimsel istatistikler

Kadin Erkek Toplam
Say1 675 675 1350
Ortalama 21,08 21,04 21,06
Standart Sapma 2,92 2,99 2,95
Medyan 22 22 22
En Kiiciik Deger 16 16 16
En Biiyiik Deger 26 26 26

Tablo 3. Cinsiyete Gore Yas Dagilimi Farki

Yas

Ortalama T Test

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
fark

Kadin 67 67 56 63 62 60 71 60 67 51 52
0,4479  *0,793

Erkek 66 71 65 66 56 60 67 54 68 48 53

Toplam 133 138 121 129 118 120 138 114 135 99 105
%9.,9 %10,2 %89 %9,6 %8.,8 %38,9 %10,2 %8,4 %10 %73 %7,8

Bagimli 6rneklemler igin T Test
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Kadinlarda RPV-A kategorisinde minimum yas
grubu 16 iken, RPV-B’de 16, RPV-C’de 18 ve
RPV-D’de 19’dur (Sekil 2). Erkeklerde ise RPV-A
kategorisinde minimum yas grubu 16 iken, RPV-
B’de 17, RPV-C’de 18 ve RPV-D’de 20’dir (Sekil
3). Her dort grupta da maksimum yas grubu 26°dur.

Histogram
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Sekil 2. Evre H’deki kadinlarin pulpa goriiniirligiine
gore histogrami

Tablo 4. Gruplar ve cinsiyete gore dagilim

Altindag A. ,Oztiirk B.

Her iki cinsiyette de en ¢ok goriilen grup RPV-
A’dir. RPV-A’y1 sirayla RPV-B, RPV-C ve RPV-D
izlemektedir. RPV-A ve RPV-B 18 yas alt1 ve dstii
bireylerde goriiliirken, RPV-C ve RPV-D sadece 18

yas Ustii bireylerde gortilmiistiir (Tablo 4).
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Sekil 3. Evre H’deki erkeklerin pulpa goriiniirliigline
gore histogrami

Grup Cinsiyet N Ortalama SD Min %25 %350 %75 Max
A Kadin 392 21,54 2,48 16 20 22 22 26
Erkek 401 21,26 2,75 16 19 21 21 26
B Kadm 139 22,80 2,36 16 21 23 22 26
Erkek 137 22,83 2,15 17 21 23 21 26
C Kadm 80 23,04 2,16 18 21 23 22 26
Erkek 77 23,5 2,11 18 22 24 21 26
D Kadm 63 23,14 1,91 19 22 23,75 22 26
Erkek 61 22,26 2,01 20 20,75 23 21 26
Tartisma kullanilmaktadir.” Bireyin 21 yas sinirinin altinda
- . . < mi istiinde mi oldugunu degerlendirmek icin, el-
Bireyin yas tayini resit olup olmadiginin

belirlenmesinde Onem arz etmektedir. Dogum
tarihi bilinmeyen veya yanlis bilinen cocuk ve
geng erigkinlerin artan sayisi, birgok iilkede
hukuk ve adli tip alanlarinda yer alan giincel bir
konudur. Literatiirde yas tayini i¢in birgok yontem
bulunmaktadir., Bu yontemler antropometrik
Olciimleri, cinsel gelisim evrelerini ve yasla ilgili
olas1 gelisimsel bozukluklari saptamak icin fiziksel
muayeneyi icerir. El-bilek maturasyon evrelerinden
yas tayininde sol elin rontgenle muayenesi

Aydin Dental Journal - Volume 9 Issue 2 - August 2023 (11-19)

bilek maturasyon evresi tamamlanmigsa, klavikula
kemiklerinin ek bir X-1g1n1 yontemiyle incelenmesi
onerilir.'®  Klavikulanin ~ maturasyonunun, el
kemikleri ve iliak krestin apofizine gore geg
tamamlanmasi nedeniyle geng yetigkinler i¢in
iyl bir yas tahmini saglamaktadir.'” Dis geligimi,
bireylerin yas tahmini i¢in kullanilan en kullanislt
ve pratik biyobelirte¢lerden biridir.'?° Fakat artan
yasla birlikte bu biyobelirteglerin dogrulugu da
azalmaktadir.'” Kullanilan yontemler kok gelisimini
arastirtr ve Demirjian yontemi,”! Nolla yéntemi,?
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Adli Yas Tayini

Cameriere yontemi,” Schour ve Massler yontemi**
ve Gleiser ve Hunt yontemi? gibi bir¢ok yontem ile
elde edilebilir.

18 yas esiginde hala gelismekte olan tek dis
grubu {iclincii molarlardir.?® Dislerin radyografik
olarak  degerlendirilmesi  genellikle 16 yas
altindaki bireylerde yaygin kullanilan yas tayini
yontemlerindendir.”” 16 yasindan sonra diger
dislerin kok apeksleri kapalt oldugundan yas
tahmini icin kullanilacak grup 18 yas esiginde
gelisim asamasindaki tek dis grubu olan tgiincii
molarlar olabilir. Bununla birlikte dental gelisim
safhalarm1 erken tamamlayan olgularda {tgiincii
molarlarin apikal gelisimini degerlendirmek 18 yas
esigini belirlemede hemen her zaman dogru sonuglar
vermeyebilir.?® Bir baska yas tayini igin kullanilan
radyografik degerlendirme yontemi de mevcut
koklerin sekonder dentin oraninin arastirilmasidir.
[lerleyen yasla birlikte kokte sekonder dentin birikir.
Pulpa boynuzlar kaybolur, pulpa odasinin genisligi
azalir ve kok kanallart daralir.®® Dentin olusum
tiirlerinden bir digeri olan tersiyer dentin, farkli dis
uyaranlara kars1 onarici bir tepkidir ve yasla korele
degildir. Tersiyer dentinin tanimlanmasi zor olabilir;
kimyasal maddeler, ¢iiriikk ve asinma gibi farkli dis
uyaranlarin varligi, tersiyer dentin olusumuna neden
olabilir. Sekonder ve tersiyer dentin arasindaki
ayrim sadece histolojik kesitlerde yapilabilir.** Bu
nedenle sekonder dentin olusumunun yasla iligkisi
arastirilirken metodun giivenilirligi bakimindan bu
tiir uyaranlara maruz kalan disler caligmalardan
¢ikartilmalidir.

Olze ve ark. {iglinci molarlarin radyografik kok
pulpa goriinlirliigiini (RPV) degerlendirmis ve
adli amaglar icin bir siniflandirma 6nermistir.'> Bu
siniflandirma, kokiin mineralizasyon derecesine
dayanir ve panoramik radyografilerdeki tgiincii
molar analizi ile degerlendirilir. Kok gelisimini
tamamlayan dislerde dmiir boyu iiretilmeye devam
eden sekonder dentin kdk pulpa dokusunun zamanla
kaybolmasina yol acar, bu diisiinceden yola ¢ikilarak
RPV smiflamasiyla radyografik olarak yas tayini
yapilabilir. Daha sonra Lucas ve ark. tarafindan
gelistirilen smiflandirmaya gore; RPV-A sinifinda
kok pulpasinin %100’ goriiniir olarak seyredilirken,
RPV-B sinifinda kok pulpasinin %75 ila %50’si
gorlinlir olarak izlenmektedir. RPV-C sinifinda
kok pulpasimin %50 ila %251 goriiniirken, RPV-D
smifinda kok pulpasi izlenememektedir.! Lucas
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ve ark." bireyin 18 yas esigine gore yas tahmini
yapmak i¢in 2000 panoramik goriintiiyii Anglo-
Kanada Arastirma Ekibi siniflandirmasinda E, F, G
ve H gelisim asamalarma gore degerlendirmislerdir.
Tim {cilincli az1 dislerini kullanarak yaptiklari
yas tahmininde hem erkekler hem kadinlar igin
istatistiksel olarak gercek yastan daha diisiik
bulmuslardir. H asamasindaki dislerde ise hem
erkek hem kadinlarda gercek yasa yakin bir yas
tahmini elde etmislerdir.

Lucas ve ark. calismalarinda elde ettigi veriler
neticesinde ¢aligmamizin  sonuglartyla uyumlu
olarak RPV-C ve RPV-D derecelendirmesinin
bireyin 18 yas esiginden biyik oldugunu
gostermede  kullanilabilecegini  bildirmislerdir.*!
Bununla birlikte farkli popiilasyonlarda yapilan
birgok ¢alisma da bu bilgiyi destekler niteliktedir.’*3¢
Calismamizla uyumlu sonuglar elde eden ¢alismalar
var olmakla birlikte bu siniflamanin yas tayininde
kesin bir kanit sunmadigini vurgulayan ¢aligmalar
da literatiirde mevcuttur. Isvigre’de yapilan bir
calismada yazarlar sadece lgiincii molar dislerin
kok pulpa goriiniirliigiinii  kullanarak  bireyin
18 yas esiginin altinda veya iistiinde oldugunu
belirlemenin giivenilirligi konusundaki endiselerini
dile getirmistir Bu c¢alismaya gore igilinci
molar digler kok gelisimini 18 yasindan once de
tamamlayabilecegi icin bu yontem yeterli dogrulukta
sonuglar elde edememektedir.®’

Hizli, basit, yaygin ve ekonomik bir goriintiileme
yontemi olan panoramik goriintii, adli yas tayini
icin t¢iincii molarlarin kok pulpa goriiniirliigiini
aragtiran caligmalarda siklikla kullanilmaktadir.?
Avantajlarimin yani sira panoramik goriintiilerde
siiperpozisyon, magnifikasyon ve distorsiyon
gibi teknik kaynakli dezavantajlar da mevcuttur.
Ayrica diglerde var olmast muhtemel kok
dilaserasyonu ve pozisyon anomalileri gibi
dental anomalilerin goriintiilenmesinde dogru ve
glivenilir bir degerlendirmeye engel olabilir.*® Bu
sinirliliklarindan  6tiirii kok kanal morfolojisini
tanimlamada  yetersiz  kalabilir.*®  Panoramik
goriintiileme ve konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi
gorilintiileme yontemlerinin kombine kullanimiyla
yapilan ¢aligmalarda iki boyutlu inceleme sonrasi ii¢
boyutlu inceleme ve dogrulamanin daha glivenilir
sonuglar elde ettigine dair ¢aligmalar literatiirde yer
almaktadir.? Bu ¢alismada mevcut veriler panoramik
goriintlilerden elde edilmis, sonuglar bu verilere
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gore degerlendirilmis olup ileriki ¢alismalarda
konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi ile kombine
kullanimin daha dogru sonuglar verebilecegi ve
bu calismanin diger caligmalar i¢in yol gosterici
olacagina inanilmaktadir.

Yas tahmini ¢alismalarinda kagmilmaz etkisi olan
tibbi Oyki, sosyo-ekonomik durum ve ik gibi
faktorler retrospektif olarak planlanan bu ¢alismada
degerlendirilmemistir. Yas tahmini c¢aligmalarinda
tiim bu faktorlerin elde edilmesi olduk¢a zordur.
Bu durum calismanin kisithiliklarindan biri olarak
diisiiniilebilir. Yas tahmini tizerine yapilacak ileriki
caligmalarda farkli irk 6zelliklerinin dahil edilerek
planlanmasi 6nerilmektedir.

Sonug¢

Bir hastanin 18 yas esigine gore yasinin 18 yasindan
blylik veya kiigiikk oldugunun belirlenmesinde
kok pulpa gortintirliigii tercih edilebilir. RPV-C ve
RPV-D bireyin 18 yas esigini astigini gostermede
kullanilabilir. Kok pulpa goriiniirliiglii yonteminin
diger yas tahmin yontemleriyle birlikte kullanilmasi
tavsiye edilir.

Cikar Catismasi

Bu galisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢catismasi olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya diyeleri ile iliskisi,
danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu,

hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.

Finansal Kaynak

Bualisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya lireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢aligmanin degerlendirme siirecinde, ¢aligma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/

veya manevi herhangi bir destek alinmamaistir.
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OZET

Amacg: COVID-19 salgini siirecinde ortodontik tedavi
goren hastalarin yasam tarzlarinda meydana gelen
degisiklikleri, ortodontik tedavilerinde ortaya c¢ikan
problemlere bakis agilari ve bu durumlarla basa ¢ikma
yontemlerinin degerlendirmesi amaglanmaktadir.

Gerec ve yontemler: Kesitsel caligsma ortodontik tedavi
goren 200 goniillii katilimcidan olusmaktadir. Calismada
veriler web tabanli bir anket formuyla toplanmistir. Anket
ortodontik tedavi goéren hastalarin COVID-19 salgininda
yasam tarzindaki degisimleri, ortodontik tedavide
kargilagtigt sorunlart ve bu sorunlarla basa ¢ikma
yontemlerini degerlendiren sorulardan olugsmaktadir.

Bulgular: Yas ortalamasi 17 olan 200 katilimcinin %55°1
kadin, %45°1 erkektir. Katilimcilarin %20°si hareketli
ortodontik aparey tedavisi, %80°1 sabit ortodontik tedavi
gormektedir. Salgin siirecinde katilimcilarin %44 {iniin
yemek yeme sikligi ve istahi artmis olup %66’s1 kilo
almistir. Kilo alan katilimecilarin - ailelerinde maddi
gelirin azaldigi tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin
%64’tnlin ~ salgin  doneminde spor yapmadig
gozlenmistir. Sabit ortodontik tedavi goren hastalarin
%65°1 bant ve braket kiriklarii, %55°1 bant ve braket
kirigr kaynakli yumusak doku yaralanmalarini acil durum
olarak gormekte olup, hareketli aparey tedavisi goren
hastalarin %851 apareyin kirilmasini acil durum olarak
gordiiklerini ifade etmistir. Katilimeilar ortodontik tedavi
sirasinda ortaya ¢ikan acil durumlari yonetme konusunda
tercih ettikleri yaklagimin hekimi ile mesaj yoluyla
iletisime gegmek (%50) oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: COVID-19 salgin siirecinin  hastalarin  hem
giinliik yagamlar1 hem de ortodontik tedavileri iizerinde
etkileri olmustur. Olusabilecek olaganiistii bir durumda
ortodontik tedavi siirecinin yoOnetiminde hasta egitimi
ve motivasyonu onemlidir. Hastalarla etkili bir iletigim
kurmak, karsilikli giiveni artirmak, bilgi saglamak
ozellikle afet ve salgin gibi acil durumlarda 6nem
kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ortodontik acil durumlar,
beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite

ABSTRACT

Objective: The aim is to evaluate changes in the
lifestyles of patients undergoing orthodontic treatment
during COVID-19, their perspectives on the problems
encountered during treatment and the methods used to
deal with these problems.

Material and Metods: The study consisted of 200
volunteers undergoing orthodontic treatment. The study
data was collected using a web-based questionnaire. The
questionnaire consists of questions that evaluate changes
in lifestyle of patients undergoing orthodontic treatment
during COVID-19, the problems they encountered in
orthodontic treatment, and the methods they used to cope
with problems.

Results: Of the 200 participants with an average age of
17 years, 55% were female and 45% male. 20% of the
participants received removable orthodontic treatment
and 80% received fixed orthodontic treatment. 44% of
the participants increased their eating frequency and 66%
gained weight. It was found that the financial income
of the families who gained weight decreased (p<0.05).
65% of patients receiving fixed orthodontic treatment
considered band and bracket failures as emergencies,
85% of patients receiving removable appliances
considered appliance breakage as an emergency. It was
found that the participants’ first preferred method of
dealing with emergencies during orthodontic treatment
was to communicate with their dentist by text message.

Conclusion: COVID-19 had an impact on patients’ daily
lives and orthodontic treatment. In an extraordinary
situation that may occur, patient education and motivation
are important in the management of the orthodontic
treatment process. Establishing effective communication
with patients, increasing mutual trust and providing
information are particularly important in €mergencies
such as disasters and epidemics.

Keywords: COVID-19, orthodontic emergencies, eating
habits, physical activity.
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COVID-19 ve Ortodontik Tedavi

Giris

Cin’in Wuhan bolgesinde 2019°da ortaya ¢ikan
koronavirlis hastaligt (COVID-19), 30 Ocak
2020’de Diinya Saghk Orgiitii tarafindan kiiresel
bir saglik acil durumu, 11 Mart 2020 tarihinde
ise pandemik bir hastalik olarak ilan edilmistir. '
Salginin yayilmasini engellemek ve vaka sayisini en
aza indirmek igin etkilenen her tilke kismi veya tam
zamanli sokaga ¢ikma yasagi, uzaktan egitim, evden
caligma, sosyal mesafenin korunmasi, koruyucu
ekipman kullanimu, kisisel hijyenin arttirtlmasi gibi
farkli stratejiler uygulayarak 6nlemler almistir.?

Salgimnin yayiliminin kontrol edilmesine yonelik
alman Onlemlerle beraber, bireylerin beslenme
aligkanliklari, fiziksel  aktivite  diizeyleri,
uyku diizenleri, tiiketici davranislari, egitim-
Ogretim  yontemleri ve giindelik yasamlari
hizla degismektedir®* Evde gegirilen siirenin
artmasi, yatma, televizyon izleme,
bilgisayar kullanma gibi sedanter davranislarin
olusumuna ortam hazirlamaktadir.>¢ Ayrica siirekli
artan endiseler, duygu durumuna bagli yeme
isteginin artmas1 ve fiziksel aktivite eksikligi,
viicut agirhiginda istenmeyen artiglara neden
olabilmektedir.** Hastalarin yasam tarzlarinda
meydana gelen degisiklikler ortodontik tedavi géren
hastalarin motivasyonunu etkileyebilir. Ortodontik
tedavide hastanin motivasyonu, saglikli beslenme,
agiz hijyen talimatlarina dikkat etmek ve diizenli
olarak randevulara gitmek tedavi basarisi i¢in
o6nemli faktorlerdir. COVID-19 salgini siirecinde
meydana gelen degisimler ortodontik tedavi siirecini
de etkilemistir.’

oturma,

Diinyadaki saglik otoriteleri enfeksiyon kontrolii i¢in
bir¢ok 6nlem planlamig ve uygulamigti. COVID-19
salgini, dis hekimligi hizmetlerinin saglanmasini
ve bu hizmetlere erisimi biiyiik 6lciide etkilemistir.
Dis hekimligi prosediirlerinde, uygulama sirasinda
ortaya sacilan kan ve tiikiirik gibi viicut sivilari
enfeksiyoz materyaller oldugundan yiiksek bulag
riski tasimaktadir. Bu nedenle salgin siirecinde
dis hekimligi uygulamalarinda diger tiim diizenli
tedavilerin ertelenmesi ve yalnizca acil bakima
ihtiya¢ duyan hastalarin siki 6nlemler altinda
tedavisi Onerilmistir® Kamu dis hastaneleri ve
acil dis hizmeti veren {niversite hastaneleri,
acil olmayan dis tedavilerini ertelemis olup Gzel
dis muayenehaneleri tamamen kapatilmistir.’
COVID-19 salgimmindadis hekimine giden hasta say1s1
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bu nedenle azalmistir. Ortodonti pratiginde hastalar
apareylerinin aktivasyonu ve tedavi devamliligi
icin diizenli olarak klinige basvurmaktadir. Salgin
stirecinde ortodontik tedavi goren hastalarin da
rutin takip randevularinda aksamalar meydana
getirmistir.'® Bazi hastalar tel uzamasina bagh
olarak yumusak doku yaralanmalari, tahris, agri
veya braket kirilmasi gibi ortodontik acil durumlarla
karsilasmis ancak hekimlerinden ihtiya¢ duyduklart
yonlendirmeyi alamamuglardir.!! Ortodontik
tedavide kullanilan apareylerin, braketlerin veya
tiiplerin kirilmasi gibi acil durumlar hayati tehlike
olusturmaz ancak bu sorunlarin giderilmemesi,
tedavi siiresinin uzamasina, hasta motivasyonunun
azaltilmasina ve hastalarin hekimlerine duydugu
giivenin azalmasina yol acabileceginden sorunlarin
en kisa stirede ¢6ziilmesi Onerilir. 2

Ortodontik tedavi goren hastalarda motivasyonunun
tedavi basaris1 i¢in Onemli bir faktor oldugu
gbz Oniinde bulunduruldugunda, COVID-19
salgin doneminde hastalarin yasam tarzlarindaki
degisikliklerin ve acil durumlarla baska c¢ikma
yontemlerinin ~ tespiti ile ortodontistlerin
tedavi yonetmesine ve hekim hasta
iligkisinin  giliglendirilmesine katki saglanacagi
disiiniilmektedir. Buna bagli olarak bu calismada
salgin doneminde ortodontik tedavi goren hastalarin
yasam tarzlarinda olusmaya baslayan degisikliklerin,
ortodontik tedavilerinde ortaya ¢ikan acil durumlara
bakis acilarmin ve bu durumlarla basa ¢ikma
yontemlerinin degerlendirmesi amaglanmaktadir.

surecini

Gerec¢ ve Yontemler

Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 21/188
no.lu karar ile onaylanmistir. Bu kesitsel ¢alismada
hastalar, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Dis Hastaliklart Klinigi
Ortodonti Anabilim Dali’nda ortodontik tedavi
gormekte olan hastalar arasindan rastgele secilmistir.
Veriler, 2021 yilinda, ortodontik tedavi goren
200 hastaya (yas ortalamasi: 1746 yil) uygulanan
¢oktan se¢meli sorulardan olusan web tabanli bir
anket formu ile toplanmistir. Arastirmada dort
boliimden olusan veri toplama araci kullanilmistir,
Birinci boliimde bir bilgilendirilmis onay formu
ile aragtirmanin amacin agiklayan bir girig kismi
bulunmaktadir. Anket igerigine devam etmek
icin arastirmaya katilma isteginin teyidi zorunlu
olup “Hayir, katilmak istemiyorum” secenegini
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secen hastalar anketten ¢ikarilmistir. Veri toplama
aracinin ikinci boliimii yas, cinsiyet ve ortodontik
tedavi yontemine iligkin sorulardan olusmaktadir.
Veri toplama aracinin iigiincii boliimii, COVID-19
salgmimin ortodontik tedavi goren hastalarin
yasam tarzi iizerindeki degerlendiren
(yeme aligkanlari, fiziksel aktivite gibi) sorulardan
olusmaktadir. Son boliim, salgin silirecinde
ortodontik tedavi goren hastalarin karsilastig
sorunlar ve bu sorunlarla basa ¢ikma ydntemleri
hakkinda sorular icermektedir. Arastirmaya dahil
olma kriterleri; hastanin ortodontik tedavi siirecinde
olmas1 ve herhangi bir kraniyofasiyal anomalisi
bulunmamasidir. Arastirma dis1 tutulma kriterleri
ise hastanin aktif ortodontik tedavi gdrmemesi
veya anket sorularini kendi bagina cevaplamasini
engelleyecek mental retardasyonu bulunmasidir.

etkisini

Calismanin 6rneklem biiyiikligi G*Power Versiyon
3.1.9.2 yazilimi ile daha oOnceki calisma dikkate
almarak 0,5 etki biiyiikligi, %95 giic ve %5 Tip L hata
payinda arastirma i¢in 200 olarak hesaplanmigtir.!3
Veri toplama islemi tamamlandiktan sonra anketlere
verilen cevaplar degerlendirilmistir.  Bulunan
degerler ylizdesel olarak hesaplanarak sonuglar elde
edilmis olup toplanan veriler bilgisayarda SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) programina
kaydedilerek analiz edilmistir. Tedavi yontemi
ile dis hareketlerini gozlemleyebilme durumlari
arasindaki iligki ve kilo alma durumu ile aile geliri
arasindaki iliski Ki-kare testi ile degerlendirilmis
olup istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya dahil olan katilimeilarin = %55°1
kadm, %45°1 erkek ve yas ortalamalar1 17 yildir
(dagilim:10-35 yil). Katilimeilarin %20°si hareketli
ortodontik tedavi, %80’1 sabit ortodontik tedavi
gormektedir.  Hastalarin ~ %12’si  COVID-19
enfeksiyonu gegirmis olup %88’°1 gegirmemistir.

COVID-19 salgin  doneminde katilimcilarin
%46’smin aile gelirinin etkilenmedigi, %38’inin
azaldig1, %12’sinin bilyiik 6l¢iide azaldig1, %4’ tiniin
arttig1 tespit edilmistir.

Gida tiiketimindeki degisim degerlendirildiginde;
%357’sinin  gida almminda degisiklik olmadigi,
%36’simin eskisinden daha fazla yemek yedigi,
%4’iniin  eskisinden daha az yemek yedigi
gozlenmistir. Katilimcilarin %66°s1 kilo alirken,
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%8’1 kilo vermis ve %28 nin kilosunun sabit kaldig
gozlenmistir. Katilimeilarin = salgin - doneminde
tilkettikleri gida {irtinleri  degerlendirildiginde;
%75’inin karbonhidrat agirlikli ve sekerli islenmis
gidalari, %17’sinin meyve ve sebze gibi daha
saglikl gidalari, %14 iiniin protein (et, siit, yumurta)
agirlikli gidalan tiikettikleri tespit edilmistir.

COVID-19 salgimi doneminde katilimeilarin yeme
aliskanliklar1  degerlendirildiginde; %47 sinin
aliskanliklarinin  etkilenmedigi, %44 iniin yeme
sikliginin ve istahinin arttigi, %9’unun ise istahinin
azaldigi tespit edilmistir.

COVID-19  salgin  doneminde  katilimcilarin
fiziksel aktiviteleri degerlendirildiginde; haftada
%19’unun haftada 1-2 giin, %10’unun haftada 3-4
giin, %7’sinin haftada beg giin ve iizeri spor yaptigi,
%64 1iniin ise spor yapmadigi tespit edilmistir. Bu
donemde %38’1 daha enerjik hissettigini, %62’si daha
tembel hissettigini, %29’u herhangi bir degisiklik
yasamadig1 ifade etmistir.

Salgin doneminde katilimcilarin  hekimleriyle
iletisime gegme sikliklar1 degerlendirildiginde;
%75 1 ayda ¢ kez ve tizeri, %16’s1 ayda iki kez
iletisime gectigini, %9 ’u ise iletisime gegmedigini
belirtmistir. ~ Salgim  doneminde  hekimleriyle
iletisim kuran katilimeilarin iletisime gegme yollart
degerlendirildiginde; en %50’sinin mail/mesaj
yoluyla iletisim kurdugu, %28’inin hekimlerine
fotograf gondererek iletisim kurdugu, %20’sinin
sesli arama ile iletisim kurdugu, %2’sinin goriintiili
goriisme yaptigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin ~ ortodontik  tedavileri  sirasinda
karsilastiklart durumlara bakis acilari
degerlendirdiginde; sabit ortodontik tedavi goren
hastalarin %65°1 bant ve braket kiriklarmi, %55°1
bant ve braket kirgi kaynakli yumusak doku
yaralanmalarini, %45°1 ortodontik agriy1, %35°i
disetisismesini, %25’idislerinin arasinda bosluklarin
olugmasini, %15’1 kullanilan malzemelerin (elastik
vb.) bitmesini acil durum olarak gormektedir (Tablo
1). Hareketli aparey tedavisi goren hastalarin %85’
apareyin kirilmasini, %22°si apareyin uyumunu
kaybetmesini, %5°1 agiz dis1 aparey yaralanmalarini
ve dislerinin arasinda bosluklarin olugmasini acil
durum olarak gérmektedir (Tablo 2).
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Tablo 1. Sabit ortodontik tedavi gdren hastalarin acil durumlara bakis acilart

¢ el $1smes) Ursher arasw

Ortodontik agn  Di

Tablo 2. Hareketli aparey tedavisi goren hastalarin acil durumlara bakis agist

90%

80%

Apareyin
oynamasi/uyumunun

bozulmas:

Katilimcilar karsilastigi ortodontik acil durumlara
yonelik basa ¢ikma yontemi degerlendirildiginde;
sabitapareyyaralanmalariilekarsilagankatilimcilarin
%43’ ortodontisti ile iletisime gegtiklerini, %20
’si acil randevu talep ettiklerini, %22’si ortodontik
mumdan yardim aldiklarimi, %19°1 internetten
¢Oziim aramaya calistiklarini ve %5°1 bir ¢oziim
yolu bulmaya gerek duymadiklarint belirtmistir.
Hareketli aparey yaralanmalart ile karsilagan
katilimcilarin - %75°1  ortodontisti ile iletisime
gectiklerini, %35°1 acil randevu talep ettiklerini,
%20’si1 internetten ¢oziim aramaya calistiklarint ve
%35’1 bir ¢oziim yolu bulmaya gerek duymadiklarini
belirtmistir. Sabit ortodontik tedavi goren hastalarin
%42’s1 bant ve braket kiriklarinda, %37’si dis eti
sismesinde, %27’°si bant ve braket kirigmin neden
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ARz dig1 aparey Disler arasinda

varalanmalan bosluk olusmas

oldugu yumusak doku yaralanmalarinda ortodontisti
ile iletisime ge¢cmektedir. Hareketli aparey tedavisi
goren hastalarmn %65°1 hareketli agiz i¢i aparey
yaralanmalarinda ve %35’i apareyde meydana
gelen problemlerle ilgili ortodontisti ile iletigime
gectiklerini belirtmistir.

Ortodontik tedavi yontemi ile COVID-19 salgim
siirecinde dis  hareketlerini  gdzlemleyebilme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki vardir (x*25,64; p<0,05). Salgin siirecinde
dis hareketlerinde farklilik gdzlemleyebilen hasta
sayisinin sabit ortodontik tedavi goren grupta daha

yliksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Aile geliri ile COVID-19 salgm siirecinde kilo
alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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iligki vardir (x* 15,96; p<0,05). Kilo alan katilimcilarin ailelerinde maddi gelirin azaldig1 tespit edilmistir

(Tablo 4).

Tablo 3. Tedavi Yontemi ile Dis Hareketlerini Gozlemleyebilme Durumlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Ortodontik Tedavi Yontemi

Ortodontik Tedavi

Sabit ortodontik tedavi

Yontemi
n % n % X 2:25,64
COVID-19 salgin p:0,01*
stirecinde
Katil 16 40% 21 13,1%
diglerimin hareket attimiyorim ’ e
ettigini Kararsizim 11 27,5% 20 12,5%
gozlemleyebiliyorum
Katiliyorum 13 32,5% 119 74,4%

Ki-kare testi, p<0,05

Tablo 4. Kilo Alma Durumu ile Aile Geliri Arasindaki liskinin Incelenmesi

COVID-19 salgin doneminde kilo aldinmiz mi?

Evet, kilo aldim

Hayir, kilo verdim Hayir, kilom sabit kald1

n % n % n %
Azaldi 58 45,0% 1 6,3% 17 30,9%
Aile geliriniz Biiyiik olctide 13 10,1% 1 6,3% 10 18,2%
azaldi
etkilendi mi? . .
Etkilenmedi 54 41,9% 12 75,0% 26 47,3%
Artt1 4 3,1% 2 12,5% 2 3,6%
Tartisma ve beslenme aliskanliklarinda degisikliklere yol
. acmustir.'® Caligmamizda katilimcilarin ¢ogu (%44)
COVID-19 salginiyla miicadele kapsaminda

alman oOnlemlere bagli olarak bireylerin yagsam
tarzlarinda, yeme aligkanliklarinda ve fiziksel
aktivitelerinde biiylik dl¢iide degisim gozlenmistir.
Gilnliik yasamda meydana gelen degisimler hasta
motivasyonunu oOnemli Ol¢iide etkilemektedir.'
Ortodontik tedavide hasta motivasyonunun tedavi
basarist i¢in dnemli bir faktdr oldugu gdz oniinde
bulunduruldugunda!’®* COVID-19  d6éneminde
hastalarin yagam tarzlarindaki degisikliklerin tespiti
ile ortodontistlerin tedavi siirecini yonetmesine katki
saglayacagl distliniilmektedir. Ayrica ortodontik
tedavi goren hastalarin beklenmeyen acil durumlara
yonelik  yaklagimlarinin ~ degerlendirilmesi ile
hastalarin egitimine yodnelik yeni yaklasimlar
gelistirilebilir. Pandemi siirecinde hastalik ve 6liim
korkusu, bireysel 6zgiirliigiin kisitlanmasi, artan stres
gibi durumlar evde c¢alisan ebeveynler ve uzaktan
egitim goren ¢ocuklarin alisilmis davraniglarinda
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yemek yeme sikligi ve istahinin arttigini, kilo
aldigimi (%66) belirtmistir. Pietrobelli ve ark !’
pandemi doneminde yiliksek karbonhidrat igerikli
gida aliminin arttigini belirterek, gelir kaybi olan
ailelerin, pandemi sirasinda daha az yemek yedikleri
veya daha ucuz yiyecekleri tercih ettiklerini
bildirmistir. Benzer olarak ¢alismamizda da salgin
stirecinde kilo alan katilimeilarin ailelerinde maddi
gelirin azaldig1 tespit edilmistir (p<0,05), (Tablo4).
Campagnaro ve ark '8 calisma bulgularimizla
uyumlu olarak katilimcilarin %73 iiniin pandemi
sirasinda gelirinin azaldigini ve %20’sinin gelirinde
ciddi azalma meydana geldigini bildirmistir.

Katilmcilarimn ~ salgimn donemindeki  yeme
aliskanliklarindaki degisim degerlendirildiginde,
karbonhidrat agirlikli ve sekerli islenmis gidalart
(%75) daha fazla tiikettikleri tespit edilmis olup,
meyve — sebze (%17) ve protein (et, siit, yumurta
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gibi) agirlikli (%14) gidalar daha az tercih edilmistir.
Bulgularimizla uyumlu olarak, karantinanin
beslenme aliskanliklari, sagliksiz yiyecek ve
atistirmaliklarin tiiketimi tizerinde olumsuz etkisinin
oldugu bildirilmistir.'" Stres, endise ve duygu
durum bozuklarmin beslenme aligkanliklarini kotii
etkiledigi ve diyet kalitesinin diisiik olmast ile iligkili
oldugu belirtilmistir.?° Salgin ve karantina nedeniyle
artan stres ve duygusal degisimlerin, kisilerin
seker ve karbonhidrat icerigi yiiksek besinlere
yonelmesine neden olmus olabilir. Beslenme
diizenindeki degisiklikler, beden kitle indeksinde
artig, obezite gibi durumlara yol agarak genel saglik
durumunu etkiledigi gibi, ayn1 zamanda cliriik
gelisme riskini de arttirir.??? Ozellikle ortodontik
tedavi goren hastalar ¢iiriik ve periodontal hastalik
yoniinden yiiksek risk grubundadir. Ortodontik
apareylerin dogasi, 6zel bakim gerektirir ve uygun
agiz hijyenini korumayi zorlagtirir.?® Ortodontik
tedavi sirasinda kullanilan materyaller dis yiizeyleri
iizerinde tutucu sahalar olusturarak, plak birikimine
neden olmaktadirlar.** Pandemi déneminde yeme
aliskanliklarinda karbonhidrat ve islenmis sekerli
gida artig1 goriilen hastalar, ortodontik tedavide
olusabilecek risklerle 1ilgili bilgilendirilmeli,
yeme aliskanliklart ve agiz saghigina gerekli 6zeni
gostermeleri konusunda motive edilmelidir.

Katilmecilarin ¢ogu (%64) salgin déneminde hig
spor yapmadigini ve bu donemde daha tembel
hissettigini (%62) bildirmistir. Calisma bulgularina
gore fiziksel aktivitenin yetersiz olmasi literatiirle
uyumludur. Franco ve ark® salgin siirecinde oturma
siiresinin %12 oraninda artigini bildirmistir. Diger
bir calismada ise katilimcilarin %43 iiniin fiziksel
aktivitesinin azaldigi*® ve ekran basinda gegirdigi
stirenin artt1g1 ifade edilmistir.?’” COVID-19 salgini
siirecinde bagisiklik sistemini giliclendirmek i¢in
beslenme aliskanlart ve fiziksel aktivitenin onemi
biiyiiktiir. COVID-19 tedbirleri kapsaminda, evde
daha ¢ok vakit geciren bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri azalarak, daha sedanter bir yasam tarzi
olusmustur. Hareketsiz yasam iliskili
yiiksek seker ve yiiksek yagh diyet tiiketimi, diinya
capinda Onemli boyutlara ulagarak viicut kitle
indeksinde artislara yol agmistir.?® Costa ve ark®
asirt kilolu veya obez addlesanlarin dis eti plak
indekslerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Ortodontik  tedavide geleneksel agiz hijyen
talimatlarinin uygulanmasinin zorlagsmasina bagli
olarak braketlerin ¢evresinde plak tutulumunun

tarziyla
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arttigi gbéz Oniinde bulunduruldugunda,® salgin
donemindeki yeme aligkanliklarinin bozulmasi ve
kilo artiginin da plak tutulumunda bir risk faktorii
olabilecegi dikkate alinmalidir.

COVID-19 salgmi hastalarin yeme aligkanliklari,
fiziksel aktiviteleri, dis fircalama siklig1 gibi agiz
hijyen durumlarimi dolayis1 ile yasam tarzlarini
etkilemistir. Salgminin etkileri, yalnizca enfekte
bireyleri etkilemenin oOtesinde kiiresel olarak
insanlarim  yasamlarinda bliylik bir kesintiye
neden olmustur.®® Ortodonti tedavisinde hastalar
apareylerinin aktivasyonu ve tedavinin devamliligi
icin diizenli olarak klinige basvurmaktadir. Sabit
ortodontik tedavi gdren hastalarin randevulari igin
28 giinliik araliklar ideal olmakla birlikte daha uzun
aralikli randevularin dis ve periodontal saglik i¢in
sorun teskil edebilecegi ifade edilmistir.’® Salgin
sirecinde ortodontistler ile hastalarin iletisim
kurmasi rutin randevularin aksamasiyla meydana
gelebilecek sorunlarin 6nlenmesinde bilyiik dnem
teskil etmistir.

Calismamizda katilimcilarin  pandemi siirecinde
hekimleriyle iletigim yontemleri
degerlendirildiginde en fazla (%50) mail/mesaj
yoluyla iletisim kurduklart ve %28’nin doktoruna
fotograf gondererek iletisime gegtigi tespit edilmistir.
Bustati ve ark? yaptigi ¢alismada katilimcilarim ¢ogu,
sesli aramadan SMS’e kadar bir¢ok farkli iletisim
yolu ile ortodontistiyle iletisim halinde oldugunu,
diger bir caligmada ise katilimcilarin yarisindan
fazlasinin, WhatsApp Messenger kullanarak
iletisime gectigi ifade edilmistir.” Ayrica, fotograf
kullanarak iletisim kurmanin daha kolay bir yol
oldugu ve karsilastiklar: sorunu gosterebilmek igin
daha uygun olabilecegi ifade edilmistir.’! Bu durum
genel olarak teleortodontinin 6nemini ve ozellikle
salgin gibi donemlerde, hastalar1 uzaktan kontrol
etmeye devam ederken klinige gereksiz ziyaretleri
azaltmak i¢in 6nemli oldugunu goéstermektedir.?

kurma

COVID-19 salgmi siirecinde dis hareketlerinde
degisim gozlemleyen sabit ortodontik tedavi géren
hastalarin sayis1 hareketli aparey tedavisi goren
hastalara gore anlamli olarak fazladir (Tablo 3).
Hareketli apareyler ile tedavi olan hastalarin dis
hareketini daha az gozlemlemelerinin nedeni;
hareketli aparey kullanimimin hastanin kontroliinde
olmasive salgin doneminde aksayan rutin kontrollere
bagli tedavi motivasyonunun azalmasina sonucunda
apareyin kullanmamasi olabilir. Hareketli apareyler

Aydm Dental Journal - Volume 9 Issue 2 - August 2023 (21-30)



ile sinirhi sayida hareket cesitliliginin olmasi ve
birden fazla disin ayni anda hareketinin miimkiin
olmamasi, hareketli apareyler ile tedavi olan
hastalarin dis hareketini daha az gézlemlediklerini
aciklayabilir.

Turkistani ve ark * COVID-19 salgin1 nedeniyle
kapanan geciken  ortodontik
muayenelerin ortodonti hastalarinin Gizerindeki
etkisini arastirmistir. En yaygin ortodontik acil
durumlar arasinda; ark telinin batmasi (%30), braket
kirigr (%27) ve llser (%9) olarak gdzlenmistir.
Cotrin ve ark’ COVID-19 salgini sirasinda
ortodonti alanindaki en yaygin acil durumlart ve
ortodontistlerin zorluklarla nasil basa c¢iktiklarini
degerlendirmek ic¢in yaptiklar1 calismada; acil
randevularin en yaygin nedenleri arasinda
braketlerin, ark tellerinin veya tiiplerin ve/veya
bantlarin kirilmasi oldugunu bildirmislerdir. Xiang
ve ark’nin*? yaptigi caligmada ise ortodontik acil
durumlar arasinda en sik braket/bant kirigi, ikinci
sirada ise ark teli batmasi oldugu belirtilmistir.
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak sabit
ortodontik tedavi gdren hastalarda en fazla bant ve
braket kiriklar1 (%65) acil durum olarak goriilmekte
olup sonrasinda bant ve braket kirig1 kaynakli
yaralanmalar (%55), ortodontik agri (%45),
diseti sismesi (%11) gozlenmistir. Dis eti sismesi
ozellikle agiz hijyeni iyi olmadiginda karsilagilan
bir durumdur.** Salgin dénemi tedavi motivasyonun
azalmast kaynakli agiz hijyen alisgkanliklarinin
degisimine bagli olabilecegi diigtiniilmektedir.**

kliniklerin  ve

Katilimcilarin ¢ogu (sabit ortodontik tedavi gdren
hastalarin %43°0, hareketli aparey tedavisi gdren
hastalarin %75°1) sabit ortodontik aparey ve hareketli
aparey yaralanmalarinda basa ¢ikma yontemi olarak
ortodontisti ile iletisime gecmistir. Kendi kendine
basa ¢ikamadigimi belirterek ortodontistinden acil
randevu talep eden katilimcilar da ¢ogunluktadir
(sabit ortodontik tedavi goéren hastalarin %20’si,
hareketli aparey tedavisi goren hastalarmn %35°1).
Hastalarin ortodontistleri tarafindan acil durumlarla
ilgili bilgilendirilmesi, brostirlerin hazirlanmas,
teleortodontinin ~ kullaniminin ~ artmast1  gibi
yontemlerle randevu olusturulamadigi durumlarda
hastalarin  slireci yonetmelerine olumlu katki
saglayabilir.®

Katilimcilarin - problemleri yonetme konusunda
tercih ettikleri ilk yaklasim ortodontistlerine
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danigsmak olsa da sabit agiz i¢i aparey yaralanmalari
ile karsilastiklarinda ortodontik mumdan yardim
aldiklarin1 (%22) ve her iki tedavi yonteminde de
internetten ¢Oziim aramaya (%19) calistiklarini
belirtmislerdir. Bustati ve ark? yaptigi c¢alismada
sabit ortodontik aparey tedavisi gdren hastalarin
tel ve braket batmasi durumunda mum kullanimini
tercih ettigini ifade etmistir. Internetve sosyal medya
bazi hastalarin bilgi almasi ve benzer durumlari
deneyimlemiskisilerintecriibelerinden faydalanmast
icin bir alternatif olmustur.*® Bu nedenle ortodontik
tedavi ile ilgili internet ve sosyal medyadaki
bilgilerin dogrulugunun degerlendirilmesi biiyiik
Onem teskil etmektedir. Problemlerle basa ¢ikmak
konusunda, katilimcilarin biiyiilk bir oranmin
sorunlart gormezden geldikleri goriilmiistiir. Bu
durumun COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma
korkusuna bagl olarak klinik ziyaretin tercih
edilmemesiyle ilgisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonuc¢

Pandemi siirecinde hastalarda yeme aligkanliklarinin
degistigi, fiziksel aktivitelerin azaldigi
gbzlemlenmistir. ortodontik  tedavi
sirasinda ortaya c¢ikan acil durumlart ydnetme
konusunda tercih ettikleri ilk yaklagimin hekimi
ile mesaj yoluyla iletisime ge¢cmek oldugu tespit
edilmistir. Sabit ortodontik tedavi goéren hastalar
en fazla ark telinin uzayarak batmasini acil durum
olarak goriirken, hareketli aparey tedavisi goren

Hastalarin

hastalar kullandiklar1 apareyin kirilmasim acil
durum olarak ifade etmistir.

Olusabilecek olaganiistii bir durumda ortodontik

tedavi yonetimi acisindan hasta egitimi ve
motivasyonu Onemlidir. Hastalarla etkili bir
iletisim  kurmak, kargilikli  giiveni  artirmak,

bilgi saglamak ozellikle afet ve salgin gibi acil
durumlarda onem teskil etmektedir. Ortodontik
randevu rutinlerinde meydana gelen gecikmeler,
acil durumlara neden olabilmektedir. Acil durumlar
yonetebilmek i¢in hastalarla iletisim halinde
olunmasi ve hastaya pratik ipuglar verilmesi
oldukca  Onemlidir.  Gerekli  yonlendirmeler
yapilirken hastalarin saghik durumunu, degisen
giindelik yasantisin1 ve aligkanliklari gz Oniinde
bulundurularak motivasyonlarini artirict yaklasimlar
gelistirilmelidir.
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Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atismasi olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya tyeleri ile iligkisi,
danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu,

hissedarlik ve benzer durumlar yoktu
Finansal Kaynak

Bualisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya lireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢aligmanin degerlendirme siirecinde, ¢aligma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/

veya manevi herhangi bir destek alinmamigtir.
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Sigaranin Evre III Derece C Periodontitisli Hastalarda
Baslangi¢c Periodontal Tedavi Uzerindeki Klinik
Etkileri

M. Bogachan ilhan', Nadin Gemrekoglu*!, Leyla Kuru? H. Selin Yildirim?

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to determine the impact
of smoking on clinical parameters and GCF volume
following initial periodontal therapy (IPT).

Materials and Methods: A total of 42 participants,
14 non-smoker periodontally healthy and 28 stages III
grade C periodontitis (14 non-smokers and 14 smokers)
individuals, were included. All clinical periodontal
parameters, plaque index (PI), gingival index (GI),
bleeding on probing (BoP), pocket depth (PD), and
clinical attachment level (CAL), were recorded and
gingival crevicular fluid (GCF) samples were collected
from all patients at baseline from all participants, and
the first and third months after IPT from periodontitis
patients.

Results: At baseline, all clinical parameters and GCF
volume were lower in healthy group than the periodontitis
groups (p<0.001). In the first and third months after IPT,
the reductions were seen in all clinical parameters and
GCF voliime in non-smoker and smoker stage III grade C
periodontitis groups (p<0.001). At three months after IPT,
GI, PD and CAL were lower and GCF volume was higher
in the non-smoker stage Il grade C periodontitis group
compared to the smoking stage III stage C periodontitis
group (p<0.05).

Conclusions: Although improvement was observed
with IPT in both non-smoker and smoker periodontitis
patients, smoking was found to have a negative effect on
IPT.

Keywords: periodontal pocket, periodontitis, smoking.

OZET

Amac¢: Bu calismanin amaci, sigaranin baglangi¢
periodontal tedavi (BPT) sonrasi klinik parametreler
ve diseti olugu sivist (DOS) hacmi iizerindeki etkisini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 14 sigara icmeyen
periodontal saglikli ve 28 evre III derece C periodontitisli
(14 sigara igmeyen ve 14 sigara icen) birey olmak
iizere toplam 60 katilimci dahil edildi. Baslangigta,
tiim bireylerin plak indeks (PI), gingival indeks (GI),
sondalamada kanama (SK), cep derinligi (CD) ve klinik
atagman seviyesini (KAS) iceren klinik periodontal
parametreler kaydedildi ve tiim bireylerden DOS
ornekleri toplandi. BPT sonrast birinci ve ii¢lincii Ayda
periodontitisli bireylerde klinik 6l¢iimler ve DOS 6rnegi
alimi tekrarlandi.

Bulgular: Baslangicta tiim klinik parametreler ve DOS
hacmi saglikli grupta periodontitis gruplarina gore daha
diistik goriildi (p<0,001). BPT sonrasi birinci ve tiglincii
ayda sigara igmeyen ve sigara i¢en evre III derece C
periodontitis gruplarinda tim klinik parametrelerde ve
DOS hacminde azalma meydana geldi (p<0,001). BPT
sonrasi lglincli ayda, sigara igmeyen evre III derece
C periodontitis grubunda, sigara igen evre III evre C
periodontitis grubuna gére GI, CD ve KAS daha diisiik,
DOS hacmi ise daha yiiksek tespit edildi (p<0,05).

Sonug: Sigara igen ve igmeyen periodontitisli hastalarda
BPT ile iyilesme goriilmesine ragmen, sigaranin BPT
iizerinde negatif etkisi oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: periodontal cep, periodontitis,
sigara.
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Introduction

Periodontitis is an infectious disease which is
characterized by the formation of periodontal
pocket, inflammation of periodontal tissues,
clinical attachment loss, and alveolar bone
resorption.' In diseases, risk factors are considered
to alter inflammation, cellular and humoral immune
response, and repair potential of tissues.? Gender,
alcohol consumption, obesity, osteoporosis, genetic
factors, stress, and smoking can be listed as risk
factors for periodontal disease development and
progression.® Smoking is a crucial risk factor in
periodontitis.* Previous studies showed arelationship
between smoking and periodontitis.>’ Although the
association between smoking and periodontitis is a
well-recognized, smokers often exhibit less gingival
bleeding than would be predicted.?

The objectives of the periodontal treatment involve
the elimination of periodontal inflammation,
regeneration of the periodontal tissues and
avoidance of disease progression. These goals can
be accomplished with initial periodontal treatment
(IPT). IPT includes eliminating or altering the
microbial etiology and other aggravating factors. It
is performed by applying scaling and root planning
(SRP) to effectively debride pockets and create
a suitable self-performed supragingival plaque-
control regimen. IPT in smokers is associated with
less gain of clinical attachment and less reduction in
probing depth than in non-smokers.>!? On the other
hand, some studies reported similar results.!*!
The results of previous studies evaluating the
effect of IPT in individuals with periodontitis who
smoke are controversial. Therefore, in the current
investigation, it was aimed to examine the effect of
smoking in stage III grade C periodontitis patients
on the volume of gingival crevicular fluid (GCF)
and clinical periodontal parameters before and after
IPT.

Materials and Methods

The study design is a prospective controlled clinical
trial. Forty-eight subjects, who were consulted
by the Department of Periodontology, Faculty of
Dentistry, Marmara University, participated in
the current investigation. Participants provided
written informed consent after being informed of
the purpose and methodology of the study. The
investigation was sanctioned by the None-invasive
Clinical Research Ethics Committee of Marmara
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University, Faculty of Dentistry (08.11.2016 /
2016-59). From all subjects, whole dental and
medical histories were taken. The inclusion criteria
for subjects were based on that 1) none of the
participants had a history of systemic condition,
2) they hadn’t received any antibiotics or other
medications or periodontal treatment within the past
six months, 3) patients with periodontal disease had
at least 20 teeth in their mouth 4) at the age range
of 18-65. The subjects were selected in compliance
with the consensus report of 2017 World Workshop
on the Classification of Periodontal and Peri-
Implant Diseases and Conditions.”” Systemically
and periodontally healthy non-smokers individuals
didn’t show any gingival inflammation, attachment
loss and bone loss with having probing depth (PD)
< 3 mm, bleeding on probing (BoP) < 10%.'® With
regard to the extent and severity stage III grade C
periodontitis patients were selected. These patients
had a minimum of five non-adjacent interproximal
arcas with PD> 6mm, clinical attachment level
(CAL)>5mm, and BoP>30%, and loss of teeth> 4
due to periodontitis to ascertain the bone loss/age, the
tooth with most severely afflicted was chosen, and
radiographic bone loss was showed as a percentage
of root length and divided by the patient’s age. Since
the ratio of bone loss% to age was greater than 1.0,
all patients, independent of smoking risk factor,
received a grade of C."" Verbal interrogation was
used to determine cigarette consumption. Smokers
had to have smoked a minimum of 10 cigarettes per
day for five years to qualify for enrollment, while
non-smokers had to have never smoked or given up
at least a year prior.®

GCF was obtained and plaque index (PI),'” gingival
index (GI),'* PD,"” CAL and BoP were assessed
as periodontal clinical parameters and from all
participants by calibrated periodontist (NG). For
examiner calibration, PD and CAL were recorded
one day apart from five patients with periodontitis
who were excluded from the investigation. The
examiner kappa score for PD was 0.92 and for CAL
it was 0.87. All clinical parameters were measured
on six sites of the teeth with periodontal probe (Hu-
Friedy, Chicago, IL, USA). GCF samples were
collected in the morning hours a day after the clinical
measurements before the IPT and obtained from
interdental regions of single and multi-rooted teeth
from every single quadrant in the healthy group,
and from areas with PD>6mm and radiographic
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bone loss in the periodontitis groups using special
filter paper strips (PerioPaper® GCF Collection
Strips, NY, USA). The strips were removed after 30
seconds from the periodontal pocket after detecting
a little resistance.?® The Periotron® 8000 (Periotron
Oraflow, Inc., NY, USA) was used to measure the
volumes of the collected GCF. At the baseline, all
clinical parameters were recorded and a day after
GCF was collected, and then the modified-Bass
technique was advised for tooth brushing, and all
participants were shown dental floss and interdental
brushes interdental area cleaning. SRP was
performed by MBI to periodontitis patients under
the local anesthesia using ultrasonic device (Guilin
Woodpecker Medicals Ins. Co., China) and manual
instruments (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA), each
quadrant was treated different appointment, so it
was completed in two weeks. For both periodontitis
groups, collection of GCF and measurements of all
periodontal clinical parameters were repeated at the
first and third month following up IPT.

In the current study, PD was taken as the primary
outcome variable in a similar study?!' for power
analysis to determine sample size. The statistically
significant mean PD difference between the groups
in this study was 0.3 and the standard deviation was
0.2. Taking these values, the power of the study was
calculated as 95% with 0.05 error when 12 patients
were included in each group. The number of patients
in each group was determined as 14 patients,
considering the possibility of patients dropping out
of the study.

The results of the investigation were assessed by
utilizing the statistical software program (SPSS
v29.0 for Windows, IBM, Chicago, IL). The
Shapiro-Wilk test was used to determine how clinical
variables and GCF volumes were distributed. As
the variables did not have a normal distribution,
nonparametric analyses were utilized. Friedman
tests were used for repeated intra-group comparisons
where the Bonferroni-corrected Wilcoxon test for
paired comparisons was significant. For multiple
intergroup comparisons, the Kruskal- Wallis test,
and for intergroup pairwise comparisons Bonferroni-
corrected Mann-Whitney U test or the Mann-
Whitney U test was administered. The distribution
of gender and age was compared between groups
with the Chi-Square test. Statistical significance was
accepted as p <0.05.
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Results

Healthy, non-smoker stage III periodontitis and
smoker stage III periodontitis groups showed similar
distribution of age and gender (p>0.05), (Table 1).
Intergroup and intragroup comparisons of clinical
parameters and GCF volume of the study groups
were displayed in Table 2. At the baseline all the
clinical parameters were lower in healthy group
than both smoker and non-smoker stage III grade C
periodontitis groups (p<0.0001), whereas there were
not significantly differences between non-smoker
and smoker stage III grade C periodontitis groups in
terms of clinical parameters at the baseline (p>0.05).
GCF volume was higher in both smoker and non-
smoker stage I11 grade C periodontitis groups than the
healthy group at the baseline (p<0.0001). However,
non-smoker stage Il grade C periodontitis group
had higher GCF volume than the smoker stage I1I
grade C periodontitis group (p=0.043).

All the clinical parameters were similar between non-
smoker and smoker stage III grade C periodontitis
groups (p>0.05), but GCF volume was lower in
smoker stage III grade C periodontitis group than
the non-smoker stage 111 grade C periodontitis group
(p=0.003) at one month after IPT.

Three months after IPT, GI, PD, CAL parameters
were higher and GCF volume was lower in smoker
stage I1I grade C periodontitis group than non-smoker
stage III grade C periodontitis group (p<0.05). On
the other hand, PI, BoP parameters were similar
between the smoker and non-smoker stage III grade

C periodontitis groups (p>0.05).

PI, GI, BoP, PD and CAL showed significant
improvement at the first and third months compared
to baseline (p<0.05) in non-smoker and smoker stage
IIT grade C periodontitis groups. Also, significant
improvements were seen in all parameters, except
BoP (p>0.05), at three months after IPT compared
to the first months after IPT(p<0.05) in non-smoker
and smoker stage III grade C periodontitis groups.
GCF volumes were decreased in both non-smoker
and smoker stage I1I grade C periodontitis groups at
the first and third months following IPT compared to
baseline (p<0.05) and reductions were seen at three
months compared to one month after IPT (p<0.05).
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Table 1. Demographic variables of participants

Demographic Healthy NS-SHI-C-P S-SIHI-C-P

Variables (n=14) (n=14) (n=14) p¥
Median (Min-Max) Median (Min-Max) Median (Min-Max)

Age (years) 41 (31-48) 45 (33-58) 41 (34-52) 0.475

Gender (n) F/M 5/9 4/10 5/9 0.898

NS-SIHI-C-P, non-smoker Stage III Grade C Periodontitis; S-SIII-C-P, smoker Stage III Grade C Periodontitis; min-max, minimum-

maximum, * Kruskal Wallis test or Chi-square test, p<0.05.

Discussion

Smoking is a significant risk factor for the onset
and progression of periodontal disease and is one
of the parameters used to determine the grade of
periodontitis in the new classification system since
its effects on periodontal tissue are not insignificant.'s
There are many studies in the literature investigating
the relationship between smoking and periodontal
disease.?>?* In previous studies, it has been shown
that susceptibility to periodontal disease and
periodontal tissue destruction increase in smokers,
and that smoking negatively affects the outcome
of periodontal treatment by affecting the host

Table 2. Clinical parameters of the groups

response.”?” Based on this information, smokers
and non-smokers with periodontitis were included
in our study in order to investigate the effect of
smoking on periodontal tissues and IPT.

In the new classification, periodontitis is divided
into four stages as I, II, III, and IV according to the
severity of the disease in terms of clinical attachment
loss, radiological bone loss or periodontal tooth
loss.”® In order to demonstrate the effectiveness of
IPT, stage III patients with at least 20 teeth and with
advanced periodontitis severity were included in the
study.

Clinical  Healthy NS-SIIIC-P S-SIII-C-P

Variables (0=14) (n=14) (n=14)
Median (Min-Max) Median (Min-Max) Median (Min-Max) pfa ptb pfe ptd
P 1.39 (0.96-1.85) 136 (1.01-1.96)§ 1.000
Baseline 0.945
033(0.14-1.14)§ 036 (0.22-1.14§  <0.0001 <0.0001 <0.0001
! month 0.10(0.01-0.26) 27 (0.140.70)§ 0.32 (0.05-0.49) 0.062
3 months : e : ) :
Pt <0.0001 <0.0001
g‘ i 1.46 (1.21-1.76) 1.18 (0.91-1.80) 0.104
; ?Islz:t’l: 0.08 (0.01-0.10)  0.38(0.29-1.26)§  0.48(0.10-0.87)§  <0.0001 <0.0001 <0.0002  0.250
3 months 0.22(0.12-0.42)§  0.31 (0.07-0.78)§l 0.005
pi <0.0001 <0.0001
(1)
I;OPlf %) 67.68 (36.00-84.39)  52.64 (32.05-83.00) 0.370
a n

. ,f.f,,i ﬂf 5.96 (1.90-9.46)  10.49 (5.50-16.02)§  11.55(6.50-18.17)§ <0.0001 <0.0001 <0.0001  0.383
3 months 839 (5.33-1232)§  7.12 (3.09-14.02)§ 0.1681
pi <0.0001 <0.0005
11;1 ; 3.79 (2.33-6.94) 3.70 (2.45-6.18) 1.000
) ﬁz:t's 178 (1.52-2.03) 257 (2.03-2.91)§  2.68 (2.14-3.06)§  <0.0001 <0.0001 <0.0001  0.118
3 months 240 (1.97-2.80)§1  2.65 (2.00-2.96)§I 0.031
P <0.0001 <0.0001
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. Healthy NS-SIII-C-P S-SIII-C-P

Climieal 0 _14) (n=14) (n=14) b d

Variables " " " pta Pt pte Pt
Median (Min-Max) Median (Min-Max) Median (Min-Max)

EALlfmm) 3.79 (2.34-7.02) 3.38 (2.56-6.00) 1.000

1?:.2::1: 178 (1.50-2.07)  2.63 (2.04-2.96)§  2.70(2.20-3.10)§  <0.0001 <0.0001 <0.0001  0.241

3 months 242 (1.93-2.60)§1  2.67 (2.03-2.95)§] 0.048

pi <0.0001 <0.0001

GCF

volume (pl) 0.49 (0.29-0.61) 0.30 (0.18-0.44) 0.043

Baseline 0.01 (0.01-0.03) 0.26 (0.08-0.34)§ 0.17(0.11-0.31)§  <0.0001 <0.0001 <0.0003  0.003

1 month 0.15(0.04-0.20)§1  0.11 (0.06-0.32)§l 0.007

3 months

pi <0.0001 <0.0001

NS-SIII-C-P, non-smoker Stage I1I Grade C Periodontitis; S-SIII-C-P, smoker Stage III Grade C Periodontitis; min-max, minimum-
maximum; PD, probing depth; CAL, clinical attachment loss, GCF, gingival crevicular fluid; * Kruskal Wallis test, $Bonferroni
corrected Mann-Whitney U-test or Mann Whitney U-test, } Friedman test, § and | Bonferroni corrected Wilcoxon signed-rank test,
p a, healthy- non-smoker Stage III Grade C Periodontitis- smoker Stage III Grade C Periodontitis; p b , Healthy- non-smoker Stage
III Grade C Periodontitis; p ¢ , Healthy- smoker Stage 111 Grade C Periodontitis; p d , non-smoker Stage I1I Grade C Periodontitis -
smoker Stage III Grade C Periodontitis; p I , all time points; §, Significant difference compared to baseline; I, significant difference

compared to 1 month.

GCF is formed by the passage of fluid in capillaries to
periodontal tissues through the gingival groove; the
amount of fluid increases with inflammatory events
and plays an important role in host defense against
periodontal diseases.”? GCF volume is an important
parameter in determining periodontal disease.
Absence or little amount of or GCF in healthy
tissue increases with the state of inflammation.”
Accordingly, after treatment, the GCF volume
decreases due to the reduction of inflammation in
the periodontal tissues.*® Due to the vasoconstrictive
effect of smoking, it has been shown that the GCF
volume is lower in smokers than in non-smokers.?!
In our study, GCF volumes were evaluated before
and after IPT in all groups.

IPT is considered as the first and most important
step in the treatment of periodontal diseases, and
infection is controlled by creating a biologically
acceptable root surface.’? Although it has been stated
in the literature that the periodontal tissues may take
9-12 months to heal after IPT***, the change in PD
and attachment gain are seen at most in the first 6-8
weeks, since the healing in the connective tissue
takes six weeks.”® In line with this information,
measurement periods were determined as the first
and third months after IPT in the current study.

The impact of smoking on GCF volume and PI, GI,
BoP, PD, and CAL parameters before and after [PT
was assessed in the current investigation. Previous
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studies have suggested that PI, GI, PD, CAL, and
BoP parameters are higher in both non-smoker and
smoker stage III grade C periodontitis patients than
in healthy participants and the improvements are
seen in all clinical parameters in both non-smoker
and smoker periodontitis patients.”3¢** Consisting
with these findings, the clinical parameters were
found to be high in periodontitis patients and
the improvements were occurred in all clinical
parameters with IPT in the current study as well.
The reduction in clinical parameters after IPT can
be explained by elimination of inflammation with
IPT.?"* At the baseline, the non-smoker and smoker
groups had similar values of clinical parameters.
With supporting current study, the studies have
showed similar values of clinical parameter.

Three months following the IPT, PI and BoP levels
of the non-smoking and smoker groups remained
similar, nevertheless GI, PD, and CAL levels of the
smoker group were higher than the non-smoking
group. With supporting the present study, some
studies also showed similar PI**#! and BoP®4"
values between non-smoker and smoker groups.
Nevertheless, Dosuma et al. ¥ and Hendek et al.
2 found difference in PI between non-smoker
and smoker patients. However, Arikan et al. °
found differences in PI and BoP at the first month
following IPT between non-smoker and smoker
patients. Additionally, da Silva et al* found higher
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PI and lower CAL in smoker group compared to
non-smoker patients, although all patients were
prescribed antimicrobial agents. In parallel with
our study, it was determined that the decreases in
GI,214142 PD?214144 gnd CAL>* 4% parameters were
higher in non-smokers than in smokers. On the other
hand, Arikan et al. ° and Bunzs et al. ** could not
find any differences in GI and PD respectively. In
parallel with the results of the current study, when
the papers are examined, it is seen that smoking
negatively affects the success of treatment.

Previous studies showed that PD reduction was
higher in the deeper PD sides compared to 3mm
depths, so IPT was effective at deeper PD depth
sides.* In the current study PDs were not divided
according to the different depths. However, Arikan
et al. ? found that although there was no significant
difference in PD>5mm at baseline, the first and
third months after IPT reduction was higher in non-
smoking patients compared to smoker patients.

In this study, GCF volume was lower in the healthy
group compared to smoking and non-smoking stage
III grade C periodontitis groups and was decreased in
both periodontitis groups after IPT. With supporting
the current study, in many studies, it has been shown
that the GCF volume is lower in healthy people than
in periodontitis patients**® and is decreased after
IPT in patients with periodontitis.?!>"343 This
decrease in GCF volume after [IPT may be due to the
reduction of inflammation and vascular permeability
after treatment. The non-smoker periodontitis group
had lower GCF volume at the baseline, and the first
and third months after IPT. Similar to the results of
our study, it has been shown in the literature that
smoking reduces the GCF volume.***! This can be
explained by that smoking causes a decrease in the
volume of GCF with its vasoconstrictive effect on
periodontal tissues.?!

The lack of long-term patient follow-up and the fact
that no biochemical parameters were examined in
addition to clinical parameters to evaluate the effect
of smoking can be considered the limitations of this
study.
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Conclusion

According to the results of the current study,
although IPT is effective on clinical parameters in
stage III grade C periodontitis, smokers respond
less favorably to IPT than non-smokers with stage
III grade C periodontitis.
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Evaluation of the Effectiveness of Toothbrushing on
Children Performed by Parents Who Received Oral
Hygiene Instructions

Sevgi Zorlu™, Siilleyman Emre Meseli?

Ozet

Amac: Oral hijyen aliskanliginin erken yaslarda
kazanilmasinda rol model alinan ebeveynlerin egitilmesi
O6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada 6-8 yaslar1 arasindaki
cocuklarin ebeveynlerine oral hijyen egitimi verilmesinin

ebeveynlerin ¢ocuklarinin dislerini firgalama
aligkanliklar1 tizerine etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Nisan 2019 tarihinde
Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’na bagvuran ve dahil edilme
kriterlerini kargilayan 6-8 yas arasi 30 hasta ve ebeveynleri
dahil edildi. 1ki asamali muayene protokolii olarak
planlanan bu calismada, ilk muayenede katilimcilarin
demografik verileri ve oral hijyen aligkanliklar1 hakkinda
bilgi alindi. Takiben ebeveynlerden ¢ocuklarinin
dislerini fircalamalart istendi. Kalan plak ebeveyne
plak boyama yontemiyle gosterildi ve #11, #53 ve
#16 numarali dislerden Rustogi Modifiye Donanma
Plak Indeksi kaydedildi. Ebeveynlere dis fircalama
konusunda sozli ve gorsel egitim verilerek yedi giin
boyunca evde ¢ocuklarinin dislerini firgalamalar istendi.
Ikinci muayenede ebeveynlerden ¢ocuklarmin dislerini
firgalamalar istendi ve ilgili dislerden ayn1 plak indeksi
skorlandi. Anlamlilik p<0,05 seviyesinde degerlendirildi.

Bulgular: Kiz ve erkek ¢ocuk hasta sayisinin esit oldugu
calismada, sekiz yasindaki c¢ocuklar popiilasyonun
%46,7’sini olusturmaktaydi. Ebeveynlerin %80’1 lise ve
iizeri egitime sahipti. Giinde en az iki kez dig firgalama
yapanlarin popiilasyona oran1 %20’idi. Egitim sonrasi
tim dislerde plak skorundaki ortalama azalmanin
anlamli oldugu goriildii (p=0,001). Egitim seviyesine
gore ebeveynler gruplandirildiginda egitim gruplarinin
hepsinde #16 numarali disin plak skorunda anlaml
azalma saptandi (p<0,05).

Sonu¢: Bulgular ebeveynlere verilen agiz bakim
aligkanliklarinin ~ ¢ocuklarinda  uyguladiklar1  plak
kontroliine olumlu etkisini gostermekte ve ebeveynlerin
bu konuda daha etkin rol almalarmi saglayacak
stratejilerin gelistirilmesi gerekliligine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz hijyeni, Cocuk dis hekimligi,
Dental plak indeksi, Ebeveynler

Abstract

Objectives: The importance of parental education who
are taken as role models in the acquisition of oral hygiene
habits at early ages is known. It was aimed to evaluate
the effect of giving oral hygiene instructions to parents on
the toothbrushing effectiveness performed by parents on
children aged 6-8 years.

Materials and Methods: A total of 30 patients and
their parents who applied to Istanbul Aydin University,
Dentistry Faculty, Pedodontics Department in April
2019 were included. Participant’s demographic and
oral hygiene habits data were obtained on baseline.
Subsequently, parents performed toothbrushing on their
children. The residual plaque was stained and the Rustogi
Modified Navy Plaque Index was recorded from teeth
#11, #53 & #16. Following, parents were instructed
about toothbrushing and asked to toothbrush on children
for seven days. On the second visit, parents performed
toothbrushing on their children and the index was
rescored. Significance was set at p<0.05.

Results: Male and female number was equal and 46.7%
of the population was eight years old. 80% of parents
had a high school education or higher. 20% of children
performed toothbrushing at least twice a day. The mean
reduction in plaque score in all teeth following education
was significant (p=0.001). When parents were grouped
according to education level, a significant decrease in
score of #16 was found in all subgroups (p<0.05).

Conclusion: The findings indicate that instructing
parents on oral hygiene has a positive effect on plaque
control in their children. This highlights the necessity to
develop strategies for empowering parents to take a more
pivotal role in addressing this issue.

Keywords: Dental plaque index, Oral hygiene, Parents,
Pediatric dentistry
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Cocuklarinin Disini Firgalamada Ebeveynlerin Etkinligi

Giris

Kaliteli ve saghkli yasamin devamliligi igin
vazgecilmez bir faktdr olan agiz ve dis saglgi,
bireyleri ve toplumu yakindan ilgilendiren, saglik
harcamalarinda kayda deger etkiye sahip bir halk
sagligi konusudur.! Genellikle goz ardi edilen
agiz ve dis hastaliklarinin semptomlarina bagl
oral komplikasyonlar giderek artis géstermekte ve
erken taniyla tedavi edilmediklerinde baska saglik
sorunlarina da yol agmaktadir.’

Bireyi olas1 agiz hastaliklardan korumak, bireyde
olusan bir hastalik varsa durdurarak bireyi sagligina
yeniden kavusturmak ve bunu idame etmek i¢in
en Oonemli On sart ‘diizenli, yeterli ve dogru bir
agiz bakimi’ gerceklestirmektir. Ancak bu bakimin
dogru ve etkin gerceklesebilmesi bireyin bu konu
hakkindaki bilgi ve farkindaligiyla yakindan
iliskilidir.**

Glinimiizde bircok birey agiz ve dis saghiginin
o6nemini ve oral hijyen aligkanliklarinin gerekliligini
bilmesine karsin; bu aliskanliklar1 uygulamada
yetersiz motivasyon gostermektedir. Bu nedenle
bireylerin oral hijyen egitimi ile motive edilerek
gerekli hijyeni saglamalart hedeflenmektedir.’

Oral hijyen aliskanliginin kazanilmasi ¢ocuklugun
erken donemlerinde saglanmaktadir. Bu donemde
cocuk, ailesini, yakin g¢evresini, 0gretmenlerini ya
da hekimlerini rol model alarak onlara benzeme
ihtiyaciicine girer. Bu taklit temelinde gelisen durum
basta ailede olmak {izere egitim Ogretimin tim
kademelerinde ve tiim yasamlari1 boyunca verilecek
dogru bilgilerle zaman i¢inde bilingli bir aligkanlik
halini almakta ve bilginin davranmig kaliplariyla
sonraki soylara aktarimini saglamaktadir.®

S6z konusu bilgiler 1s181inda bu ¢alismada, 6-8 yaslari
arasindaki c¢ocuklarin ebeveynlerine oral hijyen
egitimi verilmesinin ebeveynlerin ¢ocuklarinin
dislerini fircalama aliskanliklari iizerine etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gere¢ ve Yontemler

Prospektif tasarima sahip bu ¢aligmanin protokolii
T.C. Istanbul Aydin Universitesi Etik Kurulu’na
tarafindan 2019/130 say1 ile onaylandi. Calisma

Helsinki Deklarasyonuna uygun bir sekilde
yiirttilmistiir.
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Calismaya, Istanbul Aydin Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na
2019 Nisan ayinda bagvuran; 6-8 yas arasi; sistemik
ve mental agidan saglikli, son {i¢ ay igerisinde
antibiyotik kullanmamis, herhangi bir periodontal
tedavi gormemis; son dort haftaya kadar oral gargara
kullanmamis; maksiller siirekli birinci keser disleri
ve tiim siirekli birinci biiylik azi digleri siirmiis;
bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalayan
30 c¢ocuk ve ebeveyni dahil edildi. Orneklem
biyiikligli degerlendirmede birincil kriteri plak
indeksi fark ortalamasi olan bir ¢alismanin klinik
sonuglarina dayanan gii¢ analiziyle hesaplandi.’
Buna gore, 0,20 ortalama standart sapmayla plak
indeksi fark ortalamasindaki 0,50’lik gercek bir
farkt %85 giigte tespit edebilmek i¢in grup basina
en az 14 katilimcer gerektigi goriildii.

Iki asamali muayene protokolii olarak planlanan
bu calismada, aragtiricilar tarafindan calismaya
0zel olarak gelistirilmis, iki boliimden olusan bir
veri toplama formu kullanildi. Katilimcilara ait
demografik bilgiler ve katilimcilarin oral hijyen
aligkanliklar1 ile iliskili sorular formun birinci
boliimiinii olustururken, ikinci bdlimde Rustogi
Modifiye Donanma Plak Indeksi formu mevcuttu.

Ik muayene seansi calismanm baslangici kabul
edilerek yukarida bahsi gecen demografik bilgiler
ve oral hijyen aligkanliklarina ait veriler kayit altina
alindi. Katilimcilarin oral hijyen aliskanliklariyla
alakali olarak dis firgalama sikligi, kullandiklart
dis macununun floritli olup olmadig1 ve macunun
firgalama sirasinda ne kadar miktarda kullanildigt
Ogrenildi. Takiben, ebeveynlerden cocuklarinin
dislerini +5 yas Banat yumusak bashkli dis
firgas1 (Banat, Tirkiye) kullanarak bildikleri
yontemle fir¢alamasi istendi. Ardindan g¢ocugun
disleri Curaprox™ plak boyama tableti (Curaden
International AG, Kriens, Isvicre) ile boyanarak
ebeveyne gorsel olarak ne kadar etkin fircalama
yapabildigi gosterildi. Kalan plak miktari Rustogi
Modifiye Donanma Plak Indeksi ile firgalama
etkinligi hasta takip formuna kaydedildi. Bu
degerlendirme #11, #53 ve #16 numarali dislerde
gerceklestirildi. Ac¢iklanan agiz i¢i muayene WHO
kriterlerine uygun olarak reflektor 15181 altinda
ayna, sond, pamuk pelet ve tikiirik emiciler
kullanilarak yapildi. Takiben ebeveynlere Modifiye
Bass yontemiyle dis fircalama teknigi arastirmact
tarafindan sozIii bir bicimde gorsel materyaller
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kullanilarak aktarildi. Ebeveynlerden yedi giin
boyunca g¢ocuklarmin diglerini egitimde anlatilan
sekliyle glinde en az iki kez iki dakika boyunca
firgalamalar1 ve sekizinci giin dis firgalamaksizin
ikinci seansa gelmeleri istendi. Sekizinci giinde
gerceklestirilen ebeveynlerden
aldiklar1 egitimdeki fircalama yontemini anlatmasi
ve ardindan c¢ocugunun dislerini bir kere daha
fircalamasi istendi. Takiben kalan plak miktari
Rustogi Modifiye Donanma Plak Indeksi ile ilgili
dislerden ikinci kez kayit altina alindi.

Istatistiksel ~analizler igin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanilmistir. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Say1, Yiizde, Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Minimum, Maksimum) yani sira normal
dagilim gostermeyen niceliksel verilerin grup ici
ikili karsilastirmasinda Wilcoxon Signed Rank
Testi kullanilmistir.  Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05
diizeylerinde degerlendirilmistir.

ikinci  seansta

Siileyman S.Z. , Meseli E.

Bulgular
Katilimcilarin =~ demografik ve oral hijyen
aliskanliklariyla iligkili  bulgular Tablo 1°de

gosterilmektedir. Buna gore kiz ve erkek ¢ocuk
katilime1 sayisinin birbirine esit oldugu gozlenirken,
popiilasyonun %46,7’sini sekiz yasindaki ¢ocuklar
olusturmaktaydi. Katilimcilarin ebeveyn egitim
seviyeleri incelendiginde %20’sinin ilkokul mezunu
oldugu goriiliirken, %53,3 oranla popiilasyondaki
ebeveynlerde en fazla goriilen egitim seviyesinin
lise oldugu tespit edildi (Tablo1).

Katillmcilarin ~ oral ~ hijyen  aligkanliklarina
bakildiginda, %33,3’lniin  (n=10) hi¢ dis
fircalamadig1 saptanirken, giinde en az iki kez
firgalayan katilimeilar popiilasyonun = %20’sini
olusturmaktaydi. Katilimcilarin, %86,7’si (n=26)
floritli dis macunu kullanmaktayd: ve %53,3’u
(n=16) nohut biiytikliigline denk gelen bir miktarda
macun kullandigini ifade etti (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin demografik ve oral hijyen aliskanliklarina ait bulgular

n %
6 yas 8 26,7
Yas 7 yas 8 26,7
8 yas 14 46,7
Kiz 15 50,0
Cinsiyet
Erkek 15 50,0
Tlkokul 6 20,0
Ebeveyn egitim seviyesi Lise 16 53,3
Universite 8 26,7
Hig 10 333
Dis fircalama sikhig1 Giinde en az 2 6 20,0
Giinde 1 14 46,7
Floritli 26 86,7
Kullanilan dis Floritsiz 2 6,65
da florit varhg
macununda Hortt varigt Macun kullanmiyor 2 6,65
Mercimek biiytikliigiinde 7 23,3
Fircalama esnasinda Nohut biiytikliigiinde 16 53,3
kullanilan macun miktar1  Fir¢anin tamamina 5 16,7
Macun kullanmiyor 2 6,7

n: say1, %: yiizde
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Katilimcilarin =~ ebeveynlere  verilen  egitimin
oncesinde ve sonrasinda kaydedilen plak skorlar

Tablo 2’te sunulmaktadir. Buna gore kayit alinan

tim dislerde egitim sonrast plak skorunda goriilen
azalmaanlamliydi. (sirastyla; r=-1,60+0,64 p=0,001;
=-1,63+0,30 p=0,001; r=-1,94+0,57 p=0,001).

Tablo 2. Katilimcilarda kalan plagin egitim oncesi ve sonrasinda karsilastiriimasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrast

Dis Fark )4
(n=30) (n=30)
#11 Ort£Ss 4,97+2,52 3,37+1,88
-1,60+0,64 0,001%%*
Min-Maks (Medyan) 0-9 (5,50) 0-6 (3,00
#53 4,63+2,28 3,00+1,98
-1,63+0,3 0,001**
Min-Maks (Medyan) 0-9 (5,00) 0-7 (3,00)
#16 Ort=Ss 6,07+2,24 4,13%1,67
. -1,94+0,57 0,001**
Min-Maks (Medyan) 1-9 (6,00) 0-9 (4,00)

n: say1, Ort+Ss: Ortalama+Standart sapma, Min-Maks: minimum ve mksiumum degerler, bWilcoxon-Signed

Rank Test, *p<0.05 ve **p<0.01

Tablo 3’te ebeveyn egitim seviyesine gore
gruplandirilan  katilimcilarda egitim Oncesi  ve
sonrast plak skor ortalamalarinin karsilagtirmasi
verilmektedir. Buna gore
iniversite mezunu ebeveynlerin ¢ocuklarinin
sadece 16 nolu dis ylizeylerinde egitim sonrasi
kalan plagin oOl¢iim degeri istatistiksel olarak

ilkokul mezunu ve

anlamli derecede azaldi (sirasiyla, r=-2,00+0,70
p=0,038; r=-2,25+0,78 p=0,017). Diger yandan lise
mezunu ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6l¢iim alinan
tim dislerinde egitim sonrasi kalan plagin miktari
anlamli derecede azaldi (sirastyla; r= -2,13+0,60
p=0,001; r=-1,87+0,23 p=0,009; r= -1,75+0,91
p=0,003).

Tablo 3. Ebeveyn egitim seviyesine gore gruplandirilan katilimcilarda egitim seviyesi 6ncesi ve sonrasi plak indeksinin

karsilagtiritlmasi
Egitim . Egitim Egitim ,
seviyesi " Oncesi Sonrast Fark p
Ort+Ss 4,50+3,01 3,33+2,06
#11  Min-Maks -1,67+0,95 0,180
- (Modyan) 0-8 (4,50)  0-6 (3,00)
!\I:L OrtSs 5,0042,00 3,67+1,36
= #53  Min-Maks -1,3340,64 0,102
E (Medyan) 2-7(6,00)  2-6(3,50)
= Ort:Ss 6,5042,07  4,50+1,37
#16  Min-Maks -2,00£0,70  0,038*
Modyan) 3-9(6,50)  3-6 (4,50)
Ort£Ss 5,44+2,65 3,31+2,05
B11  Min-Maks 2,1340,60  0,001%*
~ (Modyan) 0-9 (6,000  0-6 (3,00)
f Ort+Ss 5,00+2,53 3,13+£2,30
) #53  Min-Maks -1,87£0,23  0,009%*
% (Modyan) 09 (5,000  0-7(3,00)
OrtSs 6,06+2,65 431+1,74
816 Min-Maks -1,7540,91  0,003%*
(Modyan) 19 (6,00)  3-9(3,50)
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Ort£Ss 4,38+1,92 3,50+1,60
#11  Min-Maks -0,88+0,32 0,059
2 (Medyan) 2-8(4,00)  2-6(3,00)
% #53 Ort£Ss 3,63+1,84 2,254+1,58
Z Min-Maks 1-6(3,00)  0-5(3,50)  -1,38+0.26 0,059
‘E (Medyan)
S #16  OrtSs 5758255 3,50+1,77
Min-Maks 1-9 (6,50)  0-6 (3,50) -2,25+0,78  0,017*
(Medyan)
n: say1, Ort+Ss: Ortalama+Standart sapma, Min-Maks: minimum ve mksiumum degerler, bWilcoxon-Signed Rank Test, *p<0.05
ve **p<0.01
Tartisma az iki defa fir¢alayanlarin oraninin %15,2 oldugu

Yapilan literatlir taramasi sonuglari, ebeveynlere
verilen oral hijyen egitiminin dis fircalama {izerine
etkinliginin gosterildigi bu c¢alismanin saglikl
cocuklarla iilkemizde yapilmis sinirhi sayidaki
caligmalardan biri oldugunu gostermistir.

Dishekimleri, bireyleriniyiagiz vedis sagliginasahip
olmalarinda sunduklari tedavi hizmetlerinin yan1 sira
koruyucu yaklagimlarla da katki saglamaktadirlar.®
S6z konusu bireysel katkilar, bircok faktorle
iligkili olan toplum saglhginda refahin iyilesmesi
hedefi ac¢isindan olduk¢a Onemlidir. Gelismis
iilkelerde sosyo-ekonomik diizeyle baglantili olarak
koruyucu hizmetler daha yaygin verilmektedir. Bu
tilkelerde kisisel hijyen uygulama bilincinin artisi
ile son yillarda agiz ve dis saglig1 problemlerinin
hizla azalmaya basladig1r goriilmektedir.”!" Ancak
gelismekte olan ve gelismemis llkelerde, agiz ve
dis saglig1 problemleri halen ciddi ekonomik ve
sosyal sorunlar olusturmaya devam etmektedir.”'’
Diinyanin bir¢ok yerinde dis ¢iiriigii ve periodontal
hastaliklar halen sik goriilen sorunlar arasinda
bulunmaktadir. Bu sorunlar Tiirkiye’nin de iginde
bulundugu gelismekte olan iilkelerde gelismis
iilkelere gore daha fazla gozitkmektedir.

Bir¢cok aliskanligin  kazanildigi, biiyiime ve
gelisiminin devam ettigi cocukluk doneminde,
agiz-dis saghgi diizeylerinin arastirilmasi, tedavi
ihtiyaclarinin  belirlenmesi ve saglikli agiz-dis
saglhigina ulasilmasi i¢in ¢ocuk ve ebeveynlerinin
yeterlidiizeydeegitilmeleri onem kazanmaktadir. 648
ebeveyn (352 anne, 332 baba) ve ¢ocuklari lizerinde
yapilan bir calismada; ebeveynlerin %13,7’sinin
dislerini hi¢ fir¢calamadiklarint (%75 baba, %25
anne), %37,8’inin ise ara sira fir¢aladiklarin
bildirmislerdir.!> Ayni ¢aligmada ¢ocuklarin %5’inin
dislerini hig¢ fircalamadiklart bulunurken, giinde en
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rapor edilmistir. 2000 yilinda Riyad" da yapilan bir
calismada ise; 5-12 yaslari arasindaki ¢ocuklarin
% 10,7’ sinin dislerini fircalamadiklari, %58,8’inin
ara sira, % 23.,5’inin giinde bir kez ve %7’sinin
giinde iki kez olacak siklikta dislerini fir¢aladiklart
goriilmistir.”® Ghandhari Motlagh ve Kohestani
yaptiklari calismada ise 12 yaslarindaki 6grencilerin
% 88,8’inin diglerini giinde bir veya birden daha
fazla fircaladiklarmi, % 11,1 ‘inin ise dislerini
hi¢ fir¢calamadiklarin1  belirtmislerdir.'
calismamizda ise katilimecilarin, %33,3’i giinde
birden az firgalarken, %20’si glinde iki, %46,7’si
ise giinde bir defa firgcalamaktadir. Calismamizdaki
cocuklarmm dis fircalama sikliklarinin  diisiik
olmasmin nedenleri arasinda agiz ve dis saglig
hakkinda biling seviyelerinin azligi, diisiik sosyo-

Bizim

ekonomik durum ve ebeveynlerinin egitim
seviyeleri, ailelerin ¢ocuklarimin dis sagligina
verdikleri  degerin  yetersizligi  gosterilebilir.

Ulkemizde gocuk izlem protokolleri arasinda oral
hijyen egitimi ve pedodontik muayene yonlendirme
bilgisi bulunmasimna ragmen izlem protokolii ile
yonlendirilmis ¢ocuk sayisinin sinirl kalmaktaidr.

Oral hijyen egitiminin yayginlastirilarak yeni dogan
ve cocuk izlem protokolleri arasinda degerinin
arttirtlmasi, hatta c¢ocuk izlem protokollerini
uygulayan saglik ekibinin egitilmesi son derece
kritiktir. Bu noktada tip ve dis hekimligi egitim
iceriklerininiilkemizde agizbakimininiyilestirilmesi
ve giderlerinin azaltilmasini saglayacak
miifredatlarla zenginlestirilmesi saglik ekonomisine
yon verecek stratejiler arasinda planlanmalidir.

Yapilan bir calismada; yiiksek egitim seviyesine
sahip ailelerin ¢ocuklarmin diisiik egitimli ailelerin
cocuklara gore daha fazla oranda gilinde iki defa
dislerini fir¢aladiklar1 goriilmiis olup ¢ocuklarin
% 21,8 inin dis ipi kullandig1 ve bu cocuklarn
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genellikle yliksek egitim seviyesine sahip ailelerin
cocuklart olduklari tespit edilmistir.!> Ak¢akoca ve
ark. yaptig1 calisma sonuglarina goére anne egitim
diizeyinin c¢ocugun dis fircalama siklig1 iizerine
etkisi olmadig1 ancak baba egitim diizeyi lise ve
iizerinde olan ¢ocuklarin daha sik dis fircaladigini
gostermistir.16 Bizim ¢alismamizda giinliik dis
fircalama sikligina bakildiginda {iniversite mezunu
ebeveynlerin ¢ocuklarmin %56,11’inin glinde en az
ikikez, ,%32,88’1glindebirkez disini fircalamaktadir.
Lise mezunu ebeveynlerin ¢ocuklarmin %85,71°1
giinde bir kez fircalarken ilkokul mezunu olanlarin
cocuklart ise %12,51 ise giinde en az iki kez disini
fircalamaktadir. Bu sonuglara bakildiginda ebeveyn
egitim seviyesindeki artigin cocugun dis fircalama
sikligina yansidig1 goriilmektedir. Cocuklar birgok
bilgiyi oldugu gibi agiz ve dis saglhigina iliskin ilk
bilgileri de aileden 6grenmektedirler. Egitim diizeyi
yiiksek olan ailelerin agiz ve dis sagligmna iliskin
bilgi diizeyleri yiiksek oldugundan bu ailelerin
cocuklarmin da bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi
ve dolayisiyla dis firgalama sikliginin fazla olmasi
beklendik bir durumdur.

Yetkin Ay ve ark.’nin, mental engelli ¢ocuklar ile
yaptiklart calismalarinda; aile ve Ogretmenlere
verilen oral hijyen egitiminin plak indeksi ve dis tas1
indekslerinde anlaml1 diisiis sagladigi; fakat gingival
indeks degerlerinde anlamli fark olusturmadigi
saptanmistir.”” Ek olarak, babanin egitim durumu
ve aile ilgi diizeyi arasinda kuvvetli korelasyonlar
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da oral hijyen
egitimi firgalama sonrasi kalan plak miktarinda
anlamli 6l¢lide azalma saglamigtir. Calismamizda
#16 nolu dislerde kalan plak miktar1 oral hijyen
egitimi sonrasinda ebeveynin egitim diizeyinden ve
giinlik agiz hijyen sikligimmindan bagimsiz olarak
azalmistir. On bolge hijyenin kolay uygulandig
ancak arka bolgeyi temizlemenin Ogrenilmesi
gerektigi sonucunu ortaya koymaktadir. Bir diger
bulgu ise, 53 nolu diste kalan plak miktarindaki
azalma miktarinin en az olmasidir. Bu bulgu,
oral hijyen egitimi almasina karsin bireylerin siit
dislerinde gereken onemi gostermediklerini ortaya
koymaktadir. Bu durum, oral hijyen egitiminin
yant stra siit diglenmenin 6nemine ve bu konuda
farkindalik  c¢aligmalar1  yapilmasina  ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir.

Eriskinlerde edinilmis aliskanliin yerine yenisi
koyarak degistirmek zordur. Bu yilizden agiz ve
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dis saglhig ile ilgili bilgilendirmelerin bebeklikten
baslayan bir siire¢ olmasit 6nem tasir. Dogumdan
sonraki ilk yillar ¢ocugun egitimini aile temelinde
yakin ¢evreden aldigi donemdir. Biitiin bunlar gz
oniinde bulunduruldugunda ebeveynler basta olmak
iizere ¢ocugun dogru bilgilerle hareket etmesinde ve
aliskanliklarin1 kazanmasinda rol oynayan herkesin,
agiz ve dis saghg ile ilgili teme bilgilendirmeleri
profesyonel anlamda almis olmasi onerilmektedir.
Uzun vadede bu durum toplumun ytiksek diizeyde
r agiz dis sagligi profiline erisimine imkan
tantyacaktir.

Geligmis iilkelerde sagliga ayrilan biit¢enin %5-10"u
agiz hastaliklarinin tedavisinde kullanilmaktadir.
Cocuklarin genel saglhigi icin ayrilan biitgenin
iizerinde bir biitcenin ¢ocuklarin agiz sagligina
ayrildigi gelismemis lilkelerin bazilarin goriilmekte
olan bir durumdur. Dolayisiyla da finansman
sikintisi tedavi edilebilir olan dislerin kaybina sebep
olmaktadir. Agiz ve dis hastaliklarmin tedavisi
oldukca maliyetlidir ve saglik ekonomisi tizerinde
ciddi ytiktiir. Bu noktada, agiz ve dig hastaliklarinda
da yasam tarzinda degisiklikler yapilarak bazi risk
faktorleri onlenebilir. Ornegin kotii beslenme ve
alkol, sigara gibi zararli aliskanliklar terk edilerek
agiz ve bakim saghgi gelistirilebilir. Bu nedenle
iilkelerin agiz ve dis hastaliklarinda tedavi edici
hizmetleri sunarak salig1 tahsis etme gayreti kadar
koruyucu hizmetlere yonelmesi ekonomiyi olumlu
etkileyecektir.'®

Sonuc¢

Agiz ve dis saghgi, yasamsal fonksiyonlarin
yasam  kalitesinin ~ devami
acisindan biliylik Onem tasimaktadir. Tirkiye
gibi gelismekte olan ve koruyucu dis hekimligi
uygulamalarinin yetersiz oldugu tlkelerde agiz ve
dis sagligi problemleri ciddi ekonomik sorunlar
olusturmaktadir. Pek c¢ok iilkede oldugu gibi
ilkemizde de yiiksek oranda goriilen agiz ve
dis hastaliklart Onlenebilen hastaliklar grubuna
girmektedir. Calismamizda ebeveynlere verilen dis
firgalama ve oral hijyen egitiminin ebeveynlerin
cocuklar agiz hijyenini saglamada etkili oldugu
saptanmistir. Bu nedenle bu egitimlerin okullarda;
velilere, 6gretmenlere ve ¢ocuklarin agiz sagligiyla
ilgili her birey ve birime verilmesi olduk¢a dnemlidir.
Bu egitimler ile ¢ocuklarda goriilebilecek agri, dis
apsesi, besinlerin c¢ignenememesi, dislerde olusan
renk degisiklikleri, malokliizyonlar ve kayiplar gibi

korunmasi  ve
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sorunlarin 6niine gegilebilir. Bu durum birgok dental
tedaviye duyulan gereksinimi ortadan kaldirarak
saglik ekonomisinde agiz ve dis hastaliklariin
olusturdugu yiik azalacaktir.

Cikar Catismasi

Bu galisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢catismasi olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya iyeleri ile iliskisi,
danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu,

hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.
Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg¢
ve malzeme saglayan ve/veya {ireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢aligmanin degerlendirme siirecinde, ¢aligma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/

veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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Uyku ve Bruksizm: Kompleks ve ilging Bir Iliski

Busra Kayaoglu', Didem Ozdemir Ozenen?, Ali Balik!, Meltem Ozdemir™!

ABSTRACT

Bruxism is a parafunctional habit characterized by
grinding or clenching of teeth during sleep or wakefulness.
Sleep is a crucial factor in the pathogenesis of bruxism,
with several studies reporting an association between
bruxism and sleep disorders such as obstructive sleep
apnea and insomnia. In addition, bruxism has been linked
to the occurrence of various sleep-related symptoms, such
as snoring, sleep fragmentation, and daytime sleepiness.
Furthermore, sleep quality and quantity may also affect
the frequency and severity of bruxism episodes. Studies
have shown that individuals who experience poor sleep
quality and insufficient sleep duration are more likely to
exhibit bruxism behaviors.

The relationship between sleep and bruxism is complex
and multifactorial, involving biological, psychological,
and environmental factors. Identifying the underlying
mechanisms linking sleep and bruxism may aid in the
development of effective diagnostic and therapeutic
approaches for bruxism. This review aims to provide a
comprehensive overview of the current knowledge on the
relationship between sleep and bruxism, highlighting the
key findings from clinical and experimental studies. The
paper also discusses the potential implications of sleep-
related factors in the development, progression, and
management of bruxism.

Overall, the evidence suggests that bruxism is strongly
associated with sleep disturbances and that clinicians
should consider the possibility of underlying sleep
disorders in individuals with bruxism.

Keywords: Bruxism, Sleep, Temporomandibular joint
disorders

OZET

Bruksizm, uyku veya uyaniklik sirasinda dis gicirdatma
veya sikma ile karakterize parafonksiyonel bir aligkanliktir.
Uyku, bruksizm patogenezinde ¢cok énemli bir faktordir
ve cesitli calismalar bruksizm ile obstriiktif uyku apnesi
ve uykusuzluk gibi uyku bozukluklari arasinda bir iligki
oldugunu bildirmektedir. Ek olarak bruksizm, horlama,
uyku boliinmesi ve giindiiz uyku hali gibi ¢esitli uyku ile
ilgili semptomlarin ortaya ¢ikmasiyla iligkilendirilmistir.
Ayrica uyku kalitesi ve miktart da bruksizm ataklarinin
sikligini1 ve siddetini etkileyebilir. Arastirmalar, diisiik
uyku kalitesi ve yetersiz uyku siiresi olan bireylerin
bruksizm davranislari sergileme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu gostermistir.

Uyku ve bruksizm arasindaki iliski biyolojik, psikolojik
ve gevresel faktorleri igeren karmasik ve ¢ok faktorlidiir.
Uyku ve bruksizmi birbirine baglayan altta yatan
mekanizmalarin belirlenmesi, bruksizm igin etkili tanisal ve
terapdtik yaklasimlarin gelistirilmesine yardimci olabilir.
Bu gozden gecirme, klinik ve deneysel ¢aligmalardan
elde edilen 6nemli bulgular1 vurgulayarak, uyku ve
bruksizm arasindaki iliski hakkindaki mevcut bilgilere
kapsamli bir genel bakis sunmay1 amaglamaktadir. Bu
makale ayni zamanda bruksizmin gelisimi, ilerlemesi ve
yonetiminde uyku ile ilgili faktdrlerin potansiyel etkilerini
tartigmaktadir.

Genel olarak, kanitlar bruksizmin uyku bozukluklar
ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu ve klinisyenlerin
bruksizmli bireylerde altta yatan uyku bozukluklar
olasiligint g6z Oniinde bulundurmasi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Braket koparilmasi, Dental polisaj,
Estetik, Ortodontik braket, Renk
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Sleep and Bruxism

Introduction

Bruxism is defined as the involuntary grinding or
clenching of teeth, which may occur during daytime
and sleep.' It is a common condition that affects both
children and adults, has significant negative impacts
on dental health and quality of life.?

The etiology of bruxism is multifactorial and includes
psychological factors such as stress and anxiety, as
well as dental factors such as malocclusion.’ Some
medications, including certain antidepressants
and antipsychotics, may also increase the risk of
bruxism.? Symptoms of bruxism include tooth wear
and damage, jaw pain and discomfort, headaches,
and disrupted sleep.' Diagnosis of bruxism typically
involves a clinical examination by a dentist or sleep
specialist, as well as potentially using tools such as
a dental impression or electromyography to monitor
muscle activity during sleep.?

Treatment for bruxism may vary depending on the
underlying causes and severity of the condition and
may include stress management techniques, dental
appliances such as mouthguards, and medications
such as muscle relaxants.!

Sleep is essential for maintaining physical and
mental health.* Sleep deprivation may lead to various
negative consequences, including impaired cognitive
function, increased risk of accidents, cardiovascular
disease, and compromised immune function.>®
Chronic sleep deprivation has also been linked
to obesity, type II diabetes, and depression.’ The
consequences of poor sleep are not limited to adults,
as children and adolescents also experience adverse
effects such as impaired academic performance and
behavioral problems. Therefore, it is important to
prioritize sleep hygiene and ensure adequate sleep
duration to promote overall health and well-being."

Bruxism has a significant impact on sleep quality and
duration.! Sleep is a vital physiological process that
plays a critical role in the maintenance of physical
and mental health. Poor sleep quality has been linked
to a range of adverse health outcomes, including
cardiovascular disease, metabolic disorders, cognitive
impairment, and mental health problems.'*"
Therefore, understanding the relationship between
bruxism and sleep is of great importance in the
promotion of overall health and well-being. A
growing body of research has investigated the impact
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of bruxism on sleep architecture, sleep continuity,
and sleep-related disorders such as obstructive
sleep apnea. However, the underlying mechanisms
that drive the relationship between bruxism and
sleep are not yet fully understood. By exploring
this relationship in more detail, this paper aims to
contribute to the existing knowledge on the topic and
inform future research directions.>'*

Bruxism

Bruxism is classified into two main types: diurnal
bruxism and nocturnal bruxism. Diurnal bruxism
refers to the habitual clenching or grinding of teeth
during the daytime, often in response to stress,
anxiety, or tension. On the other hand, nocturnal
bruxism occurs during sleep, typically during periods
of deep sleep or rapid eye movement (REM) sleep
and is characterized by rhythmic or non-rhythmic
contractions of the jaw muscles that lead to tooth
grinding or clenching."

Research has shown that both types of bruxism may
have distinct etiologies, risk factors, and treatment
approaches. For instance, diurnal bruxism has been
associated with psychological factors such as anxiety
and depression, as well as physical factors such as
temporomandibular joint disorders (TMDs) and
malocclusion.? In contrast, nocturnal bruxism has
been linked to factors such as sleep apnea, snoring,
and gastroesophageal reflux disease (GERD).! It
is important to distinguish between awake and
nocturnal bruxism as their underlying causes and
potential consequences may differ. Moreover,
accurate diagnosis and appropriate management
of bruxism can help improve the quality of life
for affected individuals and prevent or minimize
associated dental and oral health complications.?

Bruxism, both awake and sleep, can have various
causes, including stress, anxiety, and medication use.
Stress and anxiety have been reported as significant
contributing factors to the development of bruxism,
with individuals who experience high levels of
stress or anxiety being at a higher risk of developing
bruxism.? Additionally, certain medications, such as
selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), have
been found to increase the risk of bruxism, possibly
by affecting the central nervous system.'®

Dental problems can also contribute to the
development of bruxism. Malocclusion, or a
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misalignment of the teeth, has been associated
with an increased risk of bruxism. Additionally,
individuals with missing teeth or those who have
had dental restorations that do not fit properly may
be more likely to grind or clench their teeth.!”

Other potential causes of bruxism include genetics
and lifestyle factors such as smoking and alcohol
consumption. It is important for dental clinicians to
carefully evaluate and identify potential causes of
bruxism to develop appropriate treatment plans. '

Symptoms of bruxism

Bruxism, characterized by teeth grinding and jaw
clenching, is associated with several symptoms. One
of the most common symptoms of bruxism is tooth
wear, which may lead to tooth sensitivity, enamel
damage, and an increased risk of dental fractures.’
Bruxism can also cause muscle pain and stiffness
in the jaw, face, and neck, as well as headaches and
earaches. In some cases, bruxism can even cause
temporomandibular joint (TMJ) dysfunction, which
can lead to pain and difficulty opening and closing
the mouth.>"* Sleep disruption is another symptom
commonly associated with bruxism, particularly in
cases of nocturnal bruxism."

Diagnosis and treatment of bruxism

Diagnosis of bruxism can be challenging, as patients
may not be aware of their symptoms or may not
report them to their healthcare provider. However,
dentists can play a crucial role in identifying the
presence of bruxism by examining the patient’s teeth
for signs of wear and fracture. Additionally, imaging
studies such as magnetic resonance imaging (MRI)
or computed tomography (CT) scans may be used
to assess the extent of damage to the jaw joint or
surrounding tissues.'®

Treatment options for bruxism may vary depending
on the severity of the condition and the underlying
cause. Behavioral interventions such as relaxation
techniques and biofeedback have been shown to be
effective in reducing the frequency and intensity
of bruxism.!" Dental devices such as mouthguards
or splints may also be used to protect the teeth and
reduce the impact of grinding and clenching."

In cases where bruxism is caused by an underlying
medical condition, such as sleep apnea or
gastroesophageal reflux disease (GERD), treating
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the underlying condition may alleviate bruxism
symptoms.?® Medications such as muscle relaxants
or antidepressants may also be prescribed in some
cases.”!

In summary, the diagnosis of bruxism typically
involves a comprehensive evaluation by a healthcare
provider, which may include a physical examination,
dental assessment, and medical history review.'*
Imaging studies, such as magnetic resonance imaging
(MRI) and computed tomography (CT) scans, may
also be used to assess the extent of damage to the
jaw joint and surrounding tissues.!! Treatment
options for bruxism vary depending on the severity
of the condition and its underlying cause. Behavioral
interventions, such as relaxation techniques and
cognitive behavioral therapy, may be effective for
reducing stress and anxiety-related bruxism.’ Dental
devices, such as mouthguards and splints, can help
protect the teeth from damage caused by grinding
and clenching.? In some cases, medication such as
muscle relaxants or botulinum toxin injections may
be prescribed to alleviate symptoms.'

Sleep

Sleep is an essential physiological process that plays
a crucial role in maintaining overall health and
well-being. Adequate sleep has been shown to have
positive effects on various aspects of physical and
mental health, including immune function, cognitive
performance, mood regulation, and cardiovascular
health.?? In contrast, chronic sleep deprivation has
been associated with a range of negative health
outcomes, such as increased risk of obesity, diabetes,
hypertension, and depression.?

The amount and quality of sleep required varies
across different age groups, with infants requiring
up to 14-17 hours of sleep per day, while adults
generally require 7-9 hours of sleep per night.** In
addition to the quantity of sleep, the quality of sleep is
also important. Sleep quality is determined by factors
such as sleep onset latency, total sleep time, sleep
efficiency, and the presence of sleep disturbances
such as apnea or snoring.”

Given the importance of sleep for overall health and
well-being, it is essential to prioritize healthy sleep
habits and to identify and address any sleep disorders
that may be interfering with optimal sleep. This may
involve lifestyle modifications, such as establishing
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a regular sleep schedule, avoiding stimulants such
as caffeine and nicotine, and engaging in regular
physical activity. In cases where a sleep disorder
is suspected, a healthcare provider may conduct a
comprehensive sleep evaluation, which may include
polysomnography, multiple sleep latency testing,
or other diagnostic tests, in order to identify and
appropriately treat the underlying condition.?*

Stages of sleep

Sleep is a complex physiological process that
involves two main stages, non-rapid eye movement
(NREM) and rapid eye movement (REM) sleep.
NREM sleep is further divided into three stages, with
stage 1 being the lightest stage and stage 3 being the
deepest. During NREM sleep, the body repairs and
regenerates tissues, strengthens the immune system
and consolidates memories.”® In contrast, during
REM sleep, the brain becomes highly active and
dreams occur, while the body experiences temporary
muscle paralysis.?® REM sleep is also important for
emotional regulation, memory consolidation, and
learning.?

The stages of sleep are typically monitored using
electroencephalography (EEG), which measures
brain wave activity, and other physiological measures
such as eye movements and muscle tone. These
measurements allow researchers to identify the
different stages of sleep and to study the functions
of each stage. In healthy individuals, a normal sleep
cycle consists of several cycles of NREM and REM
sleep throughout the night, with each cycle lasting
approximately 90 minutes.?

The quality and quantity of sleep can have a
significant impact on physical and mental health.
Chronic sleep deprivation or disruption of the normal
sleep cycle has been associated with an increased
risk of cardiovascular disease, diabetes, obesity,
and mental health disorders such as depression and
anxiety. It is therefore important to maintain healthy
sleep habits and to seek medical attention if sleep
disturbances persist.”’

Sleep is a complex physiological process that can be
disrupted by a variety of factors, including physical,
psychological, and environmental factors. Sleep
disorders are common and can have a significant
impact on an individual’s overall health and well-
being. Insomnia is a sleep disorder characterized
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by difficulty falling or staying asleep, which can
lead to fatigue, mood disturbances, and impaired
cognitive function.” Sleep apnea is another common
sleep disorder, which is characterized by repetitive
episodes of partial or complete obstruction of the
upper airway during sleep. This can lead to disrupted
sleep, daytime sleepiness, and an increased risk of
cardiovascular disease and other health problems.?
Restless legs syndrome is a neurological disorder
characterized by an irresistible urge to move
the legs, often accompanied by uncomfortable
sensations in the legs that occur primarily at rest
or in the evening or nighttime hours.30 Narcolepsy
is a chronic neurological disorder characterized by
excessive daytime sleepiness, cataplexy (sudden loss
of muscle tone), sleep paralysis, and hypnagogic
hallucinations.’® Other sleep disorders include
periodic limb movement disorder, which involves
repetitive movements of the limbs during sleep,
and circadian rhythm disorders, which result from a
mismatch between an individual’s internal biological
clock and the external environment.'

Relationship Between Bruxism and Sleep

Bruxism, which involves grinding or clenching of
teeth, is closely related to sleep. In fact, it is classified
as a sleep-related movement disorder (SRMD) by
the International Classification of Sleep Disorders
(ICSD-3).! Bruxism occurs during sleep, specifically
during the stages of non-rapid eye movement
(NREM) sleep, and can be associated with arousal
and disruption of sleep.’? Research has shown
that there is a strong association between bruxism
and certain sleep disorders, such as obstructive
sleep apnea (OSA) and periodic limb movements
(PLMs), suggesting a shared pathophysiology.* In
addition, some studies have suggested that nocturnal
bruxism may be a potential risk factor for developing
OSA.34 The relationship between bruxism and sleep
is complex, and more research is needed to fully
understand the underlying mechanisms and potential
therapeutic interventions.

Several studies have reported on the prevalence of
bruxism, both in its generic form and specifically
in relation to awake and nocturnal bruxism. Two
studies investigating generic bruxism reported
prevalence rates ranging from 8% to 31.4%, while
two studies investigating diurnal bruxism found
rates ranging from 22.1% to 31%. The prevalence
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of nocturnal bruxism, however, was found to be
more consistent across three studies, with rates
ranging from 9.7% to 14.8% for “frequent” bruxism
(mean + SD: 12.8% =+ 3.1%).1*%> Another study of
141 patients with OSA found that the prevalence of
bruxism was 59.6%, significantly higher than in a
control group.*® Additionally, research has shown a
significant association between bruxism and other
sleep disorders such as periodic limb movements
during sleep (PLMS)*7 and rapid eye movement
(REM) sleep behavior disorder (RBD).*® These
findings suggest that there is a strong relationship
between bruxism and sleep disorders, and that
individuals with sleep disorders may be at a higher
risk of developing bruxism.

Bruxism has been shown to have a negative impact
on sleep quality and duration. A study found that
bruxism was associated with a reduction in the
amount of time spent in the deeper stages of sleep,
including slow wave sleep and REM sleep.?
Additionally, individuals with bruxism often
experience disruptions in their sleep, with frequent
awakenings throughout the night.? These disruptions
can lead to a feeling of unrefreshed sleep and daytime
sleepiness, which can affect overall health and well-
being. Furthermore, the loud grinding or clenching
noises associated with bruxism can also disturb the
sleep of bed partners.!! Therefore, it is important to
properly diagnose and treat bruxism to improve sleep
quality and overall health.

Bruxism has been linked to various sleep disorders,
and the potential causes of bruxism related to sleep
disorders are still being investigated. One theory
suggests that bruxism may be a compensatory
mechanism that occurs during sleep to maintain
airway patency and alleviate breathing problems
associated with sleep-disordered breathing (SDB).*
SDB encompasses a range of disorders, including
snoring, upper airway resistance syndrome, and
obstructive sleep apnea (OSA), and has been
associated with increased risk of bruxism.'*¥
Additionally, certain medications used to treat
sleep disorders, such as continuous positive airway
pressure (CPAP) therapy, have been associated with
increased incidence of bruxism.*

Other potential causes of bruxism related to sleep
disorders include changes in neurotransmitter activity
during sleep, which may affect the regulation of
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muscle tone and lead to increased muscle activity.*!
Psychological factors, such as anxiety and stress,
may also play a role in the development of bruxism
related to sleep disorders, as they are common in
individuals with sleep disorders.* More research
is needed to fully understand the mechanisms
underlying the relationship between bruxism and
sleep disorders.

Bruxism, a parafunctional activity involving
clenching and grinding of teeth, has been associated
with various sleep disorders in both children and
adults. In children, studies have shown a high
prevalence of bruxism among those with sleep-
disordered breathing (SDB).""* A recent meta-
analysis reported that the odds of bruxism in children
with SDB were almost four times higher compared
to those without SDB.* In adults, sleep apnea has
been found to be associated with a higher risk of
bruxism, with one study reporting a prevalence
of 42% in patients with obstructive sleep apnea
(OSA).'5 Additionally, studies have found a higher
prevalence of bruxism in individuals with other
sleep disorders, such as restless legs syndrome and
rapid eye movement sleep behavior disorder.* The
relationship between bruxism and sleep disorders
may be bidirectional, with poor sleep quality and
quantity potentially exacerbating bruxism and vice
versa.?*#

Conclusion

Bruxism is a common condition that can significantly
impact an individual’s sleep quality and overall
health. The relationship between bruxism and sleep
disorders is complex, with evidence suggesting that
nocturnal bruxism is more prevalent than diurnal
bruxism and that it may be associated with various
sleep disorders. While significant progress has been
made in understanding the relationship between
bruxism and sleep, there is still much to be explored.
Future research could focus on investigating the
underlying mechanisms and pathways that connect
sleep disorders with bruxism, as well as identifying
effective treatments and interventions to address
both conditions simultaneously. Additionally, there
is a need for further investigation into the role of
stress and psychological factors in the development
and maintenance of bruxism and how these may
interact with sleep disturbances. Advancements in
technology and novel research methods, such as
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wearable devices and biomarkers, may also offer
new insights into bruxism and sleep disorders. By
continuing to explore these areas of research, we
can gain a better understanding of the complex
relationship between bruxism and sleep and improve
the diagnosis, treatment, and management of these
conditions.
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OZET

Giiniimiizde pediatrik donemde kanser tanisi almis
hastalarin tedavilerinde olumlu sonuglar alinabilmekte,
bununla birlikte sagkalim oranlar1 ve beklenen yasam
siiresi artmasi, bu hastalarin yasam kalitelerinin
arttirllmasint énemli kilmaktadir. Bu derlemenin amaci
iyilesmis pediatrik onkoloji hastalarinda ortodontik
tedavi planlamasi ve uygulanmasinda dikkat edilmesi
gereken hususlarin incelenmesi ve klinige yonelik bir
rehber sunulmasidir. Cocukluk ¢ag: kanser hastalarinda
ortodontik tedavilerde en 6nemli kriter tedavi zamanlamasi
olup, tant almig bir hastada higbir kosulda ortodontik
tedaviye baslanilmamali, eger baslanilmis ise tedavi
sonlandirilmalidir. Bu hastalarda sadece onkolojik tedavi
tamamlandiktan sonra ve belli kosullar altinda ortodontik
tedavi uygulamalart yapilabilir. Ortodontik tedavi
esnasinda mukozal irritasyon ve kdk rezorpsiyonu gibi
yan etkiler goriilebilecegi akilda tutulmalidir. Ortodontik
tedaviye aktif kanser tedavisinin tamamlanmasindan
minimum iki y1l sonra baglanmali, olasi riskleri minimize
etmek amactyla diisiik kuvvetlerle ¢alisilmali ve gerekli
durumlarda tedavinin ideale ulagmadan bitirilmesi kabul
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, Onkoloji, Ortodonti,
Pediatri, Pediatrik onkoloji

ABSTRACT

The innovations and novel drugs used in cancer treatment
increased the survival rates and lifespan of pediatric
oncology patients. Thus, improving the life quality of
these patients after the treatment gained importance. The
aim of this review is to evaluate the orthodontic treatment
approaches in these patients, and the potential adverse
clinical implications. When planning an orthodontic
treatment on pediatric cancer survivor, possible growth
deficiencies, and dental anomalies should be kept in
mind and required precautions should be taken. The
keypoint in planning orthodontic treatment for pediatric
oncology patients is the treatment timing. Any active
orthodontic treatment should be delayed at least for two
years after the completition of cancer treatment. During
treatment in these patients low forces should be used, and
compromised results should be accepted to avoid any
possible complications and side effects.

Keywords: Dentistry, Orthodontics, Pediatric oncology,
Pediatrics.
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Giris

Bu derleme, 2023 yili Ocak ayinda, PubMed,
Google Scholar, ve Web of Science elektronik veri
tabanlarinda “cocukluk ¢agi kanserleri”, “kanser
hastalarinda ortodontik tedavi”, “pediatrik onkoloji”
anahtar kelimeleri ile Tiirkge ve Ingilizce dillerinde
yapilan elektronik arama sonucunda ulasilan
bilimsel veriler dahil edilerek olusturulmustur.
Yalnizca prospektif ve retrospektif ¢aligsmalar dahil
edilmis, vaka raporlari, editére mektuplar ve hayvan
calismalar1 dahil edilmemistir. Derlemenin amaci
cocukluk caginda onkolojik hastalik tanisi almis
ve tedavisi yapilmig vakalarda ortodontik tedavi
uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken hususlarin
degerlendirilip, klinik bir rehber olusturulmasidir.

Cocukluk Cag1 Kanserleri

Kanser, viicutta bir dokunun anormal sekilde
¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan, ¢iktigi dokuyu harap eden,
cevreye ve/veya uzak dokulara da yayilabilen kotii
huylu bir hastaliktir. 0-17 yas arasinda goriilen kanser
tiirlerine ¢ocukluk ¢agi kanserleri denir. Cocukluk
caginda kanser hastaligi, yetiskinlere oranla 100
kat daha nadir goriilmektedir. Cocukluk donemi
kanserlerine 12/100000 oraninda rastlanmaktadir.!
Diinyada 160,000 ¢ocuk kanser tedavisi gérmekte
iken; tilkemizde 2009-2017 yillar1 arasinda toplam
14769 ¢ocukluk ¢agi kanser vakas tespit edilmistir.?
Tiurkiye’de tedavi edilen cocukluk cagi kanser
vakalarinda yas ortalamasi1 6,7 yil olarak tespit
edilmistir.? Yaslara gore dagilim incelendiginde bu
hastalara, %40,8 oraninda 0-4 yas araliginda kanser
teshisi konuldugu goriillmektedir.?

Cocukluk doneminde en sik rastlanan kanser tiirleri
losemi (%30,1), Santral sinir sistemi tiimorleri
(%27,8) ve lenfoma (%11) dir.' Ulkemizde de benzer
oranlara rastlanmakta olup, %27,8 orani ile en fazla
goriilen ¢ocukluk kanseri tiirti 16semi olmaktadir. 2

Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Sagkalim

Kanser tedavisi gdrmiis, tedavi tamamlandiktan
sonra, bes yil boyunca kansere rastlanmamis olup,
son iki y1ldir higbir tedavi gormeyen hastalar “kanseri
yenmis” (cancer survivor) olarak kabul edilirler.!

Giliniimiizde onkolojik tedavi ydntemlerindeki
ilerlemeler sayesinde, cocukluk kanserlerinde
sagkalim oran1 %80 civarina ulasmigtir.> Bes yillik
kanser sagkalim oraninin ise %95,3 civarlarina
ulagmis oldugu ¢alismalarla ispatlanmustir.*
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Ancak bu hastalarin yaklasik olarak %50’si temel
kanser tedavilerinin ardindan ila¢ tedavisine
devam etmektedir. Bu tedaviler kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi uygulamalar olabilecegi gibi,
antibiyotik veya immiinosiipresif ilaglarla uygulanan
destekleyici tedaviler veya ikisinin kombinasyonlar1
olabilmektedir.!

Iyilesme oranindaki artis ile bu hastalarin ortodontik
tedaviye olan talep ve ihtiyaclar1 da yiikselmektedir.’

Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Tedavi Yontemleri

En sik goriilen ¢ocukluk dénemi kanserlerinden
olan lenfoma ve 16semi tedavilerinde ¢ogunlukla,
kortikosteroid ve kemoterapi tedavileri
uygulanmaktadir. Bazi malign hemopatiler
varliginda, kemoterapoétik ilaglar veya tim viicut
radyasyon tedavisi ile kombine sekilde kok hiicre
transplantasyonu uygulanmaktadir. Bu tedavilerde
diseti biiylimesine yol actig1 bilinen siklosporin
etken maddeli ilaglar da siklikla kullanilmaktadir.®
Kanser tedavisinin etkisi ile cocuk hastalarda, dental
ve kraniofasiyal yapilarin biiyiime paternlerinde
degisiklikler meydana gelmektedir.'

Radyoterapinin Biiyiimekte Olan Pediatrik Kanser
Hastalar Uzerine Etkileri

Cocuklarda en hizli biiyiime dort yas oncesi ve
puberte doneminde gerceklesmektedir. Kanser
insidansi1 da biiylime hiziyla paralel seyretmekte ve
en fazla bu donemlerde goriilmektedir.!

Akut lenfoblastik losemi tedavisinde kranial
bolge radyoterapisi siklikla uygulanan bir tedavi
yontemidir. Bu tedavi hem kanser hiicrelerinin
deformasyona ugratilmasi hem de profilaksi amaciyla
uygulanabilmektedir.

Kranial radyasyon uygulamalari, hipofiz
fonksiyonlarini etkileyerek biiyiime hormonu (BH)
salinimin1 azaltmasi sonucunda biiyiime geriligine
yol agmaktadir. Bu durumun sonucunda ¢ocuklarda
boy kisalig1 gbzlenmektedir. Ayn1 zamanda radyasyon
tedavisinin bir etkisi olarak, erken veya kisa stireli
pubertal atilim meydana geldigi de bildirilmistir.’”

Radyoterapinin insanlarda kraniofasial biiyiime
iizerine etkilerinin incelendigi ¢alismalarda, akut
lenfoblastik 16semi tanisi ile 24 Gray dozunda bas
boyun bolgesi 3-13 yas arasi radyasyon terapisi
uygulanan hastalarda bes yil sonra yapilan inceleme
neticesinde, radyoterapinin etkisiyle kisalmis kafa
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kaidesi, sagital ve vertikal yiiz boyutlarinda azalma
tespit edilmistir.® Daha sonra yapilan kontrol grubu
calismalarinda da bu sonug bir kez daha gosterilmistir.’
Dahllof ve ark.’nin kok hiicre transplantasyonu ile
tedavi edilen, tiim viicut radyoterapisine maruz kalan
17 ¢ocuk tizerinde yaptiklari ¢alismanin sonuglarina
gore, en fazla biliylime geriliginin alveolar
proseslerde saptandigi bildirilmistir. Calismaya
dahil edilen hastalarda anterior ve posterior alveolar
proseslerde %50’ye yakin oranda geligim geriligine
rastlanmigtir. Bu etkinin radyasyonun normal dis
gelisimi lizerine olumsuz etkilerinden kaynakli
oldugu distiiniilmektedir. Calisma sonuglarina
gore radyoterapi goren hastalarda, posterior yiiz
yliksekliginde %10, anterior yiiz yiiksekligi ve
mandibular uzunlukta %5 maksiller uzunlukta ise
%2 oraninda bir azalma tespit edilmistir.'® Sonis ve
ark.’nin kombine kemoterapi ve radyasyon terapisi
goren 97 ¢ocuk lizerinde yaptiklari ¢alismada bes
yasindan 6nce 24 Gray radyoterapi iceren antikanser
tedavisine baslamis ¢ocuklarda, mandibular
retrognatizm ile birlikte kraniofasiyal gelisim geriligi
g6zlendigini bildirmislerdir."

Ayni zamanda bas boyun bolgesinden radyoterapi
almis hastalarin %77 ila %100’iinde yumusak
doku ve kemiklerde orta-ileri seviyede radyasyon
hasarlarina rastlanmigtir.®

Radyoterapinin dis gelisimi tlizerine etkileri
incelendiginde, kok gelisiminde duraksamalar ve
bunun neticesinde, ‘V’ seklinde kokler ile prematiir
apikal kapanmalar gozlenmektedir. Mikrodonti ve
aplazi de kanser tedavisi géren ¢ocuklarda meydana
gelen diger dental gelisim anomalileridir. Ozellikle
erken donemde radyasyon terapisine maruz kalan
cocuklar bu risk altindadir.! Radyoterapinin etkisiyle
tiikiirtik bezi fonksiyonlarinda da 6nemli degisiklikler
olmakta, tiikiiriik pH degisimi, kserostomi olusumu
ve bunlara bagli olarak ¢iiriik riskinde artis
gozlenmektedir.! Ayn1 zamanda 20 Gray radyasyon
alan ¢ocuklarda da tiikiiriik fonksiyonunda yaklasik
%80 oraninda kayip olustugu bulgulanmistir. Bu
durum radyoterapinin tamamlanmasinin ardindan
yaklasik ti¢ ay kadar daha devam etmekte, sonrasinda
azalarak da olsa tiim yasam boyu stirmektedir.'?

Glinlimiizde pediatri alaninda, radyoterapinin
kullanimi biiytime ve gelisimde meydana getirdigi
onemli yan etkiler nedeni ile artik biiylik oranda
kisitlanmistir. Ancak cerrahi ve kemoterapi ile tedavi
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edilen beyin tiimorlerinde radyoterapi kullanimi
zorunlu olmaktadir.®'

Kemoterapotik Ilaclarin Biiyiimekte Olan Iskelet ve
Pediatrik Kanser Hastalar: Uzerine Etkileri

Cocukluk donemi kanser tedavisinde en sik
kullanilan kemoterapoétik ilaglar, alkile ajanlar, anti
metabolitler, antibiyotikler ve plant alkaloidlerdir.'

Kemoterapiye bagli goriilen biliyiime ve gelisim
aksakliklari, radyoterapideki gibi biiylime hormonu
eksikliklerinden degil, kemoterapdtik ilaglarin
kemik metabolizmasi lizerine direkt etkilerinin bir
sonucudur.'* Kemoterapétik ilaglarin etkisi ile kemik
dansitesinde bir azalma gozlenmektedir."* Ozellikle
methotrexate aktif maddeli ilaglarin azalmis kemik
mineralizasyonu ile iliskilendirildigi bilinmektedir.
Methotrexate igerikli ilaglar, osteoblastik
aktiviteyi baskilayip, osteoklast birikimini stimiile
ederek biiylime ve gelisim {lizerinde olumsuz rol
oynamaktadirlar.'

Kemoterapi sonrasi azalan kemik dansitesi kalict
olabilmekte ve cocukluk doneminde kanser tedavisi
gormiis hastalarda, ilerleyen yaslarda azalmig
kemik dansitesine bagli, spontane vertebral kiriklar
gozlenebilmektedir.'®

Kemik biiylimesi devam etmekte olan hastalarda
onkolojik radyoterapinin biiylimeyi baskilayici
etkisi yapilan ¢aligsmalar ile kesinlesmistir; ancak
kemoterapdtik ajanlarin etkisi lizerine halen kesin
bir yargiya varilamamis olup, bu konu ile ilgili
¢aligmalar devam etmektedir.! Alparslan ve ark.’nin
cocukluk lenfomas: icin yalnizca antineoplastik
ajanlarla kemoterapi tedavisi goriip iyilesmis 30
cocuk iizerinde yaptiklar1 calismada, pediatrik
lenfoma hastalart ile saglikli kontrol grubu hastalart
arasinda kraniofasiyal yap1 bakimindan bir farklilik
saptanmamustir.!”

Kemoterapitik Ilaclarin ve Radyoterapinin Dental
Yapiular Uzerine Etkileri

Kemoterapotik ilaglarin c¢alisma mekanizmasi,
timdr hiicreleri gibi hizli boliinme 6zelligi olan
hiicreleri hedef almasidir. Ancak antikanser ilaglar,
tiimor hiicreleri ile normal hiicreler arasinda ayrim
yapamazlar. Bu nedenle bazal epitelyal hiicrelerin
hizl1 boliinme 6zelligi gosterdigi bukkal mukoza
dokular1 bu ilaglardan etkilenmektedir. Bu sebeple
oral mukoza hassaslasarak ve en ufak bir mikro
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travmaya duyarl hale gelir, kanser tedavisi gormekte
olan hastalarda siklikla mukozitise rastlanir.'®

Kemoterapi 0zellikle radyoterapi ile birlikte
uygulandiginda, mukozanin rejeneratif 6zelliginin
kaybolmasina sebep olarak, herhangi bir irritanin
agizda kronik iilserasyonlara yol agmasina sebep
olur., bu da hastalar i¢in major bir enfeksiyon riski
olusturur.'®

Mukozitis tedavisinde diizgiin oral hijyenin
saglanmasi, izotonik salin sollisyonu veya sodyum
bikarbonat soliisyonlar1 ile oral mukozada kurulugun
giderilmesinin saglanmasi ve patojenik floranin
azaltilmasi hedeflenmektedir. Ayn1 zamanda nistatin
ve Amfoterin B gibi antimikrobiyal ajanlar da tavsiye
edilmektedir."”

Kemoterdpatik ilaglarin dis gelisimi lizerine etkileri
uygulandiklar1 déneme bagli olarak degismektedir.
Daimi dislerin gelisim donemlerinde kemoterapi
alinmast halinde, mikrodonti; kok formasyonu
esnasinda alinmasi halinde taurodontizm ve kisa kok
formasyonu gibi durumlar ile karsilasilabilmektedir.

Kemoterapi ve/veya radyasyon tedavisinin
disler tizerine bir diger etkisi de dis boyutlarinda
meydana gelen kiigilmedir.?’ Bir grup uzun donem
kemoterapi gormiis ¢cocukluk donemi kanser hastasi
iizerinde yapilan ¢aligmanin sonuglarina gore, bu tip
hastalarin %80’inde mine opasitelerine rastlandigi
da bildirilmigtir.*!

Radyoterapi ve/veya kemoterapi goren hastalarda
kok deformasyonlari veya mikrodonti goriilme orant
kontrol grubu hastalarina oranla 5,07 kat daha fazla
bulunmustur. Bes yasindan 6nce kemoterapi alinmasi
durumunda, bu oran 14,72 kata kadar ¢ikmaktadir.'?
On yasindan sonra kemoterapi goren hastalarda bu
oran azalmaktadir.??

Kok hiicre transplantasyonu (SCT) tedavisi
goren c¢ocuklarda tiim viicut radyoterapisine
alternatif olarak, siklofosfamid ve busulfan ile
kemoterapotik tedaviler uygulanmaktadir. Erken
yasta uygulandiginda, bu tedavi protokoliiniin de
siddetli dissel gelisim bozukluklarina yol actigi
bilinmektedir.!

Kemoterapi 6ncesi aliacak bir panoramik radyografi
hastanin hangi dissel gelisimsel donemde oldugunu
gosterecek, dolayistyla kemoterapiden hangi
yapilarin etkilenebilecek oldugunu 6ngoriilmesinde
yardimci olacaktir.”
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Kronolojik yas ve dental matiirite, siirmemis daimi
dis say1s1 agisindan incelendiginde ise kemoterapi
protokolleri ile tedavi edilen ¢ocuklar ile saglikli
kontrol gruplari arasinda bir fark tespit edilmemistir.>*
Radyoterapi gibi kemoterapi de tiikiiriik bezlerinin
fonksiyonlarini 6nemli 6l¢iide etkilemekte, tiikiiriik
akisint anlamli derecede azaltmakta, pH’ini
degistirmekte, kserostomi olusturmakta ve ayni
zamanda bukkal flora yapisinda degisime ve plak
formasyonuna neden olmaktadir.®

Biiyiime Hormonu Tedavisi ve Kraniofasiyal
Gelisim

Ozellikle yetersiz gelisim ve kisa boy ¢ocukluk
donemi kanser tedavisinden sonra siklikla goriilen
komplikasyonlardir. Bes yasindan once kanser
tedavisi gormiis hastalar ve 6zellikle de kiz hastalar bu
tip bir biiyiime geriligine daha yatkin olmaktadirlar.'
Biiyiime hormonu tedavileri g¢ocuklarin normal
bliylime atilimini1 gergeklestirebilmeleri ve ideal
final boya ulasabilmeleri agisindan oldukca
etkili olmaktadir.?® Kok hiicre transplantasyonu
(SCT) ile birlikte tiim viicut radyasyonu (TBI)
tedavileri en fazla biiylime yetersizligine yol acan
tedavi yaklasimlar1 olarak bilinmektedir. Yapilan
caligmalarda bu tedavileri gegiren ¢ocuklarin kdk
hiicre transplantasyonunun ardindan 3,5 yil sonra
biiyiime hormonu takviyesi almamalar1 durumunda,
saglikli cocuklara oranla %30 oraninda yetersiz
mandibular biiyiime ve alveolar gelisim gosterdikleri
tespit edilmistir,*® oysaki biliylime hormonu tedavisi
gbren ¢ocuklarda, kondil fossa iligkisi normalize
olmakta, kondiller bliytimede stimiilasyon saglanarak
bu durum kraniomandibular kompleksin biiyiime ve
gelisiminde avantaja dontismektedir.!

Cocukluk Cag1 Kanser Hastalarinda Ortodontik
Tedavi

Hastalig1 kronik hale gelmis olan uzun donem kanser
hastalar1, ortodontik tedaviye saglikli bir ¢ocuk kadar
ihtiya¢g duymakta olup ve bu hastalara tedavi imkant
saglanmalidir.' Ancak bu tiir hastalar tedavi edilirken,
mevcut riskler, dental gelisim yetersizlikleri ve
bliylimedeki eksiklikler gbz onlinde tutulmali ve
gerekli onlemler alinarak tedavi yiirtitiilmelidir.

Cocukluk Cag1 Kanser Hastalarinda Ortodontik
Yaklasim

Cocukluk cagi kanser hastalarinda ortodontik
yaklagim acgisindan en Onemli kriter tedavi
zamanlamasidir.®
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Ortodontik tedaviye ihtiya¢ duyan ancak yeni kanser
teshisi almis hastalarda, bu asamada hi¢bir sekilde
tedaviye baslanmaz, tedavi siireci beklemeye alinir.

Ortodontik tedaviye baslandiktan sonra hastanin
kanser teshisi almas1 durumunda, yine tedavinin
hangi asamada olduguna bakilmaksizin, tedaviye ara
verilir ve ortodontik apareylerin tamami ¢ikartilir.

Apareylerin ¢ikartilmasi iglemi, tan1 alinmasindan
hemen sonra kemoterapi baslamadan Once
yapilmalidir. Ancak bazi1 durumlarda, ortodontik
apareylerin ¢ikartilmasi beklenmeden tibbi bir
aciliyet sebebiyle hemen kemoterapi- radyoterapi
seanslarinin baglatilmasi gerekir. Béyle bir durumda
apareyler tedavi arasi donemlerde ¢ikartilmalidir.
Bu durumda apareylerin sokiimii yapilirken sunlara
dikkat edilmelidir:

Agr yonetimi: bazi kanser vakalarinda, ozellikle
lenfoma, dislerde asir1 hassasiyet meydana gelebilir,
ayni zamanda disleri alveolii i¢cinde mobilize
etmeden apareylerin ¢ikarilmasina ozellikle dikkat
edilmelidir.

Iyi cilalama: yapistirict artiklarinin temizlenmesi
islemi dikkatle yapilmalidir, herhangi bir yapistiric
artiginin kalmasi irritasyonlara neden olabilir.

Doktoru ile konsiiltasyon yapilmadan higbir sekilde
ilag recete edilmemelidir. Takilip ¢ikarilabilen
aygitlar ile yapilan tedaviler de kanser tedavisinin
tamamlanmasindan iki yil sonrasina kadar
ertelenmelidir. Kemik metabolizmasinda meydana
gelen degisiklikler nedeniyle bu apareylerin
zorlu kemoterapi seanslart sonrasi takilmasinin
kooperasyonu en yiiksek hastalarda bile diisiik oranda
basarili oldugu goriilmistiir, cogunlukla apareyin
dislerde yarattig1 agri, bir siire sonra meydana gelen
uyumsuzluk en koopere hastalarin bile ortodontik
tedaviyi terk etmesi ile sonug¢lanmaktadir.® Aktif
ortodontik tedavi kanser tedavisi esnasinda kesinlikle
kontrendikedir.'

Tedavisi tamamlanmis, pekistirme asamasinda olan
hastalar, essix plaklar gibi mevcut apareylerini
rahatsizlik vermedigi siirece kullanmaya devam
edebilirler. Kemoterapi seanslarinin baslangicinda
rahatlikla kullanilabilen retansiyon plaklari ilerleyen
donemlerde mide bulantisi, oral mukozal lezyonlar,
agiz kurulugu ve tat degisikligi sebebiyle genellikle
kullanilamamaktadir. Ancak kullanildiklar: siirede
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ozellikle temizliklerine dikkat edilip, agizda
olmadiklar1 siirede klorheksidin soliisyonunda
bekletilmeleri gerekmektedir. Sabit pekistirme
aygitlart kemoterapi esnasinda yerinde birakilir,
ancak hastanin diizenli olarak takibi gereklidir.
Immiin supresyon veya siklosporin tedavisi nedeniyle
gingival hiperplaziye rastlandigi durumlarda derhal
¢ikarilmalidir.®

Kanser Tedavisi Sonrast Ortopedik ve Ortodontik
Tedavi

Kanser tedavisi tamamlanmis hastalarda uygun
kosullar altinda ortodontik tedaviye baslanabilir.>¢

Ortodontik tedaviye baslamadan dnce, antikanser
tedavinin tamamlandig1 tarihi net bir sekilde
Ogrenilmelidir. Antibioprofilaksi ve immiinsupresan
tedavisinin devam ediyor olmasi, hastanin hala
enfeksiyon riski altinda oldugunu gosterir.

Kanser tedavisi sonrasi yapilacak ortodontik
tedavinin zamanlamasi gdz Oniine alindiginda,
Sheller ve Williams’1n ¢alismasinin sonuglarina gore
¢ocuk hastanin kanser tedavisi tamamen bittikten
sonraki iki y1l boyunca hi¢bir kanser bulgusuna
rastlanmadiginda ortodontik tedavi yapilmalidir.
Kanser teshisi dncesinde baslanmis bir ortodontik
tedavi mevcut ise de bu doneme kadar ertelenmelidir.
Bu yaklasimin sebebi bu siire icerisinde hastaligin
tekrar niiks etme ve ayn1 zamanda sekonder malign
neoplazmalara rastlanma riskinin bulunmasdir.’

Kanser tedavisinin tamamlanmasinin ardindan
iki yi1l gectiginde akut komplikasyonlar oldukca
nadirdir ve immiinolojik rekonstriksiyon
tamamlanmistir. Kemoterapiden sonra radyoterapi
veya transplantasyon gerekmeyen durumlarda ise,
ortodontik tedavi kemoterapinin ardindan birkag¢ ay
sonra baglanabilir.!¢

Iyilesmis cocukluk dénemi kanser hastalarinda,
ortodontik tedavi esnasinda glossitis, metalik tat,
gingivitis, dudaklarda soyulma, eritem, gingival
hipertrofi gibi sorunlar ile karsilasilabilmektedir.5
Bu sikayetler apareylerden kaynakli korozif iiriinler
ile iyon ve serbest radikal salinimina bagli olarak
gelisebilmektedir. Bu nedenle kanser tedavisi sonrast
ortodontik tedavi uygulanacak hastalarda aparey
secimi konusunda hassas davranilmalidir.’

Ortodontide siklikla kullanilan paslanmaz celik
braketler, serbest radikal salinimi yaparak bu
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hastalarda sitotoksisite meydana getirebilmektedirler.
Serbest radikaller hiicre igine girerek hiicre
fonksiyonlarini azaltabilmektedir. Bu durum,
iyilesmis de olsa kanser terapisi gérmiis, enfeksiyona
direnci diistik hastalarda oral mukozada problemlere
yol acabileceginden metal braketler tercih
edilmemelidir. Mutlaka kullanmasi gerekiyorsa
nikel icermeyen veya titanyum metal braketler tercih
edilmelidir.’ Bu hastalarda seramik braketler ile sabit
ortodontik tedavi yapilmasi en dogru endikasyon
olacaktir.?®

Klinisyenlerin 6zellikle kok hiicre transplantasyonu
gecirmis hastalara ortodontik tedavi uygularken
dikkat etmesi gereken bir diger nokta, Graft-
versus-host hastaligidir. Graft-versus-host hastaligi
(GVHD), donérden alinip hastaya kok hiicrelerle
birlikte verilen saglikli T-lenfositlerin aracilik
ettigi siddetli immiinolojik reaksiyon sonucu organ
fonksiyon bozuklugu ile giden kompleks bir klinik
sendromdur. Transplantasyondan 13 yil sonra bile
%10 ihtimalle ortaya ¢ikabilecek olan bu hastaligin
belirtilerine kars1 ortodontistler dikkatli olmalidir.
Graft-versus-host hastaligi durumunda hastalarda,
kserostomi, mukozada likenoid degisiklikler, eritem,
atrofi ve iilserasyonlar gozlenmektedir.'

Cekimli Ortodontik Tedaviler

Bas boyun bolgesi radyoterapisi geciren hastalarda
osteoradyonekroz riski orani %8,2 olarak bildirilmis
olup, erkek hastalarda bu oranin li¢ katina ¢iktigi
bilinmektedir. Osteoradyonekroz 6zellikle mandibula
icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Osteoradyonekroz
icin risk faktorleri gbz oniine alindiginda, ilerlemis
tiimorler, mandibulanin segmental rezeksiyonlari,
dis ¢cekimi Oncesi/sonrasinda radyoterapi karsimiza
c¢ikmaktadir. Dis ¢ekimlerinin %50 oraninda
osteoradyonekrozdan sorumlu olarak bildirilmistir.?’

Kanser tedavisi goérmiis cocuk hastalarda dis
cekimi sonrasi osteoradyonekroza rastlandigina
dair bir vaka bildirilmemistir, ve ortodontik tedavi
goren ¢ocuklarda dis ¢ekimi sonrasi iyilesmelerin
sorunsuz oldugu bilinmektedir.** Ancak yine de
ortodontik tedaviye baslamak ve dis ¢ekimlerinin
gergeklestirilmesi i¢in kanser tedavisinin
tamamlanmasinin lizerinden iki y1l gegmesi mutlaka
beklenmelidir.! Bu durumun sebebi bu iki yillik siireg
igerisinde ikincil bir kanser gelisme riskinin %2,6 ila
%12,1 oraninda olmasidir.?®
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Implant Uygulamalart

Gunimiizde dissiz bosluklarin rekonstriiksiyonunda
siklikla kullanilan ve oldukc¢a basarili bulunan
implant tedavilerine radyoterapi gérmiis hastalarda
temkinle yaklasilmalidir. Bu hastalarda implantlarin
basarisiz olma ihtimallerinin bulundugunu bildiren
caligmalar olsa da,*! Andersen ve arkadaslarinin ve
arkadaglarimin implant uygulanmig 90 hasta iizerinde
yaptiklar1 c¢aligmada, hastalar 1-8 yil araliginda
takip edilmis ve yalnizca iki implantin ilk bir yil
icinde basarisiz oldugu bildirilmistir.*? Calismanin
sonuglarina gore radyoterapi gérmiis hastalarda
implantlarin bagari oran1 %95 olarak bulunmustur.*
Ancak bu noktada implantin radyoterapiden ne
kadar sonra yerlestirildigi biiyiilk onem tasimaktadir.
Radyasyon tedavisinden alt1 ay sonra yerlestirilen
implantlarda basar1 oranlar1 ¢ok daha diisiik
bulunmustur.*

Bu bilgiler 1s181inda bu hastalarda ortodontik tedavi
sonrasinda dissiz bosluklarin rehabilitasyonu i¢in
implant uygulamalan disiiniilityorsa, radyoterapi
tedavilerinin iistiinden en az bir y1l ge¢mis olmasina
dikkat edilmelidir.

Ortodontik tedavi tamamlandiktan sonra yapilan
pekistirme uygulamalarinda, mutlaka pekistirme
aygitt uyumu ¢ok iyi olmali ve mukozada iritasyon
yaratacak bir bolgenin olmamasi 6zenle kontrol
edilmelidir.*

Kanser Tedavisi Sonras1 Biiyiime Modifikasyonu
Tedavisi

Radyasyon tedavisinin 6zellikle kikirdak doku
iizerinde, biiylime baskilayici bir etkisi oldugu
bilindiginden, iskeletsel Sinif II hastalar1 biiylime
modifikasyonu tedavisi ile tedavi etmek sakincali
olabilir.! Kanser tedavisi gérmiis olan hastalarda
radyoterapi ile maksiler ve mandibular biiylime
merkezleri etkilenmis olacagindan bu hastalarda
biiylime modifikasyonu tedavileri genellikle
basarisizlikla sonuglanmaktadir.”

I'yilegmig Cocukluk Cagr Kanser Hastalarinda
Ortodontik Tedavide Risk Faktorleri, Mukozal
Irritasyon

Antineoplastik kanser tedavilerinin tamami
enfeksiyona ve oral mukozada atrofiye yatkinlig
arttirmaktadir. Dolayisiyla bu hastalarda oral
mukozada iritasyon yaratabilecek ortodontik
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aygitlardan kacinilmalidir. Yapay tiikiiriik kullanima,
giinliik topikal fluorid uygulamalar1 mutlaka tavsiye
edilmelidr.>* Hastalarda mukozanin rejenerasyon
kapasitesi azalmis olacagindan, ortodontik
apareylerden kaynakli en ufak bir irritasyon ciddi
yumusak doku hasarlarina sebep olabilmektedir.?’**

lIyilesmis Cocukluk Cag: Kanser Hastalarinda
Ortodontik Tedavide Risk Faktorleri, Eksternal
Kok Rezorpsiyonu

Ortodontik tedavi sonrasi eksternal kok
rezorpsiyonuna bagl apikal kok kisalmasi saglikli
bireylerde de karsilasilabilen bir komplikasyondur.
Bu noktada malokliizyonun tipi, tedavi dncesi kok
morfolojisinin etkili olabilecegi diisiiniilse de kesin
sonuglara ulagilamamistir. Kok rezorpsiyonuna
neden olacak en onemli faktorler arasinda, uzun
tedavi siiresi ve siddetli kuvvetler ile ¢alisilmasi
gelmektedir. *

Kok hiicre transplantasyonu geciren 10 c¢ocuk
tizerinde yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore, uzun
siire Once iyilesmis kanser hastalarinda , her zaman
ideal ortodontik sonuglara erisilemese de ortodontik
tedavinin herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir.*°
Bu tiir hastalarin tedavisinde gelisimsel anomalilerden
kaynakli kok deformasyonlar1 gozlenebilecegi
disiiniilerek mutlaka diisiik kuvvetler ile ¢alisilmali
(dis basina 20-150 gr), tedavinin normalden daha
kisa siirede sonlandirilmasi, tedavi ihtiyaclari i¢in
olabilecek en basit metodun tercih edilmesi ve alt
dentisyona tedavi uygulanmamasi gerekmektedir.'

Levander ve ark., bu hastalarda alt1 aylik aktif
tedavi sonrasinda 2-3 aylik bir ara verilmesinin
kok rezorpsiyonu riskini azaltacagini bildirmisler
ve her alti ayda bir kok rezorpsiyonu kontrolii
icin radyografik inceleme yapilmasi gerektigini
vurgulamiglardir.®*?

Sonu¢

Yasamlarinin geng, iiretken ve en hizli biiyiimenin
gergeklestigi donemlerinde kanser tedavisi géren
cocuklarda ve ailelerinde hastaliga bagli psikolojik
ve fiziksel problemler uzun siireler devam etmektedir.
Bu hastalarda agiz sagligini idealize etmek ve kanser
tedavisi sonrasinda yasam kalitesini arttirabilmek i¢in
ortodontik tedavi yaklagimlari 6nem tagimaktadir.

Bu noktada, hastanin, ailesinin ve hekimin dental
endiselerinin ve beklentilerinin belirlenmesi, kanita
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dayali bir metodoloji kullanilarak bu hastalarin
ortodontik tedavi planlarinin belirlenmesi ve
tedavilerinin gergeklestirilmesi gerekmektedir.!

Iyilesmis cocukluk cag1 kanser hastalarinda
ortodontik tedavi uygulanmasinda dikkat edilmesi
gereken 6nemli noktalar vardir; Aktif kanser tedavisi
siiresince ortodontik tedavi kesinlikle yapilmamali,
baslanmis ise durdurulmalidir. Ortodontik tedavi
aktif kanser tedavisin tamamlanmasinin ardindan
minimum iki yil sonra baslatilmalidir. Kok
rezorpsiyonu riski minimize edilmelidir.’*>! Diistik
kuvvetler ile caligilmalidir. Tedavi olabildigince
erken sonlandirilmalidir. Uzlastirma tedavisi
sonuglar1 kabul edilip, tedavi sonucunda her zaman
ideale ulasilmasi hedeflenmemelidir. Iskeletsel
malokliizyona sahip ortodonti hastalarinda
fonksiyonel ¢ene ortopedisi planlamas1 yapilirken,
ozellikle radyoterapinin biiyiimeyi baskilayici etkisi
g6z Oniinde bulundurulmali, bu hastalarda biiyiime
modifikasyonu tedavilerinin genellikle basarisizlikla
sonuglandigi unutulmamalidir, bu nedenle alt geneye
yonelik biliylime modifikasyon tedavilerinden
kaciilmalidir.! Ortodontik tedavi sonrasi digsiz
bosluklarin rekonstriikksiyonu i¢in implant
planlamasi yapilirken, radyoterapi sonrasi kisa
donemde implantlarda basarisizlik gézlenebilecegi
akilda tutulmalidir. Sabit ortodontik tedavinin metal
braketler yerine seramik braketler ile yapilmasi bu
hastalar i¢in daha dogru bir tercih olacaktir.

Cikar Catismasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya tyeleri ile iligkisi,
danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢aligma durumu,

hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantis1 bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya lireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile
ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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An Overview of Nickel Titanium Endodontic Files
from the Beginning to the Present

Siiha Alpay”

OZET

Teknolojide yasanilan hizli gelismeler, hayatin her
alaninda yeniliklere yol actig1 gibi dis hekimliginde
de yeniliklere yol agmistir. Ozellikle endodonti dis
hekimliginde bu teknolojik gelismelerin en fazla goriildiigii
dallardan biridir. Doner alet sistemlerinin klinik pratigine
girmesiyle beraber kok kanal tedavilerinde yasanabilecek
komplikasyon riski en aza indirilip, daha basarili kok
kanal tedavileri yapilmaya baslanmistir. Bu derlemede
doner alet sistemlerinin yasadig tarihsel gelismelerden
ve ¢esitli doner alet sistemlerinden bahsedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: NiTi, Doner alet sistemleri, Kok kanal
tedavisi

ABSTRACT

Rapid developments in technology have led to innovations
in all areas of life, as well as innovations in dentistry.
Especially in endodontics, it is one of the branches where
these technological developments are seen the most. With
the introduction of rotary systems into clinical practice,
the risk of complications in root canal treatments has been
minimized and more successful root canal treatments
have begun. In this review, the historical developments
experienced by rotary systems and various rotary systems
are mentioned.

Keywords: NiTi, Rotary sytems, root canal treatment

Sorumlu Yazar: Dt. Sitha Alpay, E- posta: suhalpay@gmail.com, ORCID: 0000-0003-4697-1550,
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Endodonti Anabilim Dali - Istanbul University, Institute of Health Sciences,

Department of Endodontics, 1stanbul,Turkey

Aydin Dental Journal - Volume 9 Issue 2 - August 2023 (69-79)

69



Nikel Titanyum Doner Aletler

Giris

1990’larin basindan bu yana, nikel-titanyumdan
(NiTi) iretilen ¢esitli doner alet sistemleri endodonti
pratiginde uygulamaya sokulmustur. Apikal boyut,
koniklik agisi, egenin yatay kesit, heliks acist gibi
ozel tasarim ozellikleri degisiklik gosterir. 11k
sistemlerden bazilar1 piyasadan kaldirilmis veya
sadece kiiciik roller oynamaktadir. ProTaper Universal
gibi digerleri hala yaygin olarak kullanilmaktadir.
Siirekli olarak yeni tasarimlar dretilir, ancak klinik
sonuclarin (varsa) tasarim ozelliklerine ne Olgiide
bagli oldugu tahmin etmek zordur.'

Makalede agiklanan aletlerin ¢ogu bir taglama iglemi
ile iiretilir, ancak bazilar1 lazerle daglama, 1sitma
altinda plastik deformasyon ile iiretilir. Bu iglemler
sirasinda, yiizey kalitesi yliksek diizeyde degildir.
Yiizeyde ¢ok fazla mikro piiriizliilik bulunmaktadir.
Yiizey kalitesi onemli bir detaydir, ¢linkil yiizeysel
kusurlardan kaynaklanan catlaklar alet kirilmasinda
rol oynar.!

Yiizeye electro-polishing islemi uygulayarak
ve titanyum nitriir ile kaplayarak yilizey kalitesi
arttirllmaya ¢aligilmistir. Titanyum nitriir ve benzeri
islemlerin kesme verimliligi {izerinde de olumlu bir
etkisi oldugu goriilmektedir.!

NiTi metal alagiminin iki 6zelligi endodonti igin
cok onemlidir. Bunlar: siiper esneklik ve dongiisel
yorgunluga karst yliksek direngtir. Bu iki 6zellik,
siirekli donen aletlerin egimli kok kanallarinda
basariyla kullanilmasina izin verir. Buna benzer pek
cok degisken ve fiziksel 6zellik NiTi doner aletlerin
klinik performansini etkiler.'

Bu islemlerin temel amaci, maksimum esneklik
avantajinin elde edilebilmesi i¢in normal viicut
sicakliginda egelere daha martensitik bir faz
kazandirmaktir. Bu 1s1l islem gormiis kanal
aletleri, geleneksel NiTi metal alagimlariyla
karsilastirildiginda gelismis dongiisel yorulma
direncine sahiptir. NiTi metal alagimlari, esas olarak
Ostenitik faz igeren aletler (geleneksel NiTi, M-Wire,
R-Fazi) ve martensitik faz igerenler (CM-Wire,
ProTaper Gold ve Vortex Blue) olarak alt siniflara
ayrilabilir. Ostenitik alasimlara dayal1 aletler, stres
kaynakli martensitik doniisiim nedeniyle siiper
elastik ozelliklere sahiptir. Bunun aksine martensitik
alagimlar faz doniislimii nedeniyle kolayca deforme
olabilir ve 1sitildiklarinda sekil hafizasi etkisi
gosterebilirler.?
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Endodontik aletlerin imalatinda kullanilan NiTi
alasimlar1 yaklasik %56 (agirlik) nikel ve %44
(agirlik) titanyum igerir.* Bununla birlikte, bu
alagimlarin bilesimindeki %0,1’lik bir degisiklik
bile, doniisiim sicakliginda 10°C’lik bir degisiklige
neden olabilir ve bu, daha sonra bu alasimlarin
mekanik 6zelliklerini etkileyebilir. Oda sicakliginda
bu alagimlar, kiitle merkezli kiibik bir yap1 olan
Ostenit formundadir. Soguma sirasinda dstenit formu,
klasik dogrusal termal biiziilme nedeniyle martensit
ad1 verilen monoklinik bir yap1 haline gelir.?

Kok kanal aleti kirilmasi dahil olmak tizere NiTi
doner alet sistemleri hakkinda bilinenlerin ¢ogu
klinik kullanim sonrasi yapilan geri doniislerden
alinmistir. In-vitro aragtirmalar NiTi metalurjisi
ve kok kanal aleti performansi arasindaki iliskiyi
acikliga kavusturmaya devam etmektedir.'

NiTi doner aletler, cesitli klinik problemlerin
insidansini énemli 6l¢iide azaltmistir [6rn. basamak
olusumu (zipping), transportasyon, perforasyon],
ancak el aletlerinden biraz daha kolay kirildigina
inantlmaktadir. Kok kanal aleti kirilmasi, tek bagina
prognozu etkileyecek bir duruma yol agmaz. Bypass
edilememesi veya cikarilamamasi durumunda kok
kanalinda olusturdugu tikaniklik nedeniyle yikama
soliisyonlarinin apikal bolgeye erisimini sinirlar.
Bu durum, kok kanal sisteminin yeterli derecede
temizlenememisine yol agabilir.!

NiTI metal alasimlarinin tanitimi ve endodontik
tedavinin otomasyonu, yaklasik 200 yillik tamamen
manuel enstriimantasyon paradigmasini kiran
biiyiik bir adimdi. Bununla birlikte, kok kanal
sekillendirilmesi uygulamas, ister farkli tasarimlara
sahip yeni kok kanal aletlerinin gelistirilmesi, NiTi
metal alasimlarin metalurjik 6zelliklerinin daha
fazla ilerlemesi, daha direngli ve esnek sistemler
elde etme arayis1 nedeniyle stirekli bir degisim
halinde kalmistir. Yeni hareket stratejilerinin (ileri
geri hareket eden veya birlesik) dahil edilmesi,
alet kirilma riskini azaltmistir. Yakin zamanda
yapilan ¢aligmalar, merkezi veya ileri geri hareket
eden doner aletlerle kok kanal sekillendirilmesi
sirasinda duvarlarin 6nemli bir ylizdesine asla
dokunulmadigini belirtmekte hemfikirdir. Tersine,
eksantrik donme hareketi, kok kanali ylizeyi ile daha
fazla temas noktalar1 olusturdugundan, kanal aletinin
dongtisel yorulma direncine katkida bulunur. Mevcut
literatiir, kanal aletlerin esnekligini artirmak ve sekil
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hafizas1 6zelliklerini azaltmak i¢in tasarlanmuis, 1s1l
islem ve kontrollii hafiza ile NiTi metal alagimlarinin
kullanimina ydnelik bir egilimi yansitmaktadir.
Klinik uygulamada, bu aletler 6nceden biikiilebilir
ve bu esnek sekli koruyarak, 6zellikle egimli kok
kanallarinin sekillendirilmesini kolaylastirir. CM
aletleri, daha esnek olduklar1 igin ve buna bagli olarak
sahip olduklar yliksek dongiisel yorulma direncleri
nedeniyle geleneksel aletlere gore daha fazla plastik
deformasyon kapasitesine sahiptir. Bugiine kadar,
optimal bir kok kanal hazirliginin tiim gerekliliklerini
karsilayabilen bir endodontik alet mevcut degildir.
Kok kanal sekillendirilmesinde etkinlik ve
giivenligi birlestirebilecek bir sistem arayisinda yeni
materyaller ve ¢alismalar gelistirilmelidir.?

Derlememizde, kok kanali sekillendirilmesi i¢in
ABD ve Avrupa’da en yaygin olarak kullanilan
doner alet sistemleri agiklanmaktadir. Biitiin
doner alet sistemlerinde amag, belirli tasarim veya
markadan bagimsiz olarak tiim NiTi doner aletleri
icin gecerlidir. Ancak, bes tasarim grubunun ayr1 ayri
analiz edilmesi gerekir. Bunlar:

* Grup I, LightSpeed,

+ Grup II, Bircok Modeli Iceren # .04 ve # .06
Koniklik Acisina Sahip Rotasyon Yaparak Calisan
Doner Aletler,

* Grup III, Prokoniklik Gibi Degisken Koniklik
Acisma Sahip Doner Aletler,

» Grup IV Respirokal Doner Aletler ve

* Grup V Ozel Déner Aletler’dir.

Grup I: LightSpeed

LightSpeed egelerinin 6zelligi, oldukca kisa, kok
kanali aletiin boyutuna bagli olarak 0,25 ile 1,75mm
arasinda ¢alisma uzunlugu olmasidir. Apikal bolgede
optimum kanal sekillendirilmesini saglar. Sabit
calisma hiz1 750-2500 RPM (round per minute/ dakika
bas1 doniis sayis1) arasindadir ve bu deger neredeyse
diger NiTi doner alet sistemlerinden hepsinden daha
fazladir. Kok kanali aletinin ucu, U-seklinde bir kesit
ve genig lateral rehber ylizeylere sahip Batt ugtan
olusur. Kok kanali aleti boyutu arttik¢a, ¢alisma
uzunlugu artar ve Batt ucun yiv araliklar1 azalir.
Kesici yiizeyleri kanal duvarina dogru nétral bir
ac1 olusturur. Kok kanali aletinin uzun ve ince safti,
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genis capli egelerde bile yiiksek esneklik 6zelligini
gostermesini saglar. Ozel tasarimi sayesinde, tiim
LightSpeed egelerinde kanal i¢indeki siirtinmeyi
ciddi oranda azaltacak sekilde, kanal duvari ile
sadece marjinal kontakt mevcuttur. Baslangig
sekillendirmesi c¢alisma uzunlugu kadardir. Kok
kanali gekillendirilmesi sirasinda koniklik agisinin
arttirilmasi amaciyla step-back teknigi uygulanarak
bitirilir.*

Grup I1: #.04 ve #.06 koniklik agisina sahip doner
aletler

Hero 642 ¢alisma uzunluguna ulagilarak kullanilan,
iicgensel kesitsel goriintiiye ve kesici olmayan
uca sahip doner alet sistemidir. Geleneksel NiTi
metal yapisina sahiptir. 300-600 RPM hiz degerleri
arasinda kullanilir. Onerilen herhangi bir tork degeri
bulunmamaktadir. #20-#45 boyutlaria ve .02-.04-
.06 koniklik acisina sahip secenekleri vardir. NiTi
kok kanal aletlerinin ilk 6rneklerinden oldugu igin
metaliirjik olarak geleneksel yapiya sahiptir.’

Profile, calisma uzunlugu ulasilarak kullanilan,
“U” sekilli kesitsel goriintiiye ve kesici olmayan
uca sahip doner alet sistemidir. Geleneksel NiTi
metal yapisina sahiptir. 150-350 RPM hiz degerleri
arasinda kullanilir. Herhangi bir 6nerilen tork degeri
yoktur. Ince bir kor yapisina sahip oldugu icin
esnek bir yapiya sahiptir. #10- #40 boyutunda ve
.02-.04-.06 koniklik acisma sahip ege secenekleri
bulunmaktadir. Ilk gelistirilen NiTi kok kanal
aletlerinde sorun olusturan dongiisel yorgunluk
problemiyle karsilasmamasi i¢in ince, esnek bir kor
yapisina sahiptir.®

MTWO; calisma uzunluguna ulagilarak kullanilan,
iki tarafi aktif “S” sekilli kesitsel goriintiiye sahip
bir doner alet sistemidir. Kesici olmayan ug yapisina
sahiptir. Geleneksel NiTi metal yapisina sahip olup,
280 RPM hizda ve 1,2 N(Newton) tork degeriyle
kullanilir. 25 mm ve 31 mm boy seceneklerine
sahiptir. 10.04- 60.04 veya 10.06 — 40.06 seklinde
degisik koniklik agisina ve boyutlara sahip
secenekleri vardir. Yapist geregi kullanilan ege,
kendinden sonra kok kanalindi sekillendirecek kanal
aletine rehber yol olugturur. Diger doner aletler gibi
crown-down yontemini degil step-back yontemini
kullanarak sekillendirme yapar. Sahip oldugu NiTi
yapisindan dolay1 dongiisel yorgunlukla karsilagsma
sans1 fazladir.”
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K3 XF, galigma uzunluguna ulagilarak kullanilan,
pozitif rake agisina sahip ti¢ radyal ¢izgili kesitsel
gorilintiiye sahip bir doner alet sistemidir. Kesici
olmayan ug yapisina sahiptir. Nikel titanyum {izerine
uygulanan termal islemler sonucu olusan R-Fazi
metal yapisina sahiptir. R-Faz1 yapisina sahip oldugu
icin geleneksel NiTi metalik 6zelliklere sahip egelere
gore daha fazla esneklige ve kirilma direncine
sahiptir. 300-350 RPM hiz degerleri arasinda
kullanilir. Sadece iireticisinin, iirettigi endomotor
ile kullanilabildiginden tork degeri bilinmemektedir.
#10 ile #60 aras1 boyuta ve 04-0,12 koniklik agisina
sahip degisik segeneklere sahiptir.?

Tsujimoto ve ark. yaptig1 bir aragtirmaya gore, R-Faz
tipi NiTi metal alasima sahip oldugu i¢in K3 XF,
karsilastirilan diger kok kanal aletlerine gore daha
yiiksek dongiisel yorulma direnicine sahiptir.’

Flexmaster, ¢aligma uzunluguna ulasilarak, iggensel
kesitsel goriintiisiine ve kesici olmayan ug yapisina
sahip doner alet sistemidir. Geleneksel NiTi yapisina
sahiptir. 250-300 RPM hiz degerleri arasinda
kullanilabilir. 0,7N tork degeriyle kullanilmasi
onerilir. #15-#60 apikal boyutuna ve 0,2, 0,4, 0,6
koniklik agisina sahip ege cesitleri bulunmaktadir.
Kesici kenarlarinin sahip oldugu tasarim
ozelliklerinden dolay1 sekillendirme esnasinda
vidalama benzeri hareket yapmadigi icin kirilmaya
karst direnci ve esnekligi list diizeydedir.'

Hiibscher ve ark. dar kanallarda yaptiklari
aragtirmada Flexmaster’in sahip oldugu kesitsel sekil
sebebiyle yiiksek yorulma direncine sahip oldugunu
gostermistir.!!

Hyflex EDM, ¢alisma boyu uzunlugunca kullanilan,
pozitif rake agisina sahip burulmus hedstrom (H-File)
kesitsel goriintiisiine ve kesici olmayan ug yapisina
sahip doner alet sistemidir. Egede kullanilan NiTi,
EDM (electro discharcing machine) denilen islem ile
sekillendirilmistir. Bu gegirdigi islem sonucu yiiksek
kirilma ve torsiyonel dirence sahiptir. Egenin yiiksek
esnekligi de bulunmaktadir. Kesici olmayan ug
yapisina sahiptir. 400 RPM hiz degeriyle 2,5N tork
ile kullanilmasi onerilmektedir. #15-60 apikal boyut
segenekleri ve 0,2, 0,4, 0,6 koniklik agisina sahip
secenekleri bulunmaktadir. Sahip oldugu metaliirjik
Ozelliklerden dolay1 6zellikle kivrimli kanallarda
tercih edilmektedir.'?

Pirani ve ark. yaptiklar1 arastirmada, HyFlex
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EDM’nin kendine ait iiretim islemi sonucu olusan
ylizeyin ¢oklu kok kanali sekillendirme isleminden
sonra bile diisiik ylizey bozuklugu olustugunu
gozlemlemislerdir. Kok kanal aletleri, sasirtici
derecede yliksek dongiisel yorulma direnci degerleri
ve ciddi sekilde kavisli kanallarda giivenli bir in vitro
kullanim sergilemistir."

Hyflex CM, ¢alisma uzunluguna ulasilarak, pozitif
rake acisina sahip burulmus hedstrom (H-File)
kesitsel goriintiisiine ve kesici olmayan ug yapisina
sahip doner alet sistemidir. Egede kullanilan NiTi,
CM Wire’dir. Bu yapinin en biiyiik 6zelligi, control
memory denilen yiiksek elastisiteye sahip olmasidir.
Bu yapisindan otiirti ege yiiksek esneklik 6zelligine
ve sekillendirme esnasinda anatomik yapiya uygun
sekillendirme yapabilme 6zelligine sahiptir. CM
Wire ege Ozelligine sahip olmasindan dolayi, ne
kadar biikiiliirse biikiilsiin, otoklavdan ¢iktiktan sonra
eski haline donebilmektedir. 400 RPM ve 2,5N tork
degeriyle kullanilmasi 6nerilmektedir. #15-40 apikal
boyutuna ve 0,2, 0,4, 0,6 koniklik agisina sahip
secenekleri bulunmaktadir. Sahip oldugu metaliirjik
ozelliklerden dolay1 6zellikle kivrimli kanallarda
tercih edilmektedir.'

Kogak ve ark. tarafindan yapilan arastirmada Hyflex
CM, TF Adaptive, ProTaper Next ve 2Shape ege
sistemlerinden daha iyi dongiisel yorulma direnci
gosterdi. Buna sebep olarak liretilmesi sirasinda
olusan metaliirjik 6zellikleri gosterilmistir.'s

ProTaper gibi degisken koniklik agisina sahip
doner aletler

Protaper Universal, ¢alisma uzunluguna ulasilarak
kullanilan, tiggensel kesitsel goriintiiye ve kesici
olmayan ug¢ yapisina sahip doner alet sistemidir.
Egede geleneksel NiTi metali kullanilmistir. 150-
350 RPM ve 1,5-2,5N tork degerinde kullanilmasi
onerilmektedir. Sx-S1-S2-F1-F2-F3-F4-F5 apikal
boyutuna sahip ege secenekleri vardir. Egelerin
her bir miliminde farkli koniklik agisina sahiptir.
Bu o6zelliginden dolay1 kendine uygun guta-perka
ve paper-point ile kullanilmasi1 Onerilmektedir.
Geleneksel NiTi materyali kullanildig1 i¢in dongiisel
yorgunlukla karsilasma olasilig1 fazladir.'®

ProTaper Gold, ¢alisma uzunluguna ulasilarak
kullanilan, degisken kesitsel goriintiiye ve kesici
olmayan ug¢ yapisina sahip doner alet sistemidir.
Egede geleneksel NiTi metali kullanmilmistir ve
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bu metal kirilmaya direng, mikro c¢atlaklarin
azaltilmasi ve esnekligin artirilmasi gibi 6zelliklerin
gelistirilmesi amaciyla gold (altin) kaplama islemine
maruz birakilmistir. 300 RPM ve 1,5-5,IN tork
degerinde kullanilmasi 6nerilmektedir. Sx-S1-S2-F1-
F2-F3-F4-F5 apikal boyutuna sahip ege secenekleri
vardir. Egelerin her bir miliminde farkli koniklik
acgisina sahiptir. Bu 6zelliginden dolay1 kendine
uygun guta-perka ve paper- point ile kullanilmast
onerilmektedir.!”

Alcalde ve ark. tarafindan yapilan calismada
ProTaper Gold kok kanal aletleri, en yiiksek burulma
mukavemetini ve en diisiik donglisel yorulma
direncini gosterdi.'®

ProTaper Next, calisma uzunluguna ulasilarak
kullanilan, dikdortgen eksentrik kesitsel goriintiiye
ve kesici olmayan ug yapisina sahip doner alet
sistemidir. Egede M-Wire NiTi kullanilmistir.
M-Wire metaliirjik 6zelligi geregi, daha fazla
kirilma ve torsiyonel yorgunluga karsi dirence
sahiptir. 300 RPM ve 2N tork degerinde kullanilmast
onerilmektedir. X1-X2-X3-X4-X5 apikal boyutuna
sahip ege secenckleri vardir. Egelerin her bir
miliminde farkli koniklik acisina sahiptir. Bu
ozelliginden dolay1 kendine uygun guta-perka ve
paper-pointle kullanilmasi 6nerilmektedir."

Almedia ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ProTaper
Next’in, yapay kavisli kok kanallarinin
sekillendirilmesi sirasinda ProTaper Universal’e
kiyasla daha yiiksek tork degerlerine ve apikal
kuvvetlere dayandigini géstermislerdir.?

Respirokal doner aletler

Reciproc, “S” sekilli kesitsel goriintiiye ve kesici
olmayan ug yapisina sahip doner alet sistemidir.
Egede M-Wire NiTi kullanilmigtir. M-Wire
metaliirjik 6zelligi geregi, daha fazla kirilma ve
torsiyonel yorgunluga kars1 dirence sahiptir. Ureticisi
tarafindan RPM ve tork degeri ticari sir olarak
nitelendirildigi i¢in paylasilmamaktadir. 150° saat
yoniine dogru, 30° saat yOniiniin tersine olacak
sekilde bir tam turu ti¢ seferde tamamlar. R25, R40
ve R50 olarak isimlendirilen {i¢ apikal boyuta sahip
secenegi vardir. R25 25,08, R40 40,06, R50 50,05
boyutlarina sahiptir.?!

Reciproc, “S” sekilli kesitsel goriintiiye ve kesici
olmayan ug yapisina sahip doner alet sistemidir.
Egede geleneksel NiTi kullanilmistir. Geleneksel
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NiTi kirilmaya daha fazla direng saglamasi ve
esneklik kazanmasi icin 1s1l islemden gegirilmis
ve bunun sonucu iizerinde mavi renkli (blue) bir
yiizey olusmustur. Ureticisi tarafindan RPM ve
tork degeri ticari sir olarak nitelendirildigi icin
paylasilmamaktadir. 150° saat yoniine dogru, 30° saat
yOniiniin tersine olacak sekilde bir tam turu ii¢ seferde
tamamlar. R25, R40 ve R50 olarak isimlendirilen {i¢
apikal boyuta sahip secenegi vardir. R25 25,08, R40
40,06, R50 50,05 boyutlarina sahiptir.??

Inan ve ark. yaptiklari ¢aligmada, Reciproc Blue’nun
daha once gelistirilen M-Wire NiTi metal alagimin
yapisina sahip kok kanal aletlerine gore daha yiiksek
dongiisel yorulma direnci sergiledigini bildirdi.**

WaveOne, konveks {ii¢cgensel sekilli kesitsel
goriintilye ve kesici olmayan ug yapisina sahip doner
alet sistemidir. Egede M-Wire NiTi kullanilmistir.
M-Wire yapist kok kanal aletinin kirilma direncini
arttirmak amaciyla, torsiyonel yorgunluga kars:
diren¢ olusturulmasini saglar. Ureticisi tarafindan
RPM ve tork degeri ticari sir olarak nitelendirildigi
icin paylagilmamaktadir. 170° saat yoniine dogru,
50° saat yoniiniin tersine olacak sekilde bir tam turu
ii¢ seferde tamamlar. 21,06, 25,08, 40,08 boyutlarina
sahip egeleri vardir.**

WaveOne Gold, konveks tliggensel sekilli kesitsel
goriintilye ve kesici olmayan ug¢ yapisina sahip
doner alet sistemidir. Geleneksel NiTi kirilmaya
daha fazla direng gostermesi ve esneklik kazanmast
icin 1s1l islemden gegirilmis ve bunun sonucu
iizerinde altin renkli (gold) bir ylizey olugmustur.
Isil islemden gecirilmesinin nedenlerinden biri de
kok kanal aletinin olusturuldugu M-Wire alagiminin
sahip oldugu esneklik 6zelliklerinin gelistirilmesidir.
Ureticisi tarafindan RPM ve tork degeri ticari sir
olarak nitelendirildigi i¢in paylasilmamaktadir. 170°
saat yoniine dogru, 50° saat yoniiniin tersine olacak
sekilde bir tam turu 3 seferde tamamlar. 21,06, 25,08,
40,08 boyutlarina sahip egeleri vardir.**

Bueno ve ark. yaptiklar ¢alismada WaveOne Gold
ile yaptiklar1 1104 kok kanali sekillendirmesi
sonrasi ’0” kok kanal alet kirigi bildirmislerdir.
Buna sebep olarak sahip oldugu Gold kaplamay1
gostermislerdir.®

Ozel doner aletler

SAF (Self-Adjusting File), kor yapisi olmayan,
bosluklu yaprya sahip bir ege sistemidir. Bu kora
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sahip olmayan ve bosluklu yapist sayesinde ¢ok
esnek bir yapiya sahiptir. Kirilmaya karsi direnci de
iist seviyededir. Bosluklu yapisi sayesinde kullanilan
endomotoruyla beraber sekillendirme sirasinda kok
kanali icine devamli bir yikama soliisyonu akisi olur.
Kesici olmayan ug¢ yapisina sahiptir. 5000 RPM
hizla kullanilmas1 6nerilmektedir. Ege sekillendirme
sirasinda hiza bagl olarak genigleyip veya daraldig:
icin sabit bir boyuttan bahsetmek olanaksizdir.
Bu yapisina bagl olarak ii¢ boyutlu olarak kanal
temizligi yapabildigi sOylenebilir. Sahip oldugu kor
yapist ve egenin dzelliklerinden dolayi, optimum
yikama etkinligiyle sekillendirme yapar. Kok
kanalinda temas edilmemis alan kalmamasi amaciyla
gelistirilmistir.?®

Twisted File Adaptive (TF), rotasyon hareketiyle
sekillendirme yapan, ama egenin kok kanalinda
sekillendirme yaptig1 sirada sikisma hissedildigi an
kirilmay1 6nlemek amaciyla, resprikasyon veya farkli
bir harekete gecmesi 6zelligine sahip bir doner ege
sistemidir. Kirllma &nleyici “Adaptive” 6zelliginin
kullanilabilmesi i¢in tiretici firmanin 6zel olarak bu
ege icin iirettigi endomotorla kullanilmalidir. Déner
alet sistemi ticgensel kesitsel goriintiiye ve kesici
olmayan uca sahiptir. R-Faz NiTi metal yapisina
sahiptir. R-Faz NiTi alasim yapisinin 6zelligi olarak,
esneklige ve kirilmaya dirence sahiptir. 500 — 600
RPM hizda ve 4-4,5N tork degerinde kullanilmasi
onerilmektedir. Ureticinin kendi siniflandirdigi
boyutlarda ve koniklik acisina sahip egeleri vardir.
Hem rotasyon hareketiyle hem resprirokal hareketle
calisabilme Ozelligine sahip tek egedir. Bu 6zelligi
kirilmaya kars1 kendini koruyabilme gibi bir avantaj
ortaya ¢ikarmigtir.”’

Riyahi ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada TF,
ProTaper Next ile karsilastirildiginda yorgunluga
o6nemli 6lglide daha direngli oldugunu bulmustur.?®

XP Endo Shaper, rotasyon hareketiyle calisan,
ticgensel sekilli kesitsel goriintiiye ve kesici olmayan
ug yapisina sahip doner alet sistemidir. Kok kanalinda
sekillendirme yaparken yilankavi “S” seklinde
hareket eder. Bu sekilde hareket etmesinin sebebi {ig

74

boyutlu sekillendirme yapilabilmesidir. Max-Wire
NiTi alagima sahiptir. Bu yapinin bir 6zelligi olarak
yliksek bir esneklik ve kirilma direncine sahiptir.
Ayrica bu yapi, yilankavi hareketten maksimum
verim alinmasini saglar. 1000 RPM hiz ve 1N tork
degeriyle kullanilmaktadir. Sahip oldugu kinematik ve
metaliirjik 6zellikler sebebiyle sabit bir apikal boyut
ve koniklik agisindan bahsetmek miimkiin degildir.
Ureticinin onerdigi sekillendirme prosediirleri
uygulanirsa 30,04 boyutunda sekillendirme yapar.”

Trushape; rotasyon hareketiyle calisan, “S”
sekilli kesitsel goriintiiye ve kesici olmayan ug
yapisina sahip doner alet sistemidir. Kok kanalinda
sekillendirme yaparken yilankavi “S” seklinde
hareket eder. Bu sekilde hareket etmesinin sebebi
ii¢c boyutlu sekillendirme yapilabilmesidir. Isil islem
gormiis NiTi yapisina sahiptir. 300 RPM hiz ve
3N tork degeriyle kullanilmaktadir. Sahip oldugu
kinematik ve metaliirjik 6zellikler sebebiyle sabit
bir apikal boyut ve koniklik ag¢isindan bahsetmek
mimkiin degildir.*°

TruNatomy, kare sekilli kesite ve degisken koniklik
acisina sahip doner alet sistemidir. Doniis ekseni,
egenin ana ekseninden daha farklidir. Bu egeler,
iireticilerin egelerin dongiisel yorgunluguna karsi
esnekligini ve direncini artirdigini iddia ettigi
farkl: tipte 151l iglemlere tabi tutulmustur. Rotasyon
hareketiyle ¢aligir. 500 RPM’de 1,5 N torkla ve hafif
baski hareketiyle calistirilir. Orifis agici ve rehber
yol olusturucu alet ile alt1 farkli boyutta doner alete
sahiptir. Bunlar: 20.04, 26.04, 36.03 ve 60.02dir.
Giliniimiizde kullanilan doner alet sistemlerinden
farkli olarak sekillendirme sirasinda konservatif
endodontik kavite agilmasini 6nermektedir.®!

Riyahi ve ark. tarafindan yapilan calismada
TruNatomy, TF Adaptive ve ProTaper Next kanal
egelerine kiyasla iistiin bir dongiisel yorulma
direncine sahip oldugu bildirilmistir.® Endodontik
tedavide kullanilan doner alet sistemlerinin genel
ozellikleri Tablo 1. ‘de gosterilmistir.
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Tablo 1. Endodontik tedavide kullanilan doner alet sistemleri

Alpay S.

. Cahisma Metal Alasim Cikis Rotasyon
Ege ad1 Uretici firma Kesitsel goriintii
sekli ozelligi tarihi Hizi(Rpm)
Lightspeed Kerr Rotasyon Geleneksel NiTi 1990  “U” sekilli 750-2500
Hero 642 MicroMega Rotasyon Geleneksel NiTi 1990  Uggensel 300-600
Profile Dentsply maillefer Rotasyon Geleneksel NiTi 1991  “U” sekilli 150-350
“S” sekilli 2 tarafi
mtwo VDW Rotasyon Geleneksel NiTi 2003 280
aktif
Pozitif rake agis1, 3
K3 XF Sybron Endo Rotasyon Geleneksel NiTi 2011 300-350
radial ¢izgi
Flexmaster VDW Rotasyon Geleneksel NiTi 2007  Uggensel 250-300
. Pozitif rake agili ¢ift
Hyflex EDM Coltene Rotasyon NiTI/EDM 2011 400
burulmus hedstrom
. Pozitif rake agili ¢ift
Hyflex CM Coltene Rotasyon NiTI/CM 2016 400
burulmus hedstrom
Protaper Universal Dentsply Maillefer Rotasyon Geleneksel NiT1 2006  Uggensel 150-350
NiTI/Altin, 1s1l
Protaper Gold Dentsply Maillefer Rotasyon 2013 Degigken 300
islem gormiis
Dikdoértgen
Protaper Next Dentsply Maillefer Rotasyon NiTi/M-wire 2013 300
eksantrik
Reciproc VDW Respirokal ~ NiTi/M-wire 2011 “S”sekili 00 e
NiTi/Mavi, 1s1l
Reciproc Blue VDW Respirokal 2016 “S”sekili 000000 e
islem gérmiis
WaveOne Dentsply Maillefer Respirokal ~ NiTi/M-wire 2011  Konveks liggensel =~ -------------
NiTi/ Altin, 151l
WaveOne Gold Dentsply Maillefer Respirokal 2015  Konveks tiggensel ~ --------m----
islem gormiis
SAF(Self- .
Redent Rotasyon NiTI 2010  Bosluklu 5000
Adjusting File)
Twisted File Rotasyon / .
Kerr NiTi/R-Faz 2013  Uggensel 500-600
Adaptive adaptif
Xp-Endo Shaper FKG Rotasyon NiTi/Max-wire 2015  Uggensel 1000
NiTi/Isil Islem
Trushape Dentsply Maillefer Rotasyon 2015 “S” sekilli 300
Gormiis
NiTi/Isil Islem
TruNatomy Dentsply Maillefer Rotasyon 2020  Kare Sekilli 500
Gormiis
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Sonuc¢

Dis hekimligi pratiginde uygulanmaya basladigindan
beri, doner aletler hekim ve hasta agisindan kok kanal
tedavisi prosediiriinii kolaylastiran bir teknolojik
gelisme olmustur. Teknolojide yasanan gelismeler
ve metalurji alanindaki yeniliklerin kok kanal
aletlerine uygulanmasiyla beraber, komplikasyon
riskinin azaldig1 ve daha basarili kok kanal tedavileri
yapilabildigi sdylenebilir.

Cikar Catismasi

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atismasi olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya iyeleri ile iliskisi,
danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu,

hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya lireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢aligma ile
ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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OZET

Temporomandibular bozukluklar, temporomandibular
eklem, ¢igneme kaslar1 ve iligkili yapilarm rahatsizliklarini
iceren klinik bir tablo olarak tanimlanabilir.
Temporomandibular bozukluklart olan hastalarda eklem
ve ¢igneme kaslarinda agr1 veya hassasiyet, agiz agma
kapama fonksiyonlarda kisithilik, eklem bolgesinde ses
gibi semptomlar goriilebilir. Kompleks ve ¢ok faktorli
etiyolojik sebepleri olabilen bu rahatsizliklarm tedavisi igin
disiplinler aras1 bir yaklasim benimsenmelidir. Hastadan
hastaya degisen faktorlere bagli olarak, hasta egitimi, dental
tedaviler, fiziksel tedavi yontemleri, psikolojik tedaviler,
farmakolojik tedaviler ve cerrahi tedaviler bir veya bir
arada uygulanabilir. Tedavide oncelik invaziv olmayan
yontemler olmalidir. Osteopatik manipilatif tedavi
(OMT) temporomandibular bozukluklarda yararlanilan
ve invaziv olmayan tedavi yontemlerinden biridir. OMT
agr1, kisitlilik, fonksiyon kaybi olan biitiin kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinda kullanilabilen ve sebebe yonelik
bir yaklasim sergileyen tamamlayici bir tedavi metodu
olarak tanimlanmaktadir. Tedavi bir¢ok farkli manuel
(elle uygulanan) teknik kullanilarak yapilmaktadir. Bu
derlemede, OMT yontemlerinin temporomandibular
bozukluklarin tedavisindeki yeri ve uygulama yontemleri
literatiirdeki veriler 15181nda degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Manipiilasyon, Osteopatik tedavi,
Osteopatik, Temporomandibular eklem bozukluklar:

ABSTRACT

Temporomandibular disorders can be defined as
clinical conditions that include discomfort in the
temporomandibular joint, masticatory muscles, and
related structures. Symptoms such as pain or tenderness
in the joints and chewing muscles, limited opening and
closing functions of the mouth, and popping sounds in the
joints may be present in patients with temporomandibular
disorders. An interdisciplinary approach should be taken
when treating these disorders, which may have complex and
multifactorial etiological causes. Depending on the factors
that vary from patient to patient, one of or a combination
of the following treatment methods can be used: educating
the patient, dental treatments, corresponding physical
treatments, psychological treatments, pharmacological
treatments, and surgical treatments. Non-invasive
treatment methods should be prioritized in dealing with
such cases. One of the treatment methods being used
and is non-invasive when treating temporomandibular
disorders is Osteopathic Manipulative Therapy (OMT).
OMT is defined as a complementary treatment method
that has a cause-oriented approach and can be utilized
when treating all musculoskeletal disorders that cause
pain, limitation, and loss of function. Treatment is carried
out using various manual techniques (that are applied via
hands). In this review, the use of OMT methods, and their
applications when treating temporomandibular disorders
are evaluated based on the data in the literature.

Keywords: Manipulation, Osteopathic manipulative
therapy, Osteopathic, Temporomandibular joint disorders
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Giris
Temporomandibular eklem (TME), temporal

kemigin glenoid fossasi ve mandibulanin kondili
ile bunlarin arasinda bulunan artikiiler diskin
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olusturdugu komplekstir. Hem mentese (agma-
kapama) hem de translasyon (kayma) hareketlerine
sahip oldugu icin ginglimoartrodial tlirde bir eklem
olarak simiflandirilir (Sekil 1).?
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Sekil 1. Sagittal diizlemde TME ve anatomik yapilar

TME bozukluklar, ¢igneme kaslarini, TME veya
her ikisi ile de iligkili yapilarla ilgili klinik sorunlari
iceren ¢ok kapsamli bir terimdir. TME bozukluklarin
etiyolojisi olduk¢a kompleks ve multifaktoriyeldir.
Okliizal durum, travma, emosyonel stres, derin
agr1 uyaranlar1 ve parafonksiyon gibi predispozan
faktorleri mevcuttur. Ancak yine de bu faktorlerin
varlig1 her vakada bir rahatsizlik olusturmayabilir.'

TME bozukluklar genel olarak, intra-artikiiler ve
ekstra-artikiiler bozukluklar olarak ikiye ayrilabilir.!
TME bozukluklarin diagnozunun temelleri hastanin
genis kapsamli hikayesine ve klinik bulgulara dayanur.
Klinik olarak, preauricular bdlgede, TME veya
cigneme kaslarinda agri, mandibular hareketlerde
kisitlanma veya deviasyon, TME fonksiyon sirasinda
klik, popping veya krepitasyon tiirii sesler ve bunun
yani1 sira bas, boyun, kulakta agr1 gibi semptomlarin
bir veya birkaginin goriildiigii bir tablo mevcuttur.**

Cigneme kaslarinda agrisiz hipertrofi ve oral
parafonksiyon (dis gicirdatma, dis sikma) ile iligkili
anormal okliizal asinmalar da TME ile iligkili
problemlerdir.’

TME bozukluklarin prevalansi yetiskinlerde %31 ile
adolesanlarda %11 arasinda degigmektedir. Literatiire
gore, disk deplasmani ve rediiksiyonu da tim TMR
tiirleri arasinda en yaygin goriilen durumlardandir.®

TME bozukluklarin etiyolojileri multifaktoriyel
oldugu icin tedavisinde de disiplinler aras1 bir tedavi
yontemi belirlenmelidir. Baslangi¢c olarak, hasta
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egitimi, yeterli uyku kalitesini saglama, beslenme
aligkanliklarinin iyilestirilmesi, ev egzersizleri,
sicak- soguk uygulamalar1 sayilabilir. Bunun yaninda
fizik tedavi yontemlerinden; termoterapi, soguk
uygulamasi, ultrason terapisi, fonoforez, iyontoforez,
elektrogalvanik stimiilasyon terapisi, transkutandz
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), manuel
terapiler, postural terapiler uygulanabilmektedir.
Ayrica, okliizal splint uygulamalari, emosyonel
stres terapileri, farmakolojik tedavi (analjezikler,
antiinflamatuarlar, anksiyolitikler, kas gevseticiler,
antideprasanlar vb.), intra-artikiiler enjeksiyonlar
ve botulinum toksin uygulamalar1 invaziv olmayan
terapiler arasindadir. Invaziv tedavi segenekleri
arasinda ise cerrahi tedavilerden artrosentez,
atroskopi, atrotomi ve dental tedavilerden protetik
restorasyonlar, selektif molleme, ortognatik cerrahi
ve ortodontik tedaviler uygulanabilmektedir.'”8

Bu derlemede, osteopatik manipiilatif tedavi (OMT)
yontemleri ve TME bozukluklarda kullanimi
degerlendirilmistir. Derleme yontem olarak
Pubmed ve Google Akademik veri tabanlarindan
anahtar kelimelerin taranmastyla ulasilan verilerin
degerlendirilmesiyle gergeklestirilmis ve 2023
Ocak ayindan itibaren 25 yillik bir siire igerisinde
yayinlanan ¢alismalarla sinirlandirilmistir.

Osteopatik Manipiilatif Tedavi ve Tarihsel Geligimi
OMT, Osteopatik Terminoloji Sozligi’nde
“fizyolojik islevi iyilestirmek ve/veya somatik islev
bozuklugunu homeostaz lehine desteklemek igin
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bir osteopatik pratisyen tarafindan manuel olarak
yonlendirilen kuvvetlerin terapdtik uygulamasi”
olarak tanimlanmaktadir.’

Antik Yunan déneminde yagsamis ve tibbin babasi
olarak kabul goren Hipokrat (M.O 460-385), skolyoz
tedavisinde yercekimi kuvvetini kullanarak spinal
manipiilatif teknikleri tanimlayan ilk doktordur.'

Osteopatik tip disiplini ise Andrew Taylor Still
(1828-1917) tarafindan kurulmustur. Osteopatide
arter yasasi olarak bilinen kavramin temellerini
olusturmustur. Bu temel osteopatik kavramin
felsefesi O0zetle su sekilde ifade edilmistir;

1.Beden bir buitindir

2.Yap1 ve fonksiyon karsilikli olarak birbiriyle
iliskilidir
3.Beden, beden biitiinliigii, yap1 ve fonksiyonun

karsilikli iliskisine dayanan kendi kendini diizenleme
mekanizmalarina sahiptir.

4.Akilct tedavi birden lice kadar olan ilkelerin
anlasilmasi ve uygulanmasina dayanir.'"'?

Still A.T. OMT’nin, viicudun kendi kendini
iyilestirme ve homeostazi saglama mekanizmasini
destekleyen endojen bilesiklerin iiretimini stimiile
ettigini savunmustur.'

20. yiizyilda, Irwin M. Korr (1909-2004), hizla gelisen
fizyoloji bilimiyle birlikte osteopatik kavramlarin
gelistirilmesinde biiylik katkilar1 nedeniyle, Still
A.T’den sonra ikinci biiylik osteopatik filozof olarak
anilmaktadir."

Osteopatik Manuel Terapi Teknikleri ve Etki
Mekanizmasi

Manipiilasyonun amaci, tim viicudu maksimum
islevsellige geri dondiirerek somatik disfonksiyonu
tedavi etmektir. Her durum i¢in kat1 kurallara bagh
yontemler yoktur, aksine teknikler hastaya Ozel
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olarak uygulanir. Tedavi edilecek bdlgenin tespiti
somatik disfonksiyonun kesfiyle miimkiindiir.'s

Somatik disfonksiyon, Osteopatik Terminoloji
Sozligli’nde su sekilde tanimlanir: “Somatik sistem
bilesenlerinin, iskelet, artrodiyal ve miyofasiyal
yapilarin ve ilgili lenfatik, vaskiiler ve noral
elemanlarin bozulmus veya degistirilmis bir
islevidir.”

Somatik disfonksiyonun diagnozu i¢in, doku
degisikligi, asimetri, hareket kisitlilig1 ve hassasiyet
dort temel tani kriteridir.'

OMT’nin mantig1, viicut fonksiyonlarmin iligkili
oldugu sistemler bir arada diizgiin ¢alismadiginda
somatik disfonksiyonun meydana geldigi teorisine
dayanmaktadir.'® Bu somatik islev bozukluklari,
iskelet, artrodiyal ve miyofasiyal yapilarin ve
bunlarla iligkili vaskiiler, lenfatik ve noral elemanlarin
bozulmus islevleri nedeniyle ortaya ¢ikabilir.
Disfonksiyonlar viicudun herhangi bir yerinde
baslayabilir, kronik agriya ve morbiditenin artmasina
neden olabilir.!* Manipiilatif tedavi teknikleri;
masaj, manuel lenfatik drenaj, manuel traksiyon,
mobilizasyon/manipiilasyon, noral mobilizasyon,
eklem stabilizasyonu, kendi kendine mobilizasyon
egzersizleri ve pasif hareketleri icerir.!”

OMT teknikleri, hastanin yasi, tedaviye yanit1 ve
hastanin fiziksel durumu gibi bir¢ok faktdre bagl
olarak hastaya gore kisisellestirilir ve teknigin
secimi hekimin deneyim ve uzmanligi gibi faktorlere
dayanmaktadir. OMT teknik ve prosediirlerinin
yiizden fazla sayida ¢esidi oldugu bilinmektedir.!>!®
Ancak bu tekniklerden en ¢ok kullanilanlari arasinda
yiiksek hiz-diisiik genlik (HVLA), kas enerjisi, kranial
osteopati, strain/counterstrain (SCS), miyofasiyal
gevsetme ve yumusak doku manipiilasyonu gibi
kategorilere ayrilabilir (Tablo. 1)%!%1
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Tablo 1. Osteopatik Manuel Tedavi Teknikleri

Osteopatik Manuel Tedavi
Teknikleri

Aciklama

Kullamldigi Alanlar

Kontrendikasyonlar

Yiiksek hiz/ diisiik genlik
Teknigi (HVLA)

Kas Enerjisi Teknigi

(Muscle Energy Technique)

Miyofasiyal Gevsetme
Teknigi

(Myofascial Release
Technique)

Kraniosakral Tedavi

(Craniosacral Osteopathy)

Strain/Counterstrain (SCS)

Yumusak doku ve
Artikiilasyon Teknikleri

Dengeli Ligamentoz ve

Membrandz Germe Teknigi

Kisith eklemin hareket
edemedigi yone dogru hizl ve

kisa itme

Hastanin kaslarinin, hasta
isbirligiyle, belirli bir

konumdan, belirli bir yone

dogru uygulanan kars1 kuvvete

kars1 harekete gecirilmesi

Kaslar1 gevsetmek amaciyla
direkt veya indirekt olarak
kaslarin etkilenen bolgesine
uygulanan direkt kuvvet
veya yonlendirilmis basing

uygulamast

Primer respiratuar
mekanizmanin islev
bozuklugunu gidermek i¢in
kranial kemiklere uygulanan

manipiilasyonlar

Eklemi pasif olarak en rahat

pozisyonuna getirerek, omurilik

veya diger eklem agrilarini

giderme

Yumusak doku teknikleri; kas

ve fasyal dokulara dogrudan

uygulanan kuvvet uygulamalari

Artikiilasyon; kisitlayict

bolgeye dogru eklemin nazik ve

tekrarl hareketleri

Pelvis, omuz, dirsek vb. gibi
ligamentdz eklemler igin
kullanilan indirekt ve pasif bir
tekniktir

Somatik disfonksiyonu

bulunan eklemler

Somatik disfonksiyonu

bulunan miyofasiyal yap1

Somatik disfonksiyonu

bulunan miyofasiyal yapi

Somatik disfonksiyonu
bulunan primer respiratuar

mekanizma

Somatik disfonksiyon
sonucu dokularda olusan

“hassas/tetik nokta” varligi

Somatik disfonksiyonu
bulunan yumusak doku ve

eklemler

Somatik disfonksiyonu
bulunan ligament6z

eklemler

Hipermobilite, implante
edilmis aygit varligi,

kemik malignitesi, eklem
fiizyonlari, kirik, dislokasyon,
eklem enfeksiyonu, yakin
zamanda travma 6ykdisii,
spondilolistezis, miyelopati,
Chiari malformasyonu,
romatoid artrit ve diger
inflamatuar artritler, Down
sendromu

Yakin zamanda gegirilmis
operasyon, tedavi alaninda
kirik, dislokasyon, kronik

eklem bozukluklari

Kirik, agik yara, derin ven

trombozu, aort anevrizmasi

Intrakranial kanama, kafatasi

kirig

Kirik, malignite
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Metotlar direkt, indirekt veya kombine sekilde
uygulanabilir. Direkt teknikte, kisitlanmis eklem
veya dokuya hareketin kisitlandigi yone dogru
yonlendirilmesi esasina dayanir. Bu bazen operator
tarafindan uygulanan bir kuvvetle veya kisitlanan
tarafa dogru olan hareketin kademeli olarak
gerceklestirilmesiyle yapilir. Indirekt teknikte,
baslangicta hareketi kisitlanmis eklem veya dokuyu
hareket kolayligi olan yone dogru yonlendiren
tekniklerdir. Kombine teknikte ise genellikle direkt
yontemlerle baslayip daha sonra indirekt tekniklerin
de tedaviye eklendigi bir konsept mevcuttur.
Kombine teknik, indirekt teknigin direkt teknigi
izledigi sekilde de olabilir.!?

Osteopati, en iyi iyilesme stratejisi i¢in bes model
ortaya koyar. 2006 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) osteopatik bes model konseptini kabul
etmistir. Bu bes model su sekildedir:

1.Biyomekanik yapisal model; viicut hareketi ve
durusu i¢in somatik bir degerlendirmenin yapildigi
en sik kullanilan modellerden biridir. Agrinin
giderilmesi i¢in kas iskelet sisteminin tedavisine
yoneliktir.

2.Norolojik model; duyusal, motor veya otonom sinir
sistemlerini ve bunlarla iligkili refleksleri lizerinde
calisarak tedavi etmek amaclanir.

3.Metabolik-beslenme (metabolik-enerji) modeli;
hiicresel metabolizmanin nasil ¢alistig1 ve bagisiklik
sistemi lizerinde durur. Cesitli teknikler bu modeli
kismen veya tamamen kullanir.

4. Psiko-davranigsal model; uykunun sirkadiyen
ritimleri, fiziksel aktiviteyle alakali giinliik
davranislari, besin se¢imini ve genel olarak kisinin
yasam tarzini kontrol eder ve diizenler. Bu modelin
amaci, hastanin agri, hastalik ve sakatlik algilarini
etkilemektir.

5.Solunum dolasim modeli; hiicre i¢i ve hiicre disi
ortamin homeostazin1 gozeterek, lenf ve kan gibi
viicut sivilarinin hareketlerini etkilemek ve solunum
kapasitesini artirmak i¢in ¢alisir. Bu model, kalp ve
solunum problemlerinin tedavisinde veya ddemin
giderilmesinde kullanilir.'*!

Manipiilasyonun biyomekanik, noérofizyolojik ve
psikolojik mekanizmalar araciligiyla etki ettigi
disiiniilmektedir.?® Osteopatik tibbin kurucusu olan
Still A.T’nin de temel prensiplerinde belirttigi gibi
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viicudun kendi kendini iyilestirme potansiyelinden
yola ¢ikarak, homeostazi ve iyilesmeyi destekleyen
endorfin ve enkafalinleri indiikledigi 6ne siiriilmiistiir.
Ancak osteopatinin etki mekanizmasinin
endokannabinoid sistemi indiikleyerek oldugu
da savunulmaktadir. Endokkannabinoid sistemin
OMT tarafindan sedatif, anksiyolitik, analjezik
ve hemodinamik etkilerle ortaya cikabilecegi
diistiniilmektedir.”!

Endokannabinoid sistem, santral sinir sisteminin
gelisiminde, sinaptik plastisite ve endojen ve
cevresel saldirilara karg1 yanitta nemli rol oynayan
yaygin bir ndromodiilator sistemdir. Kannabinoid
reseptorlerden, endojen kannabinoidler ve bunlarin
sentez ve bozulmasindan sorumlu enzimlerden olusur.
2223 Beyin plastisitesi, 6grenme, hafiza, néronal
gelisim, istah kontrolii, metabolizma, enerji dengesi,
uyku dongiisii, stres ve duygularin diizenlenmesi,
bagimlilik, iltihaplanma, sindirim, nosisepsiyon gibi
bircok hayati siirecte yer almaktadir.

Tempromandibular Bozukluklarin Tedavisinde
Osteopatik Manipiilatif Tedavi

TME bozukluklarinin tedavisinin osteopatik
acidan ¢ bileseni vardir. Bunlar; diagnoz, OMT
ve hasta i¢in ev egzersizlerinin recgete edilmesidir.
Miyofasiyal gevsetme, dengeli membran gerilimi,
kas enerjisi, eklem artikiilasyonu, yiliksek hiz/diisiik
genlik teknigi (HVLA), strain-counterstrain (SCS),
pterygoid kaslari esnetme ve kraniosakral teknik gibi
tekniklerin TME bozukluklarinda kullanilabilecegi
bildirilmistir.!*!

Mevecut literatiirde TME hastaliklarinda kullanilan
OMT tekniklerinin net bir sekilde sematize edildigi
goriilmemistir. Teknikler hastadan hastaya degisen
faktorler ve osteopati uygulayicisinin deneyim ve
bilgisine gore sekillenmekte oldugu sdylenebilir.
Ancak elde edilen verilerle desteklenerek TME
bozukluklarin tedavisinde kullanilan birtakim
teknikler agsagida gruplandirilacaktir.

Kraniosakral Terapi Teknigi

Kraniosakral osteopati, kraniyal kemiklerin ve
sakrumun bir titresim hareketi oldugu varsayimina
dayanir. Bu titresimli salinim hareketinin genliginin
hastanin saglig1 hakkinda bilgi verdigi ve kafatasi ve
sakrumun belirli bélgelerine yapilan hafif basingh
manipiilasyon tedavisinin viicudun otoregiilasyonunu
sagladigi diisiiniilmektedir. Kraniosakral osteopati
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uygulayicilari, kraniosakral sistem boyunca hareket
eden beyin-omurilik sivisinin hareketinde bir
bozukluk olup olmadigini palpasyonla hissetmek
lizerine egitilirler.?>

TME bozukluklarda kraniosakral manipiilasyon
teknikleri ve hafif basi ile temporal kemikler ve
mandibulanin simetrik olarak hizalanabilecegini ve
boylece TME ile uyumlu dinamikler olusturabilecegi
distiniilmektedir.?’

Gesslbauer ve arkadaslarimin yaptigi bir randomize
kontrollii pilot ¢alismada (2018), OMT ve kranial
osteopatik tedavinin TME bozukluklar {izerine
etkisi karsilagtirilmistir. Buna gore her iki tedavi
yonteminin de TME rahatsizlig1 olan hastalarin agri
degerlerinde (VAS) benzer bir azalma goriilmiistiir.?®

Strain/Counterstrain Teknigi

Strain/counterstrain  (SCS), muskulosketal
disfonksiyonla ilgili hassas noktalarin tespiti ile
baslar, hasta supin pozisyonuna getirilir ve bir parmak
kastaki hassas noktayi izler, ardindan hastanin
hassasiyetinin azaldig1 ve genellikle ilgili kasin
boyunun kisaltildig1 bir pozisyona getirilmesi ve
bu pozisyonda 90 saniye tutulduktan sonra hastanin
yavasg yavas dinlenme pozisyonuna dondiiriilmesi

prensibine dayanir.'>*

SCS tekniginin hassas nokta tedavisinde etki
mekanizmasini agikladigi diisiiniilen proprioseptif
teori, lokal inflamatuvar dolasim etkisi ve ligamento-
miiskiiler refleksi olmak {izere 3 teori mevcuttur.*
Proprioseptif teori, kas agonisti ve antagonisti
arasindaki anormal néromiiskiiler aktivitedir ve SCS
teknigi ile kasin bir siireligine pasif olarak kisaltarak
geri donmesini sagladigi diistiniilmektedir.>*° Lokal
inflamatuar dolasim etkisine goére ise, hastanin
pozisyonlandirilmasinin bélgenin dolasiminin
artmasina sebep oldugu ve bodylece metabolik
atik maddelerin uzaklastirilmast ve dokunun
besin tedarikini saglanmasiyla iskemi ve sisligin
azalmasina sebep oldugu ilkesine dayanmaktadir.’
Bir bagka teoriye gore, SCS’nin eklem ligamentlerini
veya sinerjistik kaslarini pozisyonel bir sekilde
kisaltarak, gerilmeyi artiran kas kasilmalarini
engelledigi ya da gerilmeyi azaltan kaslar1 uyaran
bir korucu mekanizma olan ligamento-miiskiiler
refleksini etkiledigi diisiiniilmektedir.?*** SCS
tekniginin TME bozukluklarda kullanildigi bir
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calismada (2009), sternokleidomastoid, suboksipital
ve list trapez kaslarinin en az birinde ve en az bir aktif
veya pasif tetik noktasi olan 14 kadin hasta calismaya
dahil edilmis ve bu hastalarin tetik noktalaria SCS
teknigi ve stabilizasyon egzersizleri uygulanmistur.
Sonug olarak, hastalarin temporalis ve masseter
kaslarindaki basin¢ agri esigi, orofasiyal agri
yogunlugu, maksimum agiz a¢iklig1 ve kranioservikal
kaslarin performansinda baslangica gore anlamli
derecede iyilesme goriilmiistiir.®!

Yine benzer bagka bir calismada, 37 kadin ve 34
erkek hastadan olusan ve masseter kaslarinda tetik
noktasi bulunan denekler rastgele {i¢ gruba ayrilmis;
birinci gruba ndéromuskiiler masaj teknigi, ikinci
gruba SCS teknigi uygulanmistir. Ugiincii grup ise
kontrol grubu olarak herhangi bir tedavi gérmemistir.
Deney sonucunda, néromuskuler masaj terapisi ve
SCS teknigi uygulanan gruplarda basing agr esik
degerleri, aktif agiz agma ve lokal agr1 degerlerinin
anlamli derecede iyilesme oldugu goriilmiis ancak
her iki tedavi protokolii arasinda iyilesmeye etki
acisindan bir fark goriilmemistir (Resim 2 ve 3).%

Resim 2. Masseter kasa SCS teknigin uygulanmasi
ornegi

Resim 3. Massater kasa ndromiiskiiler teknigin
uygulanmasi
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Miyofasiyal Gevsetme Teknigi

Etkilenen bolgeye direkt veya indirekt basing
uygulamalariyla karakterize olan bu teknigin
etki mekanizmasini agiklamak {izere bazi teoriler
mevcuttur. Kap1 kontrol teorisine gore, basing gibi
uyaranlar sinir sistemi boyunca agr1 uyaranlarindan
daha hizli hareket eder ve bu nedenle beynin agr
algisinin azaltilmasina sebep olabilir. Bir bagka
acidan, hastanin gordiigi kisisel ilgi ve uygulayicinin
dokunusglarinin sakinlestirici bir etkisi oldugu
disiiniilmektedir. Bu etki otonom sinir siteminin
parasempatik tepkisi ile alakalidir. Bu parasempatik
tepki, stres hormonlarinin, kayginin, depresyonun
ve agrinin algilanmasini azaltir. Yine serotonin
salinimi ile zararli uyaranlarin beyne iletilmesinin
engellendigi diisiiniilmektedir.*

Cuccia ve ark. yaptig1r bir randomize kontrollii
calismada (2010), TME rahatsizlig1 olan hastalar
iki gruba ayrilmis ve bir gruba hastaya gore
secilen OMT yontemleri (miyofasiyal gevsetme,
kas enerjisi, HVLA, kraniosakral terapi, dengeli
membran gerilimi) diger gruba ise okliizal splint,
TENS, fizik tedavi (hafif kas germe, gevsetme
egzersizleri) ve sicak soguk uygulama gibi tedaviler
yapilmistir. Hastalar baslangigta, alti ay sonra
tedavi bitiminde ve tedavi bitiminden iki ay sonra
klinik degerlendirmeye tabi tutulmustur. Buna gore
her iki grupta da subjektif agri yogunlugu (VAS),
klinik degerlendirme (temporomandibular indeks),
maksimum agiz acikligi ve basin kendi ekseni
etrafinda lateral hareket degerlerinde bir iyilesme
oldugu gorilmiistiir. Manuel terapi uygulanan
gruptaki hastalar i¢in non-steroidal antienflamatuar ve
kas gevsetici ilag kullanimina daha az bagvuruldugu
ayrica vurgulanmusgtir.'

Kas Enerjisi Teknigi

Kas enerjisi teknigi, hareket kisitlilig1 olan bdlgelerin
hareket araligini artirmak, gergin kaslari esnetmek,
agriyt azaltmak ve lenfatik dolagimi artirmak
amaglarryla kullanilan, direkt ve hastanin da tedaviye
aktif olarak katildig1 bir tedavi yontemidir. Agonist
kast kullanarak hipertonik kasin gevsemesini ve
uzamasina odaklanan post-izometrik relaksasyon ve
antagonist kas1 kullanarak ayni1 amaci yerine getiren
resiprokal inhibisyon olmak iizere iki alt grubu
vardir. Kas enerjisi teknigiyle kasilmig ve zayiflamis
kaslar uzatilabilir ve TME bdlgesindeki kisitli eklem
hareketleri iyilestirilebilir.'>**

Aydin Dental Journal - Volume 9 Issue 2 - August 2023 (79-91)

Gogmez P, et. al

Post-izometrik relaksasyon tekniginin mekanizmasi
tedavi sirasinda kasilan kastaki golgi tendon
organlarin stimiile olmasi ile agiklanmaktadir. Bu
stimiilasyon ile iletilen sinyaller hedef kas {izerinde
refleksif gevsemeyi baglatir. Resiprokal inhibisyon
modalitesinde ise kas igcikleri stimiile edilmektedir.
Bu stimiilasyon antagonist kasin kasilmasi yoluyla
hipertonik kasin dolayli olarak gevsemesine yol
a¢cmaktadir.'?

TME bozukluklarda bu teknik etkilenen kasa
su sekilde uygulanir; hasta supin pozisyonunda
yatirilir, ¢geneyi kapatan kaslarin tedavisi i¢in agiz
acik pozisyonda g¢eneye iki parmak yerlestirilir ve
uygulanan dirence karsi hastanin agzini kapatmasi
istenir veya agiz kapali pozisyonda ceneye
yerlestirilen iki parmakla yine diren¢ uygulanirken
hastanin agzin1 agmasi istenir. Yine ¢enenin lateral
hareketinden sorumlu kaslar i¢in de hastanin ¢enesini
etkilenen taraftan uzaklastirilmasi istenir ve karsi
tarafta ¢enenin yanina konulan parmaklarin tarafina
dogru hastanin hareketi istenir.'

Agiz agmada kisitlhilik ve agri semptomlar1 olan
TME rahatsizlig1 olan hastalar {izerinde kas enerji
teknigi ve miyofasiyal gevsetme tekniklerinin
karsilagtirildigi bir calismada (2016), 36 kisi
randomize olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Kontrol
grubuna ultrason tedavisi ve egzersiz uygulanmistir.
Calisma gruplarindan ilkine haftada ii¢ kez ve dort
hafta boyunca, pterygoid ve masseter kaslarina
miyofasiyal gevsetme teknigi uygulanmis, ikinci
caligma grubuna ise yine haftada ti¢ glin ve dort hafta
boyunca izometrik kas enerjisi teknigi uygulanmstir.
Kontrol grubuna kiyasla her iki ¢aligma grubunda
da agiz agmada kisitlilik ve agr1 degerleri anlamli
derecede daha fazla azalmistir. Ancak kas enerjisi
tekniginin, miyofasiyal gevsetme degerinden daha
iyi sonuglar verdigi tespit edilmistir.® Bir baska
calismada (2006), masseter kaslarinda latent tetik
noktalar1 bulunan 90 kisilik hasta grubu randomize
bir sekilde ii¢ gruba ayrilmistir. Kontrol grubuna
herhangi bir tedavi uygulanmamustir. Birinci ¢calisma
grubuna post izometrik kas enerji teknigi uygulanmas,
ikinci ¢alisma grubundaki hastalara ise SCS teknigi
uygulanmistir. Maksimum agiz agikligi Slgiilen
hastalarda baslangica gore kas enerjisi uygulanan
grupta anlamli derecede artma gorilmistiir.*

Okliizal splint ve kas enerjisi tekniginin TMR
hastalarinda etkinliginin kiyaslandigi bir ¢aligmada
(2021), 160 kisilik hasta grubu, kontrol grubu, kas
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enerjisi (post izometrik relaksasyon ve resiprokal
inhibisyon) grubu, okliizal splint grubu ve kombine
tedavi grubu olmak iizere dorde ayrilmistir. birinci
ve ikinci hafta, birinci ay ve tiglincii ayda maksimum
agiz agma ve agrinin yogunlugu (VAS) dl¢iilmiistiir.
Sonugcta, kontrol grubuna gore tiim gruplarda agrinin
yogunlugu azalmis ancak okliizal splint ve kas
enerjisi teknigi birlikte uygulanan kombine grupta
maksimum agiz agikligr degerleri daha yiiksek
bulunmustur.?’

Yiiksek Hiz/Diisiik Genlik (HVLA) Teknigi

HVLA teknigi, spinal manipiilasyon ve itme teknigi
olarak da bilinmekle birlikte ve osteopatlar disinda da
birgok farkli profesyonel tarafindan kullanilmaktadir.
Teknik, eklemin anatomik hareket alan1 i¢inde kisa
bir mesafe kat eden hizli ve kisa siireli bir kuvvetin
uygulandigi bir maniptilasyon ¢esididir. Amag kisitlt
eklemin serbest birakilmasini saglamaktir. Cogu
zaman kuvvet uygulandiginda bir “klik” ya da “pop”
sesi duyulur (Sekil 4).'438

HVLA tekniginin etki mekanizmasi net degildir
ancak uygulanan itmenin kasilmis kasi gererek
kas igciklerinden merkezi sinir sistemine afferent
uyart olusturmasina sebep oldugu ve merkezi sinir
sisteminin de kaslar1 gevsetmek icin kas igciklerine
engelleyici bir diirtii gonderdigi diigiiniilmektedir.
Alternatif bir hipoteze gore ise golgi tendon
one siiriilmektedir.* TME rahatsizlig1 olan bireylerde
¢ene disfonksiyonu ve boyun kisitliligi arasinda bir
korelasyon oldugunu bildiren veriler mevcuttur.**+?
Servikal omurga ve TME arasindaki bu biyomekanik
ve ndrofizyolojik iligkiler, tempromandibular
bozukluklarin tedavisinde servikal omurga ile ilgili
tedavilerin potansiyel faydalarin1 destekleyebilir.*

Resim 4. Yiiksek hiz/diisiik genlik teknigi
86

En az alti aydir masseter ve temporal kaslarinda
miyofasiyal agr1 sikayeti olan 60 kadin hasta
iizerinde yapilan bir calismada (2018), randomize
bir sekilde ayrilan denek gruplarindan birinci
gruba servikal spinal HVLA teknigi ve boyun
egzersizleri, ikinci gruba sham (sahte) terapi ve
boyun egzersizleri uygulanmistir. Kontrol grubuna
ise herhangi bir tedavi uygulanmayip sadece hasta
egitimi yapilmistir. Alt1 seanslik uygulama ve birinci
ay kontrollerinden sonra birinci grupta digerlerine
gore anlamli derecede yliksek basing agri esigi ve
birinci ve ikinci grupta kontrol grubuna gore agrisiz
maksimum agiz agma degerleri yiiksek bulunmustur.
Bu caligma her ne kadar HVLA tekniginin sonuglari
olumlu bulunmus olsa da veriler kisa donem
sonuglara dayanmaktadir.*°

2020 yilinda yapilan bir derlemede yiiksek hiz/diisiik
genlik manipiilasyon tekniginin muskuloskeletal
sistem {izerine olan etkileri incelenmis ve masseter
ve temporal kasta bulunan tetik noktalarinda basing
agn esiklerinde ve aktif agiz acikliginda artma
oldugu goriilmiistiir. Ancak ¢alisma yine de derledigi
sonuglarin uzun vadeli faydalar1 hakkinda veri
eksikligini vurgulamistir.* Yine baska bir derlemede
(2017), HVLA tekniginin hastalarda aktif agiz
acikligini artirdigina dair veriler mevcuttur.*

Pterigoid Kaslarin Gerilmesi

Bazi TME disfonksiyonu vakalarinda, pterygoid
kaslar hipertoniktir. Bu kaslar agiz i¢inde parmakla
basing uygulanarak pasif olarak gerdirilebilir. Parmak
hafifce kas boyunca kaydirilir, masaj yapilir ve
gerilir. Bu kaslardaki hassas noktalarm inhibisyonu
da kullanilabilir. '3

Monaco ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
(2008), TME bolgesinde travma dykiisii olan 28 ¢ocuk
hasta grubu ikiye ayrilmis ve ¢aligma grubuna OMT
uygulanmig kontrol grubuna ise herhangi bir tedavi
uygulanmamistir. Ag1z agma kapama hareketlerinin
genligi ve hiz1 caligma grubundaki hastalarda tedavi
Oncesine gore anlamli olarak artmig, ancak kontrol
grubunda anlamli bir fark gozlenememistir. Buna
bagli olarak OMT nin stomatognatik dinamiklerde
degisiklikleri indiikleyebilecegi ve TME
bozukluklarinda kullanilabilecek etkili bir klinik
yontem olabilecegini belirtmislerdir.*

Franzetti ve arkadaslarinin OMT nin kronik agriya
etkisi lizerine yaptig1 bir derlemede (2021), dahil
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edilme kriterlerine goére 22 c¢alismanin verileri
kullanilmistir. Buna goére; OMT’ nin 0Ozellikle
bel agrisi olmak {izere agr1 diizeyini azalttigi,
fonksiyonel durumu iyilestirdigi ve bunun yaninda
hastalarda ilag kullaniminin azaldigina dair sonuglar
aktarilmistir. Bu tedavi yonteminin kronik agr1 i¢in
farmakolojik olmayan bir segenek oldugunu, ancak
yine de daha fazla veriyle dogrulanmasi gerektigini
belirtmislerdir.*’

Selvam ve Ramachandran’in yaptig1 bir ¢alismada
ise (2017), TME agris1 bulunan hasta gruplarindan
ilkine manuel tedavi ile geleneksel fizik tedavi
yontemleri diger gruba ise sadece geleneksel fizik
tedavi yontemleri uygulanmistir. Buna gore; fizik
tedaviye ek olarak manuel tedavinin uygulandigi
grupta agiz acikligi ve agri sonuglari pozitif anlamda
daha iyi ¢ikmustir. Yazarlar bu sonucu, manuel tedavi
ile endokannabinoid sistem ile arasindaki iligskiye
dayandirmislardir.*®

Andresen ve ark. yaptig1 bir sistematik derlemede
(2013), OMT ve diger manuel tedavi yaklasimlarinin
malokliizyon iizerine etkisinin degerlendirilmistir.
Dahil edilme kriterlerine gére 30 adet galisma
degerlendirilmis, ancak bu ¢alismalarin bir kisminin
uzman gorlisli olup bir kanit belirtmedigi ve bir
kisminin da kafa karistirici ve segim yanliligi siipheleri
yiiziinden zayif kalitede oldugu savunulmustur. Bu
nedenle, bu alanda yiiksek kaliteli arastirmalara
gerek oldugu vurgulanmistir.*’

Brantingham ve arkadaslarinin yaptig1 bir sistematik
derlemede (2013), manipiilatif tedavilerin genel
olarak ele alindig1 genis kapsamli bir veriye gore,
manipiilatif tedavinin TME bozukluklar1 olan
hastalarda, fonksiyonu artirma ve agiz acikligini
artirmada, akut disk ve/veya akut miyofasiyal agriy1
azaltmada kisa siireli olarak etkili olabilecegini
belirtmislerdir.*

Yine benzer bir sistematik derlemede (2020),
manuel terapinin TME bozukluklarda orta vadeli
olarak etkili oldugu ancak zamanla etkisinin azaldig1
ve eklem mobilizasyonu ve terapotik egzarsizlerle
desteklendiginde olumlu etkilerinin uzun vadede
korunabilecegi sonucuna vartlmigtir.!

Martins ve arkadaglarinin yaptigi bir sistematik
derlemede (2016) ise TME bozukluklarda manuel
tedavilerin etkinligi degerlendirilmistir. Buna gore,
kisa vadede diger konservatif terapilere kiyasla
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manuel terapi yaklagimlariin etkisi daha olumlu
olarak tespit edilmistir. Ancak yapilan bu derlemedeki
calismalarin ¢ok biiyiik bir kisminin uzun dénem
takip verilerini icermemesinin de sorgulanmasi
gerekir.>?

OMT birgok elestiriye maruz kalan bir alandir.
Steel ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada (2017),
OMT nin etkinligi ve saghk ekonomisindeki yeri
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, OMT
politikasi ve uygulama prosediirlerinin diizenlenmesi
acisindan yetersiz nicelik ve nitelige sahip oldugu
ve yliksek heterojenlik gosterdigi vurgulanmistir.
Dahil edilme kriterlerine gore 6zellikle Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yapilan ¢aligmalarin
say1si ¢ok daha fazladir. Ancak ABD’deki osteopatik
uygulamanin diinyanin geri kalanindan 6nemli 6l¢iide
farkli oldugu iddia edilmektedir. Bunun nedeni olarak
da ABD’deki osteopatlarin, tipki tip doktorlart gibi,
osteopatik tip fakiiltelerinde dort yillik bir egitim
almalar1 i¢in Once lisans programlarini bitirmelerinin
gerektigi gosterilmektedir. Buna karsilik diger
bolgelerde osteopat olmak igin bir osteopatik tip
fakdiltesi egitimi zorunlu degildir. OMT nin mevcut
bulgularini dogrulamak ve saglik sistemi igindeki
pozisyonunu belirlemek i¢in gereken kanit diizeyini
saglamak, ¢aligmalarin farkli ortamlarda ve yargi
alanlarinda tekrarlanmasinin gerekli oldugunu
bildirmislerdir.*

ABD’deki osteopatik tip fakiiltelerindeki
egitimin, tip fakiiltelerindeki egitime yaklastigi
ve artik osteopatinin bir alternatif tip yontemi
olmaktan ¢iktig1 distinilmektedir. Osteopatik tip
fakiiltelerinden mezun olan biri uzmanhgini genel
tip alanlarindan birinde yapabilmekte ve medikal
doktorlarla ayni haklara sahip olabilmektedir.
Osteopatik tip fakiilteleri, tip fakiiltelerine gore
giris puanlarmin ve egitim iicretlerinin daha diisiik
olmas1 nedeniyle elestirilere maruz kalmaktadir.
Buna gore, osteopati modern tibbin islevsel
esdegeri haline geldiyse ni¢in sadece osteopatlar
tarafindan yapilmaktadir ve neden modern tip
egitiminin i¢inde yer almamakta ve varligini ayri
bir koldan siirdiirmektedir gibi paradoksal elestiriler
mevcuttur.’*>> Ancak tlilkemizde bu tarz elestirilere
mahal olmamasinin sebebi osteopatik tedavinin
geleneksel ve tamamlayic1 alternatif tip yontemi
olarak kabul edilmesi gosterilebilir. Sadece sertifikall
uygulayicilar tarafindan, modern tip yontemlerine
destek olarak kullanilmasi 6nerilmistir.> Ancak bu
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durum ABD’deki sistemsel bir problemin varligini
isaret ederken, osteopatik tedavinin etkinligi
hakkinda bize bir fikir vermemektedir.

Sonuc¢

Literatiirde OMT nin tempromandibular bozukluklar
tizerinde olumlu etkilerini bildiren calismalar
mevcuttur. Ancak ilgili calismalar genellikle
tedavinin kisa donem sonuglarini igermekte ve etki
mekanizmalar1 tam olarak agiklanamamaktadir.
Bulgularin tekrarlanabilir olup olmadigi ve
tedavi sonuglarinin uzun donemde etkinligini
degerlendirmek adina daha fazla galigmaya ihtiyag
vardir. Var olan bulgular gelecek calismalarla daha
fazla desteklendigi durumda OMT tekniklerinin
TME bozuklugu olan hastalarda rutin tedavi planinin
bir pargasi olarak onerilebilir.

Cikar Catismasi

Bu galisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢catigmasi olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi,
danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢aligma durumu,

hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
Finansal Kaynak

Bu galisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantis1 bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya lireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢aligma ile
ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek almmamustir.
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Covid-19 Related Pemphigus Vulgaris: A Case Report
Pemphigus Vulgaris
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OZET

Amac¢: Pemfigus yagsami tehdit eden, otoimmiin,
mukokutandz, vezikiilobiilloz bir hastalik grubudur.
Pemfigusun alt tipleri; pemfigus Vulgaris (PV), pemfigus
vejetans, pemfigus foliaseus pemfigus eritematozustur
ve lilkemizde en sik karsilagilan alt tipi PV’dir. Bu olgu
sunumunda amag baglangi¢ lezyonlar1 oral mukozada
gozlenen, COVID-19 gegirmesi ile mukozal lezyonlari
siddetlenen ve kisa siire igerisinde kutandz lezyonlari
olusan PV hastasiin klinik tedavisini sunmaktir.

Olgu Sunumu: 40 yasinda erkek hasta klinigimize
disetlerinde ve yanagindaki agrili lezyonlari, agiz iginde
yaygin yanma ve kasinti, yemek yemede zorluk ¢ekmesi
sikayetleri ile bagvurmustur. intraoral muayenesinde
sag taraf bukkal mukozada ve retromolar bolgesinden
yumusak damagina dogru etrafi kirmizi, oval sekilde
beyaz-sar1 renk multipl lezyonlar gézlenmistir. Hastaya
oral mukozada yaygin olan yanma ve kagint1 sikayetleri
iizerine oral kandidiyazis on tanisi ile antifungal
ilag tedavisi baslanmistir ve biyopsi alinmasi icin
randevu verilmistir. COVID-19 testi pozitif ¢iktig1
icin randevusuna gelemeyen hasta, iyilestikten sonra
geldiginde; agzindaki lezyonlarin ¢ok siddetlendigi,
burnunun i¢inde yaralar ¢iktig1, gézlerinin acidigi, nefes
almada giicliik ¢ektigi 6grenilmistir. Yapilan muayenede
tim oral mukozada eroziv, iilsere, kanamali lezyonlar
gozlenmistir. PV 6n tanist konulan hastaya yapilan biyopsi
ile tanis1 dogrulanmistir. Bu arada kiitan6z lezyonlar1 da
olusan hastaya dermatoloji kliniginde yogun sistemik
kortikosteroid tedavisine baslanmistir. Hasta hala giinde
4 mg oral kortikosteroid ile tedavi edilmektedir.

Sonug¢: PV, yagami tehdit eden, otoimmiin mukokutandz
vezikiilobililloz bir hastaliktir. Baslangi¢ lezyonlari
cogunlukla oral mukozada ve farkli klinik goriiniimlerde
karsimiza ¢ikmaktadir. Olgumuzda COVID-19 sonrasi
PV mukozal lezyonlarinin siddetlendigi ve kiitandz
lezyona gecisin hizlandig1 gozlenmistir. Tedavi sonrasi iki
bucuk senedir klinigimizde takipte olan hastanin kiitandz
lezyonlar1 kontrol altinda olup, oral lezyonlarinda da
herhangi bir niiks gdzlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Kortikosteroid, Otoimmiin,
Pemfigus vulgaris, Vezikiilobiilloz,

ABSTRACT

Objectives: Pemphigus is a life-threatening autoimmune,
mucocutaneous, vesiculobullous disease group. Pemphigus
subtypes; Pemphigus vulgaris (PV), pemphigus vegetans,
pemphigus foliaceus pemphigus erythematosus is the most
common PV subtype in our country. The aim of this case
report is to present the clinical treatment of a PV patient
whose initial lesions were seen in the oral mucosa, whose
mucosal lesions were exacerbated by COVID-19, and who
developed skin lesions in a short time.

Case Report: A 40-year-old male patient was admitted to
our clinic with complaints of painful lesions on the gums
and cheeks, widespread burning and itching in the mouth,
and difficulty in eating. In the intraoral examination,
multiple red, oval-shaped, white-yellow colored lesions
were observed in the right lateral buccal mucosa and from
the retromolar region to the soft palate. Due to the frequent
complaints of burning and itching in the oral mucosa,
antifungal drug treatment was started with a preliminary
diagnosis of oral candidiasis and an appointment was
made for biopsy. After the patient recovered, who could
not come to his appointment because the COVID-19 test
was positive. It was learned that the lesions in his mouth
became very severe, wounds formed on his nose, his eyes
hurt, and he had difficulty in breathing. On examination,
erosive, ulcerated, and bleeding lesions were observed in
the entire oral mucosa. The diagnosis of PV was confirmed
by biopsy performed on the patient who was diagnosed
with PV. In the meantime, the patient who developed skin
lesions was started on intensive systemic corticosteroid
therapy in the dermatology clinic. The patient is still on
oral corticosteroid treatment of 4 mg per day.

Conclusion: PV is a life-threatening, autoimmune
mucocutaneous vesiculobullous disease. Initial lesions are
mostly seen in the oral mucosa and in different clinical
manifestations. In our case, it was observed that PV
mucosal lesions intensified and the transition to cutaneous
lesion accelerated after COVID-19. The skin lesions of
the patient, who was followed up in our clinic for 2.5
years after the treatment, were taken under control and no
recurrence was observed in the oral lesions.

Keywords: Autoimmune, Corticosteroid, Covid-19,
Pemphigus vulgaris, Vesiculobullous.

! Istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi A.D.
* Sorumlu Yazar: Prof. Dr. Meltem Koray, E-posta: mkoray@istanbul.edu.tr, ORCID: 0000-0002-8620-9504

Aydm Dental Journal - Volume 9 Issue 2 - August 2023 (93-99)

93



Pemfigus Vulgaris
Giris

Pemfigus yasami tehdit eden, otoimmiin,
mukokutandz, vezikiilobiilloz bir hastalik grubudur.!?
Pemfigusun alt tipleri; pemfigus vulgaris (PV),
pemfigus vejetans, pemfigus foliaseus pemfigus
eritematozustur.’ PV, pemfigusun en yaygin goriilen
alt tipi olmasina ragmen Giiney Amerika ve Kuzey
Afrika’daki belirli bolgelerde ¢ok daha yiiksek
pemfigus foliaseus insidansi, endemik pemfigus
foliaseus terimini ortaya ¢ikarmistir.* Ulkemizde
pemfigus foliaseustan 9,5 kat daha yliksek insidansla
(%83,1) PV en sik karsilasilan tiptir.> Cinsiyet
ayrimi yoktur ancak kadinlarda hafif bir yayginlik
mevcuttur. Tlim yaslarda goriilebilse de hastalarin
¢ogu hastalik baslangicinda 45-65 yas arasindadir.6-7
18 yas altinda nadiren goriintir.®

PV genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimini
iceren karmagik bir etiyolojiye sahiptir.” HLA sinif
I genlerinin B zincirinin hiper degisken bolgesindeki
spesifik degisiklikler, hastaliga yatkinlik verebilir.'’
Yapilan ¢alismalar PV’in farkli cografik ve etnik
dagilima sahip oldugunu gostermektedir.”!-14

Hiimoral otoimmiin yanit sebebiyle PV’in mukozal
baskin (sinirlt deri tutulumu), mukokutandz veya
daha az siklikla yalnizca kutanoz tip olmak iizere
ii¢ alt tipi vardir.2-15 Mukozal baskin tipte anti-
desmoglein-3 immiin globulin G (IgG) otoantikorlari
nedeniyle oral mukozanin derin katmanlarinda
biil olusumu, mukokutandz tipte sirasiyla
anti-desmoglein-3 ve anti-desmoglein-1 IgG
otoantikorlari nedeniyle oral mukoza ve epidermisin
derin katmanlarinda biil olusumu, kutandz tipte ise
anti-desmoglein-1 ve patojenik olarak zayif anti-
desmoglein-3 otoantikorlar1 nedeniyle epidermisin
derin katmanlarinda biil olusumu gozlenir.>!%!7

Oral mukoza hastaligin en yaygin baslangig
bolgesidir.!!” Oral mukozada en sik etkilenen
bolgeler bukkal mukoza ve damak mukozasidir,
genellikle iilser veya erozyon seklinde karsimiza
¢ikar.??! Ayn1 zamanda mukozaya hafif bir sekilde
bastirildiktan sonra o bdlgede epitel tabakasinin
soyulmasi olarak tanimlanan ‘’Nikolsky Fenomeni”
hastaligin karakteristik 6zelligidir.?> Hastalarda
agri, hassasiyet, yemek yemede zorluk, kotii koku
gibi sikayetler olabilir. Yetersiz beslenme sonucu
kilo kayb1 gozlenebilir. Orofarengeal mukozaya ek
olarak, girtlak, yemek borusu, konjunktiva, burun,
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cinsel organlar ve aniis gibi diger mukoza zarlari
daha az siklikla etkilenebilir.

PV’li birgok hasta baslangicta yanlis teshis edilebilir
ve aylarca yanlis tedavi edilebilir. PV; lineer
IgA hastaligi, eritema multiforme, akut herpetik
gingivostomatit, epidermolizis biilloza, impetigo,
biilloz pemfigoid, sikatrisyel pemfigoid, benign
mukoza pemfigoidi, eroziv liken planus, el-ayak-
agiz hastaligi, Behget hastaligi, lupus eritematozus,
rekiirren aft6z stomatit ve paraneoplastik pemfigustan
ayirt edilmelidir. 2

Histopatolojik inceleme ve dokudaki otoantikorlart
gostermeye yonelik olarak direkt immiin floresan
(DIF) inceleme PV teshisi igin ¢ok Onemli
yontemlerdir.”> Tim pemfigus tiirlerinden alinan
insizyonel biyopsi numuneleri, intraepitelyal
biil olusumuna kadar ilerleyebilen akantoliz
gosterir. Bazal membran bdlgesinde rezidiiel bazal
keratinositlerin varlig1 PV icin karakteristik olan
“mezar tag1 sirast” goriinimiinii meydana getirir.>?
DIF inceleme de etkilenen cilt veya mukozanin bazal
membran bdlgesi boyunca epitel hiicre yilizeylerinde
IgG ve C3 birikimini gosterir.?’

Oral lezyonlarm tedaviye yanitlari, kutandz lezyonlara
kiyasla ¢cok daha yavastir.?*?’ Yaygin oral lezyonlari
ve/veya kiitandz lezyonlar: olan PV hastalarinda
standart tedavi, kortikosteroidlerin ve sistemik
immiinosupresanlarin birlikte uygulanmasindan
olusur. Bu tedaviye yetersiz yanit veren hastalarda ise
intravendz immiinoglobulin (IVIg) veya rituksimab
gibi adjuvanlar kullanilir.'3%3! Etkili tedavilerin
gelistirilmesinden 6nce PV yiiksek bir mortalite
oranina sahip iken giiniimiizde bu oran oldukca

diismiistiir.3'

31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii’ne
(DSO), Cin’in Wuhan sehrindeki hayvan pazariyla
baglantili, bilinen bir nedeni olmayan 27 pnémoni
vakasi bildirilmis ve 7 Ocak 2020’ye kadar, neden
olan viriis SARS-CoV-2 olarak tanimlanmistir. 30
Ocak 2020°de DSO tarafindan kiiresel bir acil durum
ilan edilmistir.** Pemfigus hastalarinda COVID-
19’un etkisi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Bu
konuda yapilan ¢aligmalarin sonuglar geligkilidir.
Ancak Pemfigus hastalarina immiinsupresif ilag¢
tedavisinden 6nce COVID-19 asist yapilmasi
onerilmektedir.”3*33

Bu olgu sunumunun amaci baslangi¢ lezyonlari
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oral mukozada goézlenen, COVID-19 gegirmesi
ile mukozal lezyonlar1 siddetlenen ve kisa siire
icerisinde kutanoz lezyonlari olusan PV hastasinin
klinik tedavisini sunmaktir.

Olgu Sunumu

40 yasinda erkek hasta, Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigi’ne; bogazinda agri, iki giin once dilinin
altinda ani biiyiik bir sislik olup kisa siirede inmesi,
disetlerinde ve yanaginda ¢ikan agrili lezyonlar, agiz
icinde yaygin yanma ve kasint1 hissi, yemek yemede
zorluk sikayetleri ile bagvurmustur.

Alinan anamnezde bir haftadir farenjit tanisi ile
gargara ve antibiyotik kullandigi, sikayetlerinin
muayenesinde sol taraf dil altinda hastanin birden sisip
indigini sOyledigi lezyonun sekonder epitelizasyonu
(Resim 1), sag taraf bukkal mukozada ve retromolar
bolgesinden yumusak damagina dogru etrafi kirmizi,
oval sekilde beyaz-sar1 renk multipl lezyonlar
gbzlenmistir (Resim 2). Ayn1 zamanda hastanin dil
ucu ve yanlarinda da cografik dil goriinimiinde sar1
renk diizensiz lezyonlar saptanmistir (Resim 3).
Deride de bu sekilde lezyonlarin varligi sorgulanmis
ve olmadig1 6grenilmistir. Hastaya oral mukozada
yaygin olan yanma sikayeti {izerine antifungal oral
stispansiyon 4x1 (Nistatin, Mikostatin® 100,000 I.U./
ml oral siispansiyon, Deva Holding A.S., Istanbul)
tedavisi baglanmis ve biyopsi alinmasi i¢in randevu
verilmistir.

Resim 1. Dil altindaki sekonder epitelizasyon
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Resim 2. Bukkal mukoza ve retromolar bélgede etrafi
kirmizi, oval sekilde beyaz-sar1 renk multipl lezyonlar

Resim 3. Dil ucu ve yanlarinda cografik dil goriiniimiinde
sar1 renk diizensiz lezyonlar

COVID-19 testi pozitif ¢iktig1 i¢in randevusuna
gelemeyen hasta, yaklagik 20 giin sonra tekrar
klinigimize gelmistir. Bu siliregte agzindaki
lezyonlarin ¢ok siddetlenmesi, burnunun iginde
yaralar ¢ikmasi, gozlerinin acimasi, nefes almada
gliclik c¢ekmesi gibi sikayetleri lizerine gittigi
COVID polikliniginde yapilan testlerde Herpes
Simplex Virlis (HSV) pozitif ¢iktig1 ve antifungal
ilaglarina sistemik antiviral tablet 5x1 (Asiklovir,
Asiviral® 200 mg tablet, Terra ila¢ ve Kimya Sanayi
Yapilan muayenede tiim oral mukozada eroziv,
iilsere, kanamali lezyonlar ve pozitif Nikolsky
fenomeni goézlenmistir (Resim 4). Bu asamada
biyopsi uygun goriilmemis, hastaya antiviral tablete
ek olarak antiviral krem 5X1 (asiklovir, Asiviral®
%3 krem, Terra ilag ve Kimya Sanayi ve Ticaret
A.S. Istanbul) ile antienflamatuar gargara (%0,15
benzidamin HCI, Tantum Verde® gargara, Santa
Farma lla¢ Sanayii A.S, Istanbul) recete edilmis ve
ultra yumusak dis fircast 6nerilmistir.
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Pemfigus Vulgaris

10 giin sonraki tabloda oral mukoza daha iyi duruma
gelmistir. Hastanin sol alt ¢ene premolar bolgesi
bukkal mukozasindan “’Pemfigus Vulgaris” ve
“’Biilloz Pemfigoid‘’ 6n tanisi ile ring yontemi ile
yapilan lokal anestezi altinda insizyonel biyopsi
alinmistir (Resim 5). Biyopsi sonucu beklenirken
hastada deri bulgularinin da gelistigi; kolunda,
gobeginde vezikiillerin ¢iktig1 ve sonrasinda riiptiire
oldugu 6grenilmistir (Resim 6).

Resim 4. COVID-19 sonrast siddetlenen oral mukoza
lezyonlari

Numarasi: 2021 -828 —B). Deri bulgularinin da
siklagmasi iizerine laboratuvar ve klinik bulgulari
PV ile uyumlu olan hasta, Istanbul Universitesi
Dermatoloji Anabilim Dali’na sevk edilmistir. DIF
incelemesi sonucunda interseliiler karakterli, balik agi
manzarast olusturan goriinimde IgG ve C3 birikimi
saptanmistir. Dermatoloji servisinde PV tanist ile
yatarak intravenoz kortikosteroid (Metilprednisolon,
Prednol-L 40 mg liyofilize enjektabl ampul, Mustafa
Nevzat Ilag Sanayii A.S. Istanbul) tedavisi gordiikten
sonra hasta taburcu edilmistir. Oral lezyonlarin
kontrolii i¢in tekrar klinigimize bagvuran hastaya
yapilan muayenede oral lezyonlarinin da tamamen
tyilestigi gozlenmistir (Resim 7 ve 8). Hasta hala
giinde dort mg oral kortikosteroid (Metilprednisolon,
Prednol 4 mg tablet, Mustafa Nevzat ila¢ Sanayii
A.S. Istanbul) ile tedavi edilmektedir. iki buguk
senedir klinigimizde takipte olan hastanin kiitandz
lezyonlar1 kontrol altinda olup, oral lezyonlarinda da
herhangi bir niiks gdzlenmemistir.

Resim 5. Patolojiye gonderilmek i¢in alinan insizyonel
biyopsi ile alinan doku 6rnegi

Resim 6. Baglangic oral lezyonlarindan kisa siire sonra

geligen kiitandz lezyonlar

Histopatolojik olarak incelenen kesitlerde ylizeyi
orten ¢ok katli yasst epitel suprabazal ayrisma
gostermektedir. Kalan bazal hiicreler palisadlasma
gostermekte mezar tas1 gériinlimii olusturmaktadir.
PV tanismin dogrulanmasi i¢in DIF ile incelenmesi
onerilmistir. (Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitlisti Timor Patolojisi Anabilim Dalr; Protokol
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Resim 7. Tedavi sonrasi oral lezyonlar1 iyilesen hastanin
kontrol fotografi

Resim 8. Tedavi sonrasi oral lezyonlar1 iyilesen hastanin
kontrol fotografi
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Sonug¢

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda oral
lezyonlarin etiyolojisi bilinmemektedir. Vakamizda
hasta baslangi¢ lezyonlarinin olugsmasindan bir hafta
sonra muayene edilmistir. COVID-19 hastaligini
atlattiktan sonra biyopsi yapilan hastaya toplamda
alt1 haftada PV tanist konulmustur. Scully ve ark.
yaptiklart ¢alismada PV’in kesin klinik tanisi
oncesinde oral semptomlarin siiresinin ortalama
27,2 hafta oldugu bildirilmistir. Erkek hastalarda bu
siirenin kadin hastalara gére daha uzun siirdiigiinii
ortalama 35,9 hafta olarak hesaplandigini
belirtmiglerdir.*® Altinct Haftada kesin tan1 konup
tedavisine baglanan bu erkek hastada erken teshis
sonucu erken tedaviye baslandigi sdylenebilir.

PV’li hastalarda HSV’e bagli lezyonlarin gézlenmesi
olagandir.’” HSV ve PV’in oral lezyonlar1 genellikle
birbirinden kolaylikla ayirt edilebilmesine ragmen
Hale ve ark. yayinladiklar1 vaka raporunda PV
tanili hastalarinda ani olusan PV karakteristigindeki
lezyonlarin kortikosteroid dozunun ii¢ katina
cikartilmasina ragmen iyilesme gostermedigini
bildirmis ve ilave olarak yaptiklar1 Tzanck
yaymasi ve HSV kiiltiir testleri ile lezyonlarm HSV
kaynakli oldugunu tespit etmisler ve ilave antiviral
tedavi ile olumlu sonu¢ almislardir.*® Olgumuzda
COVID-19 kaynakli oldugunu diistindiigimiiz HSV
lezyonlarmin da ilave antiviral tedavi ile iyilesmesi
saglanmistir .

Sonug olarak PV, yasami tehdit eden, otoimmiin
mukokutandz vezikiilobiilloz bir hastaliktir. Baslangi¢
lezyonlar1 gogunlukla oral mukozada ve farkli klinik
goriinlimlerde karsimiza ¢ikmaktadir. Olgumuzda
COVID-19 sonrasi PV mukozal lezyonlarinin
siddetlendigi ve kiitandz lezyona gecisin hizlandig
gozlenmistir. Tedavi sonrasi iki buguk senedir
klinigimizde takipte olan hastanin kiitan6z lezyonlar1
kontrol altinda olup, oral lezyonlarinda da herhangi
bir niiks gézlenmemistir.
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Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya iyeleri ile iligkisi,
danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢aligma durumu,

hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya lireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile
ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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ABSTRACT

Objectives: Bisphosphonate Osteonecrosis is an avascular
jawbone necrosis due to the use of antiresorptive and/
or antiangiogenic drugs. Today; antiresorptive and
antiangiogenic drugs are frequently used in diseases
such as osteoporosis, multiple myeloma, Paget’s disease,
and prevention of cancer metastases. Many alternative
treatment methods have been proposed for MRONJ,
which is increasingly common and can be difficult to
resolve. Platelet-rich blood concentrates are one of these
treatment methods. Soft tissue healing is very important in
the prevention of bisphosphonate-induced osteonecrosis.
The positive effects of the use of L-PRF on soft tissue
healing have been proven.

Case Report: We aimed to see the clinical results of the use
of L-PRF for the prevention of bisphosphonate-induced
osteonecrosis. In this case report, L-PRF concentrate was
used after the surgical removal of odontoma to prevent
bisphosphonate osteonecrosis.

Conclusion: The healing after an observation period of
six months was complete with no problem.

Keywords: Impacted tooth, L-PRF, Bisphosphonate
Osteonecrosis, odontoma,

OZET

Amag: Ilaca baglh cene osteonekrozu, antirezorptif
ve/veya antianjiyojenik ilaglarin kullanimina bagl
avaskiiler ¢ene kemigi nekrozudur. Giiniimiizde
antirezorptif ve antianjiyojenik ilaglar osteoporoz, multipl
miyelom, Paget hastalig1 gibi hastaliklarda ve kanser
metastazlarinin énlenmesinde siklikla kullanilmaktadir.
Giderek yayginlasan ve tedavisi zor olabilen ilaca bagh
¢ene osteonekrozu i¢in birgok alternatif tedavi yontemi
onerilmistir. Bifosfonata bagli osteonekroz geligiminin
onlenmesinde yumusak doku iyilesmesi olduk¢a dnemlidir.
Trombositten zengin kan konsantrelerinin yumusak doku
iyilesmesinde etkinligi kanitlanmigtir.

Olgu Sunumu: Bifosfonat grubu ilag kullanan ve
odontoma cerrahisi gegirmesi gerecken hastada MRONJ
gelisimini 6nlemek i¢in, yumusak doku iyilesmesinde
etkinligi kanitlanmis olan L-PRF kullaniminin klinik
sonucunu gérmeyi amagladik. Bu vaka raporunda, ilaca
bagli ¢ene osteonekrozunu 6nlemek i¢in odontomanin
cerrahisinden sonra L-PRF konsantresi kullanilmistir.

Sonug¢: Alti aylik gézlem siirecinden sonra iyilesme
sorunsuz tamamlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gomiilii dis, L-PRF, Bisfosfonat
osteonekrozu, Odontom
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Introduction

Skeletal complications from osteoporosis and bone
metastases cause severe pain, increased mortality and
poor quality of life. Bisphosphonates, antiresorptive
drugs such as denosumab, and angiogenesis
inhibitors are used to prevent these skeletal
complications.' Apart from preventing osteoporosis
and bone metastasis, these drugs are also used in
the treatment of central giant cell tumors, malignant
hypercalcemia, Paget’s disease, multiple myeloma
and malignant bone diseases. 2

Bisphosphonates bind to hydroxyapatite on the bone
surface. When osteoclasts attach to this site, they
undergo apoptosis, thus limiting osteoclastic activity.?
Denosumab, on the other hand, inhibits osteoclast
formation and function through osteoclast precursors
by preventing RANK-RANKL interaction. Thus, it
reduces bone resorption.*

Bisphosphonate osteonecrosis is characterized by an
open necrotic bone surface that has not healed for
eight weeks. For the diagnosis of bisphosphonate
osteonecrosis, the patient must take an antiresorptive
or antiangiogenic drug for bone metastasis or
osteoporosis. In addition, the patient should not
have received radiotherapy from the area with bone
necrosis before.’ Bisphosphonate osteonecrosis is a
rare but serious disease that is usually associated with
the use of high-dose bisphosphonates or denosumab
and significantly reduces the quality of life.!

Although dentoalveolar surgery is a major risk
factor for bisphosphonate osteonecrosis, it can be
seen without tooth extraction or other trauma. It is
usually developed following local infection of bone
or soft tissue. In the presence of systemic conditions
that impair healing, such as smoking, diabetes, and
kidney failure, even an unfitted prosthesis can cause
bisphosphonate osteonecrosis.**

Bisphosphonate osteonecrosis can be treated or
less likely to develop. Prophylactic dental care and
good oral hygiene is crucial in the prevention of
bisphosphonate osteonecrosis as it is less likely to
develop. However, different therapeutic approaches
such as laser therapy, hyperbaric oxygen therapy,
ozone therapy, photobiomodulation, use of platelet
concentrates can be preferred in the presence of
bisphosphonate osteonecrosis. '
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Platelet concentrates are fibrin materials obtained
from the patient’s own blood. It contains intensified
factors that accelerate wound healing, such as
platelet-derived growth factor, vascular endothelial
growth factor, and transforming growth factor. There
are many different platelet concentrations depending
on the method of obtaining. L-PRF is a concentration
of platelets. It is rich in platelets and leukocytes.'?
It accelerates healing by providing long-term
release of growth factors, stimulates bone and soft
tissue regeneration, reduces postoperative pain and
edema.'"'? Since it is autologous, it does not carry the
risk of contamination.®

Case Report

A 57-year-old female patient applied to the Istanbul
University Faculty of Dentistry Department of Oral
and Maxillofacial Surgery with a chief complaint of
impacted central incisor tooth. After her radiological
examination, odontoma surrounded with radiopaque
lesions was diagnosed. Patient’s medical history
was revealed the use of oral alendronic acid 70
mg/vitamin D 5600 I.U once a week for 10 years
due to osteoporosis. After a consultation with her
physician, the patient was asked not to use alendronic
acid for six months. After the cone-beam computed
tomography examination, a flap with a palatal
approach was designed and therefore a surgical
plate was made for the patient (Figure 1). Before
the operation, four tubes of blood, 10 ml each, were
taken from the patient’s antecubital vein, these tubes
were centrifuged at 2700 rpm for 12 minutes and
L-PRF was obtained (Figure 2).

Fig. 1. Computed tomography image
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Fig. 2. L-PRFS

Mucoperiosteal flap was raised with a palatal
approach under local anesthesia. The impacted
tooth and surrounding radiopaque formations were
removed (Figure 3,4). Surgical area was covered with
L-PRF membranes (Figure 5). The area was closed
primarily and a surgical plate was placed. Penicillin
group antibiotics, chlorhexidine mouthwash and non-
steroidal anti-inflammatory drug were prescribed
to the patient. The removed formations were sent
to Istanbul University Oncology Institute, Tumor
Pathology and Oncology Cytology Department
for histopathological examination and compound
odontoma was diagnosed. The patient was observed
for six months. First, she was recalled in every week
for the first month following surgery and after that
once in every month during a five-month period. The
complete healing was seen at the end of observation
period (Figure 6).

Fig. 3. Intraoperative view of the impacted tooth

Fig. 4. Extracted tooth together with dental follicle and
odontomas
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Fig. 5. Covering the bone with L-PRF membrane.

Conclusion

Kim et al. 7 in 2014, the use of L-PRF in patients
with MRONJ showed promising results.” Jamalpour
et al. 8 created bisphosphonate osteonecrosis lesions
by zelondronic acid in 60 rats and applied PRF for
the treatment. They reported that A-PRF and L-PRF
application created optimum wound healing and
bone regeneration in bisphosphonate osteonecrosis
lesions. Healing of intraoral and extraoral fistulas
was observed in most (except one) PRF cases.?

Miranda et al. 3 studied 37 patients who were under
antiresorptive and antiangiogenic medications. They
applied L-PRF to the extraction sockets of one group
after tooth extractions. At the end of the study, the
incidence of bisphosphonate osteonecrosis was
found to be high in the control group that did not
receive L-PRF. As a result of the study, they reported
that the use of platelet concentrations to prevent
bisphosphonate osteonecrosis gives a better outcome
in addition to its economical advantage. Platelet
Rich Fibrin (PRF) is a safe and healing-enhancing
application, and its use will be very beneficial in
cases where there is a risk of osteonecrosis.’

Samieirad etal. treated a case of severe bisphosphonate
osteonecrosis after tooth extraction in a patient who
used simvastatin 40 mg daily for
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10 years with PRF application following surgical
removal of the necrotic bone.’

PRF can prevent the formation of bisphosphonate
osteonecrosis with its mechanical, inflammatory and
bioactive properties. The fibrin structure acts as a
barrier between the bone and the oral mucosa and
prevents the toxic effect of bisphosphonates released
from the bone on the soft tissue. Platelets stored
in these fibrins are responsible for growth factor
secretion, regulation of osteoprotogerin alkaline
phosphatase, and proliferation of osteoblast.'*!

In this case report, the use of L-PRF after the surgical
removal of odontoma in a patient under alendronic
acid resulted with no signs of bisphosphonate
osteonecrosis after six months of observation period.
Therefore, L-PRF can be safely used in dentoalveolar
surgery in patients at risk of bisphosphonate
osteonecrosis.
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Stomatitis Venenata: A Case Report
Stomatitis Venenata
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OZET

Amac: Oral mukozal lezyonlarda ilaca bagl alerjik
inflamatuar reaksiyonlar nadirdir ve spesifik degildir.
Bu reaksiyonlar lokal ve/veya sistemik olarak kullanima
baglidir. flaglarin sistemik uygulanmasinin neden oldugu
mukozal alerjik reaksiyon, stomatitis medikamentoza
olarak bilinir. Agiz mukozasinin kontakt alerjisi olarak
cesitli sekillerde tanimlanan stomatitis venenata ise
temas sonucu viicudun diisiik molekiiler agirlikli (hapten)
belirli bir maddeye kars1 gelistirdigi gecikmis tipte bir
asirt duyarlilik reaksiyonudur. Oral mukozada alerji
neticesinde meydana gelen degisiklikler eritem, 6dem,
hiperplazi, vezikil ve ilserler olarak siralanabilir. Bu
lezyonlar neden olan ajanin kesilmesiyle diizelir. Ancak
agir vakalarda antihistaminikler ve steroidler kullanilmak
zorunda kalmabilir.

Olgu Sunumu: 56 yasinda, atopik biinyeye sahip,
sistemik bir hastalig1 bulunmayan kadin hasta, bir giin
once oral kavitede su dolu kabarciklar seklinde baglayip,
kisa stirede patlayarak meydana gelen agrili tilserasyon
alanlar1 ve siddetli yanma sikayeti ile basvurdu. Klinik ve
radyolojik muayeneleri yapilan hastada dental bir etkene
rastlanmadi. Hasta dykiisii sorgulandiginda kullandigi
gargarasini degistirdigi 6grenildi. Semptomatik tedavi
uygulanan ve gargaray1 kullanmasi biraktirilarak, bir hafta
takip edilen hasta kontrole cagirildiginda tiim lezyonlarin
iyilestigi gézlemlendi.

Sonug: Birgok ilag ¢esitli alerjik reaksiyonlara neden
olabilir. Farmakoterapinin oral belirtileri genellikle
spesifik degildir ve onemleri farklilik gdsterir. Bu
istenmeyen etkiler bir¢ok hastalik siirecini taklit edebilir.
Gereksiz tani prosediirlerinden ve tedavilerden kaginmak
i¢in, klinisyenlerin bu durumu tanimasi ve hizli ve dogru
taniya yonelmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik reaksiyon, Gargaralar,
Stomatitis

ABSTRACT

Objectives: Drug-induced allergic inflammatory reactions
in oral mucosal lesions are rare and non-specific. These
reactions are dependent on local and/or systemic
use. Stomatitis medicamentosa is caused by systemic
administration of drugs. Stomatitis venenata, defined
in various ways as a contact allergy of the oral mucosa,
is a delayed type hypersensitivity reaction. Lesions are
frequently seen on the gingiva, palate, lips and tongue.
Changes in the oral mucosa as a result of allergies can
be listed as erythema, edema, hyperplasia, vesicles and
ulcers. These lesions resolve with discontinuation of the
causative agent. However, in severe cases, antihistamines
and steroids may have to be used.

Case Report: A 56-year-old, atopic woman without any
systemic disease presented with the complaint of painful
ulceration areas and severe burning. Lesions has started as
blisters filled with water and bursted in a short time in the
oral cavity the day before. No dental factor was found in the
patient, underwent clinical and radiological examinations.
When the patient’s history was questioned, it was learned
that she changed her mouthwash. The patient was treated
symptomatically, stopped using mouthwash and followed
up for one week. Then, all lesions were observed to be
healed.

Conclusion: Many drugs can cause various allergic
reactions. Oral manifestations of pharmacotherapy
are often nonspecific and vary in importance. These
undesirable effects can mimic many disease processes. To
avoid unnecessary diagnostic procedures and treatments,
clinicians need to recognize this condition and turn to
prompt and accurate diagnosis.

Keywords: Allergic reaction, Mouthwashes, Stomatitis
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Giris

[lag alerjisi, ilaglara ve kimyasallara maruz kalmay1
takiben cesitli duyarlilik reaksiyonlarini kapsar, ancak
materyalin herhangi bir dogal farmakolojik aktivitesi
veya toksisitesi ile ilgisi yoktur. Pratik olarak, bilinen
her ilacin hassas bir bireyde alerjik reaksiyon liretme
potansiyeli oldugu kabul edilmistir." Bir kiside
kesinlikle giivenli olan bir ilag, yan etkileri nedeniyle
bagkalar1 i¢in hayati tehlike olusturabilir.?

Tablo 1. Oral ilag reaksiyonlart

[laca bagl yan etkiler sik goriilen bir durumdur. Bu
tiir yan etkiler her yas grubunda goriilebilmekte ve
cok farkl sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Advers
ilag reaksiyonlari, hafif eritem ve dokiintiilerden
bronkospazm veya bronsiyal astim gibi hayati
tehdit eden daha fazla anafilaktik reaksiyonlara
kadar degisen bir spektrum olusturur.? Oral ilag
reaksiyonlar1 genellikle spesifik degildir, ancak
pemfigus, eritema multiforme veya liken planus gibi
spesifik hastalik durumlarini taklit edebilirler. Oral
ilag reaksiyonlari ¢esitli sekillerde kendini gosterir
(Tablo 1).3

Oral ila¢ reaksiyonlari

* Stomatit
» Ulserasyon
* Biilloz bozukluklar
* Sislik/anjiyoddem
» Tiikiiriik bezi bliylimesi

e Kserostomi

* Diseti hiperplazisi
* Beyaz lekeler
» Anormal pigmentasyon
» Kanama
* Parestezi

* Ag1z kokusu

Oral mukozal lezyonlarda ilaca bagli alerjik
inflamatuar reaksiyonlar nadirdir ve spesifik
degildir. Bu reaksiyonlar lokal ve/veya sistemik
olarak kullanima baglidir. ilaglarin sistemik
uygulanmasinin neden oldugu mukozal alerjik

reaksiyon, stomatitis medikamentoza olarak bilinir.
Stomatitis medikamentoza daha az yaygin bir oral
lezyondur. Tablo 2’de oral mukozada lezyona neden
oldugu bilinen bazi ilaglar gosterilmistir.’

Tablo 2. Oral ila¢ kullanimina karst gelisen gesitli reaksiyonlar

Reaksiyon flac

Gingival Hiperplazi Fenitoin, Nifedipin

Likenoid Reaksiyon Altin, D-Penisilamin

Siyah Kill1 Dil Antibiyotikler, Griseofulvin
Pamukguk Antibiyotikler, Kortikosteroidler

Oral Ulserasyonlar
Mine Renklenmesi
Metalik Tat

Kserostomi

Aspirin, NSAII, Antimetabolitler
Demir, Florir, Tetrasiklin
Metronidazol, Griseofulvin

Antihistaminikler, Antikolinerjikler, Trankilizanlar,
Antidepresanlar

Ag1z mukozasinin kontakt alerjisi olarak cesitli
sekillerde tanimlanan stomatitis venenata ise temas
sonucu viicudun diisiik molekiiler agirlikli (hapten)
belirli bir maddeye kars1 gelistirdigi gecikmis tipte
bir asir1 duyarlilik reaksiyonudur.* Oral kavitede
kontakt allerjiye neden olan maddeler arasinda

108

dental ve kozmetik iiriinler, dental materyaller
ve dental terapoOtik ajanlar yer almaktadir.’> Bu
alerjilerin klinik prezentasyonu genellikle eritem,
yanma hissi, agriya eslik eden sislikten vezikiil,
fissiir, kabuklanma, iilserasyon ve kabuklanmaya
kadar ¢esitlilik gosterir.® Caligmalar, kontakt alerji
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vakalarinin %15-20’sinin en sik kullanilan dudak
kozmetigi olan ve kadinlarda siklikla goriilen ruj
ve dudak balsamlarindan kaynaklandigini ortaya
koymaktadir.” Alerjisi olan hastalarin tan1 ve tedavisi,
genellikle non-spesifik olmalari, diger lezyonlari
taklit edebilmeleri ve hemen, gecikebilmeleri veya
bazen kalitsal olabilmeleri nedeniyle ozellikle
zordur. Bu makalede, 56 yasinda bir kadin hastada
gargara degisimine bagh gelisen alerjik reaksiyon
olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

56 yasinda, sistemik olarak saglikli ancak atopik
biinyesi bulunan kadin hasta, klinigimize bir giin
once oral kavitede su dolu kabarciklar seklinde
baslayip, kisa siirede patlayarak meydana gelen agrilt
iilserasyon alanlar1 ve siddetli yanma sikayeti ile

Uzun S., et. al

basvurdu. Hastanin agiz ici lezyonlart basladiginda
oncelikle acil servise basvurdugu, acil servis
Hastanin sistemik durumu saglikli olsa da daha 6nce
yasadigi bir alerjik reaksiyon sonucu burun ameliyati

.....

Klinik ve Radyografik Bulgular

Ag1z i¢i muayenede ¢ok sayida (10-12), 1-2 mm
arasinda degisen buyikliikte ilserler tespit edildi.
Sag ve sol yanak, alt ¢cene bukkal ve labial sulkus
bolgesinde soyulabilen beyaz lezyonlar, hafif
eritemli alanlar saptandi. Biillerin baslayip patladig
bolgelerde hafif {ilserasyon sahalar1 izlendi (Resim
1). Klinik ve radyografik (Resim 2) olarak dental
bir etkene rastlanmadi. Herhangi bir kutan6z veya
okiiler lezyon goriilmedi.

Resim 1. Sag ve sol yanak, alt gene bukkal ve labial sulkus bolgesinde gézlenen soyulabilen beyaz lezyonlar ve

hafif eritemli alanlar

Resim 2. Hastadan radyografik inceleme i¢in alinan ortopantomograf goriintii
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Hasta anamnezinde son gilinlerde yasaminda
degistirdigi durumlar sorgulandiginda, hastanin iki
giin 6nce kontrastlh MR ¢ektirdigi ve es zamanl
olarak yeni bir ag1z gargarasina basladigi 6grenildi.
Hastanin atopik biinyesi, son giinlerde yasaminda
degistirdigi alerjik reaksiyona sebep olacak
durumlar ve lezyonlarin viicudun baska herhangi bir
bolgesinde gdzlenmemesi stomatitis venenata 6n
tanisini diislindiirdii.

Lezyonlara sebep olan faktoriin gargara olabilecegi
diistintildiigiinden, hastadan bir kulak c¢ubugu

yardimi ile agiz igerisinde kii¢iik bir bdlgeye
gargara uygulamasi ve gozlemlenmesi istendi. Hasta
gargara uygulanmasina bagh bdlgede kizariklik ve
biil formasyonu olustugunu bildirdi. Hastaya 14
giin sonraki kontrol seansina kadar agiz gargarasini
birakmasi ve giinliik rutinine yeni bir sey eklememesi
onerildi. Agrilarindan dolay1r Kenacort-A Orabase
Pomad regete edildi. 14 giin sonra kontrole gelen
hastanin intraoral tiim lezyonlarinin iyilestigi gdzlendi
ve hastanin herhangi bir sikayetinin kalmadigi
O0grenildi (Resim 3). Lezyonlarin iyilesmesi ile
stomatitis venenata kesin tanist konuldu.

Y}

Resim 3. 14 giin sonra kontrole gelen hastanin lezyonlarinin iyilestigi agiz i¢i gortintiileri

Tartisma

Oral mukoza, agiz yoluyla alinan ¢ok ¢esitli ilaglara
maruz kalmaktadir.® Literatiirde ani ve siddetli
reaksiyonlar bildirilmistir.®* Matthews 150’den
fazla sik recete edilen ilac1 ve bu ilaglarin 46 adet
oral ve perioral yan etkisi ile iligkisini listelemistir.’
Stomatitis venenata ya da kontakt alerji, etkenle
tekrarlanan temas sonucu ortaya ¢ikan bir tiir agir1
duyarlilik reaksiyonudur (Tip IV). Genellikle zaten
hassaslagsmig bir bireyde lokalize bir alanda ortaya
cikar. 510

Ruj, dudak kremi gibi bazi kozmetik iiriinler; dis
bakim {riinleri, gargaralar, protez yapistiricilari,
sakiz, seker gibi gida maddeleri; amalgam, 6jenol,
lateks, akrilik gibi dis malzemeleri; antibiyotikler,
alkoller, 6kstiriik suruplar1 ve prokain gibi terapdtik
ajanlarin stomatitis venenata’da oral lezyonlara
neden oldugu bilinmektedir.%!! Mevcut vaka, dis
bakim iriinii olan gargarasini degistiren bir kadin
hastanin oral mukozasinda da benzer agresif bir
reaksiyon gostermektedir.

Patogenez

Alerji terimi, “alerjenler” olarak adlandirilan bir
veya daha fazla ekzojen maddeye karsi spesifik bir
bagisiklik reaksiyonunu tanimlamak i¢in kullanilir.'?

Alerjik siirecte indiiksiyon faz1 ve efektor faz olmak
tizere iki farkli faz vardir."" Stomatitis venenata’dan
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sorumlu alerjenler, mukoza epiteline infiltre olan
ve ancak epitelyal proteinlerle baglandiktan sonra
etkili olan diisiik molekiiler agirlikli (hapten)
kimyasallardir. Bu siire¢, haptenin kompetan bir
antijene donistiiriildiigli intraepitelyal Langerhans
hiicresinin yardimiyla gergeklesir. Alerjik siirecin
indiiksiyon asamasinda, antijenle ilk temas
asamasidir. Antijen makrofajlar tarafindan yutulur ve
duyarhlastirma i¢in yardime1 T lenfositlerine sunulur.
Daha sonra stimiilasyon ve bdliinme fazina girerek
hafiza ve sitotoksik T lenfositleri {iretirler. Antijenik
yeniden yiikleme sirasinda, hafiza T lenfositleri,
Omiir boyu viicutta bulunduklari i¢in daha hizli
ve agresif bir bagisiklik tepkisini tetikler. Ancak
efektor fazda, indiiksiyon fazinda tiretilen sitotoksik
T hiicreleri, enflamasyonun kimyasal mediatdrlerini
(lenfokinler) salgilar ve hiicre hasarina ve dliimiine
neden olan kompleksleri ilk sunan epitel hiicrelerine
baglanir.>"

Histopatolojik olarak stomatitis venenata, epitelde
veya bazal membranda vezikiil olusumu ile hiicre igi
ve hiicreler aras1 6dem varligini gosterir. Bol miktarda
plazma hiicresi ve eozinofil iceren bag dokusunda
cok sayida genislemis ve tikanmis kan damari da
goriiliir.> Hastaya biyopsi tavsiyesinde bulunulmadan
once silipheli etkenin ortadan kaldirilmasi hayati
Onem tasir.
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Klinik 6zellikler

Stomatitis venenata’li hastalarin klinik prezentasyonu,
dermatolojik muadili dermatitis venenata gibi ¢ok
cesitli olabilir. Lokalize veya diffiiz olabilir. Alerjenle
temas halinde, hastalar tipik olarak piiriizsiiz, parlak
bir ylizeye sahip mukozada iltihaplanma ve 6dem ile
bagvururlar. Dis eti, beyazimsi alanlara veya plaklara
kadar koyu kirmizi alanlar sergileyen bukkal mukoza
ile tek tip enflamasyon ve hatta deskuamasyon
gosterir. Kronik vakalarda, alerjenle temas halindeki
mukoza hiperkeratotik ve beyaza doner, yaygin
O6dem ve eritem olusur. Kisa siire sonra yirtilan ve
bazen genisleyen erozyona ve {ilserasyona neden
olan kiigiik vezikiillerin olusumu gorilebilir.>'
Mevcut vakanin klinik 6zellikleri, yukarida belirtilen
ozelliklerin ¢ogu ile desteklenmistir. Bu olguda
goriilen alerjik reaksiyonlardan sorumlu olan etken,
oyki ve provokatif teste gore kullandig1 gargaraya
kadar daraltilmistir.

Stomatitis venenata klinik olarak diger bazi
lezyonlar taklit eder ve bu nedenle ayirt edilmelidir.
Agiz boslugunu etkileyen yaygin bir viral enfeksiyon
olan herpes labialis de benzer 6zellikler gosterir.
Bununla birlikte, pozitif bir alerjik ajan oykiisii,
prodromal semptomlarin olmamasi ve eritematoz bir
halo ile sarims1 sivi dolu vezikiiller, onu stomatitis
venenata’dan ayirir.’

Cheilitis granulomatosa ayrica dudaklarin sismis ve
catlamig goriiniimii nedeniyle stomatitis venenata’ya
benzemektedir. Bununla birlikte, cheilitis
granulomatosa’da herhangi bir alerjik ajan iligkisi
olmaksizin epizodik dogasi ve nodiiler sismenin
varlig1, onu dncekinden ayirir.

Eritema multiforme de benzer bir lezyondur ve
karakteristik “hedef” veya “iris” benzeri lezyonlari
ile stomatitis venenata’dan ayirt edilebilir.

Mevcutolgudan ayirt edilmesi gereken bir diger lezyon
ise ilserasyon, fissiir ve kabuklanma olmaksizin
soliter veya multiple olabilen diffiiz 6dematdz
bir sislik olarak ortaya ¢ikan anjioddemdir.’ Tip I
alerjik reaksiyonlar, Quincke 6demi (anjiyoddem)
ile karakterizedir ve {ist solunum yolu tutuldugunda
hastalar i¢in hayati tehlike olusturabilir."”* Tip [ ayrica
ciltte kagit1 veya karincalanma hissinin eslik ettigi
eritemat6z papiiller seklinde iirtiker reaksiyonlarina
neden olur. Ancak mevcut vakada bu bulgularin
hi¢biri gdzlenmemistir.
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Stipheli veya bilinen alerjenle reaksiyona giren IgE
antikor miktarin1 saptamak ic¢in radyoalergosorbent
testleri (RAST’ler), lokosit histamin salinim
testleri, bazofil aktivasyonu i¢in ylizey belirtegleri
ve lokotrien salinim testleri gibi ¢esitli testler tip I
asir1 duyarlilik reaksiyonunun teshisine yardimci
olabilir.'

Tedavi Yonetimi

Stomatitis venenata/kontakt stomatit i¢in tedavi
modalitesi esas olarak rahatsiz edici alerjenin ortadan
kaldirilmasini ya da gerekirse benzer bir terapotik
sonu¢ saglayan baska bir ilagla degistirilmesini
icerir. Lezyonlarin tamamen ¢dziilmesi iki hafta
kadar siirebilir. Hafif lokalize lezyonlar, topikal
kortizon veya antihistaminiklerin uygulanmasiyla
rahatlayabilirken, ikincil enfeksiyon, mikrop
oldiiriicti ilaglar kullanilarak onlenebilir. Biiytik,
genel yayilim gosteren ve siddetli lezyonlar, adrenalin
veya sistemik steroidlerin kullanimini gerektirir.

Sonuc¢

Hemen hemen tiim ilaglar reaksiyonlara neden
olabilir. Farmakoterapinin oral belirtileri genellikle
spesifik degildir ve onemleri farklilik gdsterir.
Bu istenmeyen etkiler bir¢ok hastalik siirecini
taklit edebilir. Gereksiz tan1 prosediirlerinden ve
tedavilerden kaginmak i¢in, klinisyenlerin bu durumu
tanimasi ve hizli ve dogru taniya yonelmesi gerekir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya iyeleri ile iliskisi,
danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢aligma durumu,

hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya lireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢calisma ile
ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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Restorations Prepared By Digital Impression Using
Ti-Base Abutment: Case Report

Goknur Oztiirk!, Deger Ongiil?

OZET

Amag: Dis eksikligine bagli kaybolan estetigin,
fonksiyonun, fonasyonun geri kazanimi i¢in implant
tedavileri dis hekimliginde siklikla uygulanmaktadir.
Uygun dayanagin ve protetik materyalin segilmesi,
Olcliniin dogru sekilde alinmasi basariy1 etkileyen
adimlardandir. Bu olgu sunumunda, implant iyilesme
donemini takiben, uygun ti-base dayanaklar segilip dijital
Olcii ile hastanin protetik tedavi siireci tamamlanmustir.
Birbirinden farkli ¢aligmalarda farkli dayanaklar segilerek
protetik tedavi siireci tamamlanmis olsa da amag, hastanin
mevcut durumu gdz Oniine alinarak uygun dayanagin
secilmesi ve 6l¢iiniin dogrulugunun saglanmasidir.

Olgu Sunumu: 43 Yasinda sistemik olarak saglikli kadin
hasta dis eksiklerinin tedavisi i¢in Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Kuron Koprii Protezi Anabilim
Dalina bagvurdu. Hastanin 36, 46 ve 47 numaral dis
eksiklikleri i¢in toplamda ii¢ adet implant uygulandi.
Hastanin interokliizal mesafesi goz dniinde bulundurularak
ti-base dayanaklar kullanildi. Hastanin bulant1 refleksi
fazla oldugu icin dijital 6l¢ii tercih edildi. Hastanin
protetik restorasyonlari tamamlanarak azalan c¢igneme
fonskiyonu tamamlandi.

Sonug¢: Hastaya uygun bir tedavi protokoliiniin se¢imi
tedavinin uzun donem basarisinda kritik 6neme sahiptir.
Desimantasyon riskinin fazla oldugu, kisith interokliizal
mesafe varliginda periodontal dokularin da korunmasi
amactyla hibrit protezler tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: : Dijital 6l¢ii, Implant destekli protez,
Implant iistii protezlerde 6l¢ii, Ti-base dayanak

ABSTRACT

Objectives: Implant treatments are frequently applied
in dentistry to restore the lost aesthetics, function, and
phonation due to missing teeth. Choose the appropriate
abutment and prosthetic material, and also take ideal
impressions are the steps that affect success. In this case
report, after the implant healing period, appropriate ti-
base abutments were selected, and the patient’s prosthetic
treatment process was completed with a digital impression
by an intraoral scanner. Although the prosthetic treatment
process has been completed by choosing different
abutments in different studies, the aim is to select the
appropriate abutment and the accuracy of the implant
impression by considering the current condition of the
patient.

Case Report: A 43-year-old systemically healthy
female patient applied to Istanbul University Faculty
of Dentistry, Crown Bridge Prosthesis Department for
the treatment of missing teeth. A total of three implants
were applied for the patient’s missing teeth 36, 46 and
47. Ti-base abutments were used considering the patient’s
interocclusal distance. Digital measurement was preferred
because the patient’s nausea reflex was high. The patient’s
prosthetic restorations were completed and the decreased
chewing function was completed.

Conclusion: The selection of a suitable treatment protocol
for the patient is critical for the long-term success of the
treatment. In the presence of limited interocclusal distance,
where the risk of decimentation is high, hybrid prostheses
should be preferred in order to protect the periodontal
tissues.

Keywords: Digital impression, Implant-supported dental
prosthesis, Implant Impression, Ti-base abutment.
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Ti-Base Dayanaklar

Giris

Dayanak, implant iizerine yerlestirilen bir ara
bilesendir. Bir implant istii restorasyonun
retansiyonunu, desteklenmesini ve nihai formunu
belirler.! Ideal bir dayanak; implant cevresindeki
yumusak dokular ile biyolojik olarak uyumlu ve plak
birikimine neden olmamalidir. implant dayanaklari
genel olarak gecici dayanaklar ve daimi dayanaklar
olarak iki smifa ayrilabilirler. Gegici dayanaklar;
hastanin daimi protezi tamamlanana kadarki siirecte
kullanilan dayanaklardir.> Daimi dayanaklar kendi
icinde implant-baglanti tasarimina, kullanilan protetik
materyale, iiretim sekline ve protezin dayanaga
retansiyon sekline gore siniflandirilmaktadirlar.’

Ust yapiin retansiyon sekline gore dayanaklarin;
siman ve vida retansiyonlu olarak iki c¢esidi
bulunmaktadir. Hangi dayanak ¢esidinin
kullanilacagina; mevcut interokliizal mesafe, mevcut
periodontal dokular, hastanin estetik beklentileri ve
hastanin sosyo-ekonomik durumu dikkate alinarak
karar verilir.**

Siman retansiyonlu dayanaklar; protetik iist yap1
dayanaga tipk1 dogal digin simantasyonu gibi simante
edilir. Bu sistem 6zellikle az tiyeli restorasyonlarda,
okliizyon kontrolii ve pasif uyumu sebebi ile
sik tercih edilen sistemlerdir.® Bu sistemlerin en
bliyiik dezavantaji olarak; uzun déonemde siman
cOziinmesi ile derin yerlestirilmis implantlarda
temizlenemeyen artik simanlarin neden olabilecegi
periodontal problemler yer alir.” Bu konu ile ilgili
yapilan literatiir taramalarinda; final restorasyonunun
marjini subgingival olarak ii¢ mm den daha fazlaysa
simanin tamamen temizlenemedigi belirtilmistir.®
Bu nedenle dayanak tipine karar verirken implantin
mevcut derinligi ve konumu son derece dnemlidir.

Vida baglantili sistemlerde protetik list yapi dayanaga
vida ile sabitlenmektedir. Interokliizal mesafe
yetersizliginde tercih edilen bu sistemin amaci
yeterli retansiyonu saglamaktir.’> Protezin herhangi
bir komplikasyon gelistiginde ¢ikarilarak miidahale
edilebilmesi avantajlar1 arasindadir.?

Bu sistemin simante sisteme gore en biiyiik
dezavantaj1 pasif uyumun saglanmasindaki
giicliiktir. Bir bagka dezavantaji ise vida yuvalarimin
estetik olarak olusturabilecegi problemlerdir.” Weber
ve ark.; vida tutuculu implant iistii kuronlarla restore
edilen bolgeye komsu olan yumusak dokularin
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simante restorasyonlara gore daha saglikli oldugunu
bildirmislerdir.'

Bilgisayar destekli tasarim/Bilgisayar destekli
iretim (CAD/CAM) sistemlerinde ve materyal
biliminde yasanan gelismelere bagli olarak ti-
base dayanaklarin kullanimi dis hekimliginde
artmaktadir. Ti-base dayanaklarin artan kullanimiyla
birlikte hibrit sistemlerin popiilerligi artmistir.
Hibrit sistemler hem vida tutuculu hem de simante
restorasyonlarin avantajlarini bir arada bulundurur.
Tamamen bitmis bir restorasyon, modelde bir ti-
base dayanaga simante edilir ve daha sonra agiz
icinde implanta vida tutuculu olarak uygulanir.'’:!2
Bu yaklagimda; restorasyon ile dayanak arasinda bir
siman tabakasi bulunmasi ile pasif uyum saglanir
ve gerektiginde protezin ¢ikartilabilmesine olanak
tanir. Bu teknigin avantajlar1 arasinda, ¢ikis profilinin
kigisellestirilmesi, maliyetin diisliriilmesiyle birlikte
zaman tasarrufu, fazla simanin uzaklastirilmasina izin
veren hibrit retansiyon mekanizmasi ve vidalamadan
Oonce restorasyon sinirlarinin diizenlenebilmesi
sayilabilir.'?

Anti rotasyonel (altigenli heks) ve rotasyonel
(non heks) olmak fizere iki cesit ti-base dayanak
bulunmaktadir. Heks bir ti-base dayanak, apikal
altigen kisma sahiptir. Bu kisim restorasyonun
yerlestirilmesine rehberlik eder. Heks kaideler
ayni zamanda implanta dogrudan temas eden ve
kuvvetlerin iletildigi konik bir baglantiya sahiptir.
Non heks titanyum kaidelerin implant platformuna
yerlestirilmesine rehberlik eden altigen bir kismi1
yoktur ve heks gibi konik bir baglantiya sahiptir.
Paralel olmayan implantlarda non-heks ti-base
dayanaklar kullanilmalidir. Heks ti-base’ler tekli
restorasyonlar ve anti-rotasyon i¢in gereklidir.*'*

Protetik dis tedavisinde Olgii; dis, implant veya
agiz i¢ci yumusak dokularin negatif formunun
elde edilmesidir. Olgii aliminda farkli materyaller
ve farkli yontemler kullanilabilir. Implant iistii
protezlerin Slgiisii konvansiyonel yontemlerle veya
dijital 6lcii ile elde edilebilir. Olgii aliminda meydana
gelebilecek tiim hatalar restorasyonun uzun dénem
prognozunu etkilemektedir.!>!6

Dijital 6l¢ii alim1, dogrudan agiz i¢i tarama yolu
ile ve geleneksel olarak alinan 6l¢iiden direkt
yapilan taramalar veya model taramalar1 ile
gerceklestirilebilir. Agiz igi tarayicilarin avantajlar
arasinda 6l¢li alimina bagli olarak olusabilecek
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hatalarin azalmasi, 0l¢ii distorsiyonunun elimine
edilmesi, dzellikle bulant1 refleksi yiiksek hastalarin
Olcli aliminda konforunun artmasi ve hastanin dis
kliniginde gegirdigi siirenin kisalmasi gosterilebilir.'”
Bu sistemler gelisen teknolojiyle beraber dis
hekimliginde artan bir kullanima sahiptir.

Dijital 6l¢ii sistemleri, dis destekli veya implant
destekli sabit dis protezlerini iiretmek i¢in glivenilir
bir sekilde kullanilmaktadir. Intraoral tarayicilar
kullanilarak alinan kisa mesafe ve altindaki kayitlar
geleneksel yontemler kadar iyidir.'8-2

Bu olgu sunumunda amag, hastanin dis eksikligine
bagli kaybolan fonksiyon ve estetigi geri

‘s!’

Oztiirk G. , Ongiil D.

kazandirmaktir. Interokliizal mesafe yetersizligi
nedeniyle ti-base dayanaklarin kullanilmasi ve
hastanin bulanti refleksi yiiksek oldugu icin dijital
Ol¢ii kullanimi hastanin konforunu artiracaktir.

Olgu Sunumu

43 yasinda sistemik olarak saglikli kadin hasta
ortodontik tedavisinin tamamlanmasimin ardindan
dis eksiklerinin tedavisi i¢in Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Kuron Koprii Protezi Anabilim
Dalina bagvurdu. Yapilan klinik ve radyografik
incelemeler sonucunda hastanin yeterli kemik
seviyesine sahip oldugu izlendi (Resim1).
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Resim 1. Hastanin tedavi baslangicindaki panoramik radyografisi

Tedavi alternatifleri hastaya sunuldu ve dissiz
bolgelerin restorasyonu i¢in dental implant destekli
protetik restorasyon yapilmasina karar verildi.
Hastanin 26 numarali disinin ekstriize pozisyonu
inter okliizal mesafeyi kisitlamakta idi. Kisitl
interokliizal mesafe varligi ve hastanin mevcut
periodontal durumu dikkate alinarak implant {ist
yapilarinin hibrit protez ile restore edilmesine karar
verildi. Ti-base dayanak kullaniminin avantaj ve

dezavantajlar1 hastaya detayli sekilde anlatildi,
aydinlatilmig onam formu alind1 ve hastanin tedavi
stirecine baslandi. Hastanin 36 numarali (@ 3,5*%11,5
mm) dis eksikligi i¢in bir adet, 46 (0@ 3*11,5 mm) ve
47(0 3*10 mm) numarali dis eksiklikleri i¢in iki adet
implant uyguland: (Osstem Implant, Seul, Giiney
Kore). Implantlarin ¢ene kemigine uygulanmasinin
ardindan panoramik radyografi alind1 (Resim 2).

Resim 2. Dental implantlarin uygulanmasinin ardindan hastadan alinan panoramik radyografi
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Yerlestirilen implantlarin kemik osteointegrasyonu igin dort ay beklendi, bu siirenin sonunda iyilesme
basliklari takildi. Iyilesme basliklar1 takilmasinin ardindan hastaya 14 giin sonra 6l¢ii igin randevu verildi
(Resim 3).

Resim 3. Hastanin 6l¢ii seansi iyilesme basliklari ile agiz i¢i goriintiisii.

Resim 4. A1z ici tarayici ile elde edilen dijital 6l

Hastanin bulanti refleksi fazla oldugu i¢in agiz i¢i tarayici kullanilarak 6l¢ii alindi (Trios 3 shape, Danimarka).
Dijital 6l¢tiniin ilk adiminda ¢ikis profilinin kaydi igin iyilesme basliklari ¢ikarildiktan sonra ilk tarama
gerceklestirildi ve sistemde implantlarin oldugu dis numaralari isaretlendi (Resim 4).

Hastanin interokliizal mesafe kisitlilig1, kisitli interokliizal mesafenin ilerde olusturabilecegi desimantasyon
riski gbz Oniine alinarak ti-base dayanaklar kullanildi. Bitmig restorasyonun agiz disinda simante edilmesi
periodontal dokularin sagliginin devamliligi i¢in son derecede 6nem arz eder. Ti-base dayanaklar (36 numara;
2-3 mm mini hex, 46 numara: mini 2mm-5mm non hex,47 numara: mini 2mm-5mm non-hex) se¢ilip agiz
icine yerlestirildi (Resim 5).

Resim 5. Segilen ti-base dayanaklarin agza yerlestirildikten sonra iizerlerine yerlestirilen
tarama pargalari ile agiz i¢i gorlintiisii.
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Bu ti-base dayanaklar {izerine tarama govdeleri yerlestirilip taramaya devam edildi (Resim 6).

Resim 6. Ag1z icine yerlestirilen tarama pargalari ile taramaya devam edilen alt genenin tarama goriintiileri.

Alt genenin taramasinin ardindan, iist ¢ene taramasina gecildi ve kapanis alinarak tarama tamamlandi.
Tarayict kullanilarak renk se¢imi yapildi (Resim 7).

Resim 7. Ag1z igi tarayici kullanilarak renk se¢iminin yapilmasi.

Elde edilen goriintiiler mail ile laboratuvara gonderildi. Gelen altyap1 provasinin kontrolleri ti¢ boyutlu
yazicilardan elde edilmis model tizerinde saglandi (Resim 8).

Resim 8. 3 boyutlu yazicida iiretilmis model tizerinde metal provanin goriintiist.
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Altyapinin, iyilesme bagliklari ¢ikarildiktan sonra agiz i¢inde provasi yapildi (Resim 9).

Resim 9. Metal altyap1 provasi

Hastanin kapanisi ilk seansta dijital olarak alimmuistir, alt yap1 provasinda kapanisin teyidi i¢in kapanis
silikonu ile kapanig alindi. Bir sonraki seansta dentin prova yapildi (Resim 10).

Resim 10. Dentin prova asamasi

Okliizyon ayarlamalar1 tamamlandiktan sonraki seansta agiz disinda simantasyonu gerceklestirilen hibrit
protez agiz igerisinde torklandi, vida yuvalar1 kompozit ile kapatildi ve kompozit cila lastikleri ile cilast
tamamlandi (Resim 11).

Resim 11. Protezin hastaya teslimi ve okliizal vida erisim yuvalarinin kompozit ile kapatilmasi.
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Tartisma

Implantlarin etrafindaki marjinal kemik kaybinin,
implant basarisizligina yol acabilen biyolojik
komplikasyonlardan biri oldugu kanitlanmistir.
Fazla simanin marjinal kemik kayb1 iizerinde
dikkate deger bir etkisi oldugu gosterilmistir.?! Ti-
base dayanaklarin avantajlarindan biri de iist yapinin
agiz disinda simantasyonu ve fazla simanin kolay
temizlenebilmesidir.? Bu tip dayanaklar hem marjinal
kemik seviyesinin stabilizasyonunu saglarlar hem
de biyolojik komplikasyonlarin azalmasina katkida
bulunurlar. Ayrica ti-base dayanaklar, yiiksek egilme
momentleri sayesinde posterior okliizal kuvvetlere
dayaniklidirlar. Bu nedenle klinik uygulama i¢in
posterior bolgede uygun bir segenek olabilirler. 2

Cordoso ve ark.; ti-base dayanaklar gibi CAD-
CAM kullanimi i¢in 6zel olarak tasarlanmis implant
dayanaklarinin, dijital tasarima ve kisisellestirilmis
restorasyonlarin frezelenmesine, ekstraoral olarak
simante edilip implanta vidalanmasina olanak
tanidigini bildirmiglerdir.>*

Prospektif bir klinik ¢aligmada, Joda ve ark.; 44 adet
posterior bolgedeki implantlari, ti-base dayanaklara
simante edilmis vidali monolitik lityum disilikat
kuronlarla restore etmislerdir. Iki yillik bir takip
siiresi sonunda, tiim implantlar i¢in sag kalim
oraninin yiizde 100 oldugunu ve higbir biyolojik,
teknik komplikasyonun kaydedilmedigini ortaya
koymuslardir.”

Baz ireticiler, farkli derinlik seviyelerindeki implant
yerlesimini ve yumusak doku yiiksekliklerindeki
degisimi telafi etmek i¢in farkli dis eti yiiksekliklere
sahip ti-base dayanaklar saglar.?® Cok sayida klinik
calisma, optimum ¢ikis profilini elde etmek ve estetik
sonuglart iyilestirmek icin ti-base dayanaklarin
kullanabilecegini bildirmislerdir.?’-%°

Bu olguda hastanin mevcut periodontal durumu ve
interokliizal mesafesi géz oniinde bulundurularak
posterior bolgede ti-base dayanaklar tercih edilmistir.
Dijital dis hekimligindeki gelismeler ile son yillarda
hizli ilerlemeler kaydedilmistir. Dijital taramalar
bircok avantaj1 icermektedir. Yapilan caligmalarda
tarayicilarin tek dislerin ve implantlarin 6lgiilerinde
basarili oldugu, ancak artan uzunluk ile deviasyon
miktarinin arttigi goézlenmistir.’® Dijital 6lgi
sistemleri, dis destekli veya implant destekli sabit
dis protezlerini iiretmek i¢in giivenilir bir sekilde
kullanilmaktadir.'®?
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Bu olguda hastanin bulant1 refleksi fazla oldugu ve
az iiyeli alan taramasi yapilacagi i¢in 6l¢ii alimi agiz
ici tarayiciyla gerceklestirilmistir.

Sonuc¢

Uygun dayanagin se¢imi ve Ol¢ii islemi; uzun
donemde implant destekli protetik tedavilerin
mekanik, biyolojik ve estetik basarisini
etkilemektedir. Son yillarda gelistirilen ti-base
dayanaklar; implantlarin derine yerlestirildigi
olgularda, kisith interokliizal mesafe varliginda,
tasan simanin kolay temizlenebilmesine olanak
saglamasiyla hem estetik hem mekanik olarak iyi
bir alternatiftir. Simante ve vida tutuculu bir daimi
protez her iki sistemin avantajlarini sunmaktadir.

Dis hekimligindeki dijital yenilikler ile agiz ici
tarayicilarin kullanimi artmaktadir. Birgok avantaj
sunan bu sistemler ile 6zellikle bulanti refleksi
olan hastalarda hastanin konforu artar. Olgii islemi
basitlestirilerek, 6l¢li maddesine bagli hatalar elimine
edilir.

Hastaya uygun tedavi protokoliiniin se¢imi protetik
tedavide biiylik 6nem arz eder. Bu olgu sunumunda
oldugu gibi siman artiklarinin periodontal dokularin
sagligini riske atabilecegi, kisith interokliizal
mesafe nedeni ile siman tutuculu bir restorasyon
ile yasanabilecek desimantasyon riski gz oniinde
bulundurularak hibrit protezler tercih edilmelidir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atismasi olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi,
danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu,

hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.
Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya lireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile
ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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