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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.1,2

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.3,4

Polishing procedures are important due to the 
knowledge that the rougher the enamel surface, the 
darker becomes the color of the tooth.5,6 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,7,8 
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, G1B, 
G2A, and G2B according to the polishing method 
used after adhesive removal (Table 1). 
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Main Groups 
(n=20)

Bracket Type
Subgroups 
(n=10)

Polishing Method

Group 1 (G1)
80-gauge foil-mesh base metal brackets 
(American Master Series ,American 
Orthodotics, Sheboygan, Wis)

G1A
Whitestone polishing bur (Abrasice Technology, 
Inc., Lewis Center, Ohio, USA)

G1B Sof-lex finishing discs (3M, ESPE, USA)

Group 2 (G2)
Micro-etched base brackets (3M Unitek 
Miniature Twin Brackets, 3M USA)

G2A
Whitestone polishing bur (Abrasice Technology, 
Inc., Lewis Center, Ohio, USA)

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.9 

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±2ºC to 
55±2ºC for 500 cycles. The total period of exposure 
to both 5±2ºC and 55±2ºC 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. 

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 (ΔE) 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:10,11 

ΔE = [(ΔL*)2+(Δa*)2+(Δb*)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 ΔE data 
were normally distributed as assessed by Shapiro-
Wilk’s test. Independent samples t-tests were used 
to compare ΔE between study groups. ANOVA with 
post-hoc analysis with a Bonferroni adjustment was 
used to compare ΔE 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 (T0, T1, T2, and T3) by using 
independent samples t-test.

Table 1. Study groups.
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Time Point

G1A

Mean±SD

n=10

G1B

Mean±SD

n=10

G2A

Mean±SD

n=10

G2B

Mean±SD

n=10

T0

T1

T2

T3

17.1±4.3

11.7±3

13.2±3.7

12.2±4.8

13.6±4.2

12.3±3

17±4

12.2±3.2

16.6±5.6

11.5±4

17.1±4.4

11.5±3.3

15.2±4.5

11.3±4.7

11.7±3.1

14.6±5

p .002* .003* .000* .059*

Time Point

G1A

Mean±SD

n=10

G2A

Mean±SD

n=10

Mean 
Difference

p

T0

T1

T2

T3

17.1±4.3

11.7±3

13.2±3.7

12.2±4.8

16.6±5.61

11.5±4

17.1±4.4

11.5±3.3

0.5

0.2

-3.9

0.6

0.5

0.2

-3.9

0.6

Results

The result showed that there were statistically 
significant differences between T1 and T2 in groups 
G1B and G2A according to ΔE values (Table 2). In 
G1B and G2A, ΔE 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 ∆E values at T0, T1, T2, and T3.

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

Repeated measures ANOVA *p<0.05

Repeated measures ANOVA *p<0.05

Regarding the bracket base mesh, the results showed 
that only in T2 the ΔE in G2A was statistically 
significantly higher than G1A by 3.9 units 

(p=0.045). Moreover, only in T2 the ΔE in G1B was 
statistically significantly higher than G2B by 5.3 
units (p = 0.004), (Tables 3 and 4).
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Time Point

G1A

Mean±SD

n=10

G2A

Mean±SD

n=10

Mean Difference P

T0

T1

T2

T3

13.6±4.2

12.3±3

17±4

12.2±3.2

15.2±4.5

11.3±4.7

11.7±3.1

14.6±5

-1.6

1.0

5.3

-2.4

0.424

0.594

0.004*

0.215

Time Point

G2A

Mean±SD

n=10

G2B

Mean±SD

n=10

Mean
Difference

P

T0

T1

T2

T3

17.6±4.3

11.7±3

13.2±3.7

12.2±4.8

13.6±4.2

12.3±3

17±4

12.2±3.2

3.5

-0.6

-3.8

-0.1

0.082

0.680

0.043*

0.971

Time Point

G2A

Mean±SD

n=10

G2B

Mean±SD

n=10

Mean

Difference
P

T0

T1

T2

T3

17.6±4.3

11.7±3

13.2±3.7

12.2±4.8

13.6±4.2

12.3±3

17±4

12.2±3.2

3.5

-0.6

-3.8

-0.1

0.082

0.680

0.043*

0.971

Independent samples t-test *p<0.05.

Independent samples t-test *p<0.05.

Independent samples t-test *p<0.05.

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

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

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

Regarding the polishing methods, the results of the 
mean study revealed that in T2 the ΔE in G1B was 
statistically significantly higher than G1A by 3.8 
units (p=0.043). Furthermore, in T2 the ΔE in G2B 
was statistically significantly higher than G2A by 

5.4 units (p=0.005), (Tables 5 and 6).  

In the present study, the ARI score was either 0 or 
1 in T1 after the first debonding procedure for all 
groups (Table 6). 
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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.12 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.1, 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.6 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.13,14 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.15 Enamel impairment during 
bonding and debonding processes makes the color 

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.16 

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.17, 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.18 Controversially, other researchers claimed 
that sof-lex discs cause more damage to the enamel 
surface as they were used in a dry condition19. 
Similar to Mohebi et al.20, 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.21, 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.21 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.21 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 

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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Panoramik Radyograflarda Mandibular Üçüncü 
Moların Kök Pulpası Görünürlüğü ile Adli Yaş 

Tayini

ÖZET

Amaç: Üçüncü molarlar 18 yaş eşiğinde gelişimi 
devam eden tek diş grubudur. Bu çalışma, doğum 
tarihi bilinmeyen bir bireyin yaş tayini için panoramik 
radyograflarda sol mandibular üçüncü moların kök 
pulpası görünürlüğü (RPV) metodunun güvenilirliğini 
araştırmayı amaçlamaktadır.

Gereç ve Yöntemler: 16 ila 26 yaş arasında 5500 hastanın 
panoramik görüntüsü tarandı. Sol mandibular üçüncü 
molarlar Anglo-Kanada Araştırma Ekibi tarafından 
geliştirilen 8 Aşamalı Diş Gelişim Sistemi kullanılarak 
sınıflandırıldı ve çalışmaya yalnızca kök gelişimini 
tamamlamış Evre H’ye uyan dişler dâhil edildi. 675 kadın 
ve 675 erkek hastanın panoramik radyografik görüntüsü 
üzerinde incelenen sol mandibular üçüncü molarlar kök 
pulpası görünürlüğüne göre RPV-A, RPV-B, RPV-C 
ve RPV-D olarak sınıflandırıldı. İstatistiksel analiz için 
SPSS 21 kullanıldı. Kategorik değişkenler arası ilişkinin 
değerlendirilmesi için Ki-kare testi uygulandı. 

Bulgular: Gözlemci-içi uyum değerlendirmesi için üç 
hafta sonra 100 görüntü tekrar taranmış ve Kappa değeri 
0,92 olarak bulunmuştur. RPV-A ve RPV-B 18 yaş altı ve 
üstü bireylerde görülürken, RPV-C ve RPV-D sadece 18 
yaş üzerindeki bireylerde görülmüştür. Her iki cinsiyette 
de en çok görülen grup RPV-A’dır. RPV-A’yı sırayla 
RPV-B, RPV-C ve RPV-D izlemektedir. 

Sonuç: Bir hastanın 18 yaş eşiğine göre nerede olduğunun 
belirlenmesinde kök pulpa görünürlüğü tercih edilebilir. 
RPV-C ve RPV-D yalnızca 18 yaş üstü bireylerde 
görüldüğü için bireyin 18 yaş eşiğini aştığını gösteren bir 
parametre olarak kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler: Adli diş hekimliği, Panoramik, 
Pulpa, Üçüncü molar

Forensic Age Estimation by Root Pulp Visibility 
of the Mandibular Third Molar on Panoramic 

Radiographs

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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Giriş

Yaş tayininin, paleodemografik araştırmalar veya 
adli vakalarda yasal ihtiyaçlardan dolayı büyük 
önemi vardır.1 Dünyanın bazı bölgelerinde nüfus 
kayıtlarının yeterli olmaması, savaşlar, göç gibi 
toplumsal ve hukuki sorunlar adli yaş tayininin 
gerekliliğini artırmaktadır. Dünyada olduğu gibi 
Türkiye’de de artan mülteci sayısı nedeniyle son 
zamanlarda kimlik belirleme zorunluluğu büyük 
önem kazanmıştır.2 Birleşmiş Milletler Çocuk 
Tüzüğü’ne göre 18 yaş altındaki birey çocuk 
olarak tanımlanmaktadır. Çocukluk ve yetişkinliğin 
belirlenmesinde en yaygın kullanılan yaş sınırı 
18’dir.3 Ülkemizde de Türk Medeni Kanunu ve 
Türk Ceza Kanunu bakımından kişilerin yaş tespiti 
önem arz etmektedir. Bireylerin askere alım, cezai 
sorumluluk, işe başlama ve evlilik gibi hukuki ve 
yasal durumları, yaşa göre belirlenmektedir.4

Adli yaş tayininde kullanılan pek çok metot 
bulunmaktadır. Bu metotlar kişinin fiziksel 
özelliklerinden boy ve kilosu, puberteye ait 
bulguları, mental ve ruhsal gelişimi, kemik ve diş 
yapılarının gelişimi dikkate alınarak geliştirilmiştir.5 

İskeletsel göstergelerden yaş tahmininde el-bilek 
maturasyon evreleri, epifiz-diyafiz füzyonu, servikal 
vertebraların değerlendirilmesi, kranial sütürlerin 
füzyonu, sekonder cinsiyet özelliklerindeki 
değişiklikler kullanılabilir.6,7 Çeşitli yöntemler 
varlığını sürdürmekle birlikte yetişkinlerde yaş 
tahmini için literatürde kaydedilen yöntemlerin 
birçoğu yaşla ilişkili dental değişimlerle ilgilidir. 

Bu yöntemler erken fetal yaşamdan yetişkinliğe 
kadar diş dokusu ve morfolojisinin incelenmesine 
dayanmaktadır.8 Yaş tahmini için dental 
radyografların kullanımı; morfolojik olarak 
farklı mineralizasyon aşamalarının, dişlerin 
kök ve kron yapılarının oluşum derecesinin ve 
erüpsiyonun değerlendirilmesini, süt ve daimi 
dişlerin oluşumunun gözlemlenmesini içerir.9 Yaş 
artışıyla birlikte bu biyobelirteçlerin güvenilirliği 
ve kullanılabilirliği de azalmaktadır.10 Farklı etnik 
popülasyonlarda yapılan araştırmalar, yaş tahmini 
sonuçlarında farklılık göstermiştir.7,11,12 

Bu çalışmanın amacı; Necmettin Erbakan 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve 
Çene Radyolojisi AD’de çeşitli tanısal nedenlerle 
çekilmiş panoramik radyograflarda sol mandibular 
üçüncü moların kök pulpası görünürlüğü ile doğum 

tarihi bilinmeyen bir bireyin yaş tayini metodunun 
güvenilirliğini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntemler
Bu çalışma Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 
arşivinde yer alan 01.01.2022-01.06.2022 tarihleri 
arasındaki 16 ila 26 yaş aralığında olan 5500 
kadın ve erkek hastaya ait panoramik görüntüler 
incelenerek 1350 tanesi üzerinde gerçekleştirildi. 
Tüm görüntüler üreticinin önerdiği protokole uygun 
olarak 60-70 kVp, 5-7 mA ve 6-8 s maruz kalma 
süresi parametreleriyle bir Morita Veraviewepocs 
2D panoramik cihazında (J Morita MFG Corp, 
Kyoto, Japonya) aynı teknisyen tarafından çekildi. 
Çalışma kapsamında görüntüler loş ışıkta, LCD 
ekranda iki yıllık tecrübeli bir radyolog tarafından 
değerlendirildi. 11368 başvuru numaralı çalışma, 
inceleme öncesi Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Diş Hekimliği İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar 
Etik Kurulu tarafından 2022/196 karar sayılı etik 
kurul onayını aldı. 

İncelenecek görüntüler seçilirken aşağıdaki 
kriterlere dikkat edildi:

Dâhil etme kriterleri
-İdeal şartlarda çekilmiş, optimal tanısal yeterlilikteki 
16-26 yaş aralığında bulunan ve kök gelişimini 
tamamlamış, apeksleri kapalı mandibular üçüncü 
molarları olan hastalara ait panoramik radyograflar 
çalışmaya dahil edildi.

 Hariç tutma kriterleri
-Maksillofasiyal bölgede travma ve/veya cerrahi 
öyküsü 

-Mandibulada gelişimsel anomaliler/patolojilere 
sahip hastalar

-Büyüme ve gelişmeyi etkileyen sistemik hastalıkları 
olan hastalar

-Mandibular üçüncü molarlara sahip olmayan 
hastalar

-Mandibular üçüncü molarlara sahip fakat kök 
gelişimi tamamlanmamış hastalar

-Gelişimsel veya kazanılmış diş anomalisi, pulpa 
kalsifikasyonu, çürük lezyonu, enflamasyon veya 
kök kanal tedavisi olan mandibular üçüncü molarlara 
sahip hastalar

-Görüntünün incelenmesini önleyecek artefaktı olan 
kayıtlar çalışma dışında tutuldu.
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İnceleme esnasında öncelikle hastalara ait yaş 
ve cinsiyet bilgisi kaydedildi. Sol mandibular 
üçüncü molar dişler Anglo-Kanada Araştırma 
Ekibi tarafından geliştirilen sekiz Aşamalı Diş 
Gelişim Sistemi-Demirjian yöntemi kullanılarak 
sınıflandırıldı. Demirjian yönteminde kron ve 
kök gelişiminin sekiz aşaması A’dan H’ye kadar 
harflerle sınıflandırılır. A, B, C ve D aşamaları kron 
gelişimini temsil ederken; E, F, G ve H aşamaları 
kök gelişimini temsil eder. Çalışmaya yalnızca son 
gelişim evresi olan Evre H’nin temsil ettiği kron ve 
kök gelişimini tamamlanmış sol mandibular üçüncü 
molar dişler dâhil edildi13 (Resim 1). Çalışmaya 
maksiller üçüncü molar dişlerin dahil edilmemesinin 
nedeni; maksilladaki anatomik yapılar ve bu 
yapıların incelenecek bölgeye süperpozisyonu 
nedeniyle (örneğin maksiller sinüs, tuber maksilla, 
zigomatik kemik vb. varlığı) değerlendirmenin 
zor olmasıdır.2 675 kadın ve 675 erkek hastanın 
panoramik radyografik görüntüsü üzerinde 
incelenen sol mandibular üçüncü molar dişler Olze 
ve ark. tarafından 2010 yılında geliştirilen, Lucas 
ve ark. tarafından 2017 yılında modifiye edilen kök 
pulpası görünürlüğüne göre RPV-A, RPV-B, RPV-C 
ve RPV-D olarak kategorize edildi. Bu sınıflamaya 
göre RPV-A kategorisinde kök pulpasının %100’ü 
görünürken, RPV-B kategorisinde görünür kök 
pulpası %75 ila %50 aralığındadır. RPV-C %50 
ila %25 aralığında görünen kök pulpasını temsil 
ederken, RPV-D kategorisinde kök pulpası 
izlenememektedir.12,14 (Resim 2).

Resim 1.Anglo-Kanada Araştırma Ekibi tarafından geliştirilen 
8 Aşamalı Diş Gelişim Sistemi-Demirjian yöntemi

Resim 2.Olze ve ark. tarafından 2010 yılında geliştirilen, Lucas 
ve ark. tarafından 2017 yılında modifiye edilen kök pulpası 
görünürlüğü (RPV) sınıflamasının radyografik örnekleriyle 
birlikte dört farklı aşaması

İstatistiksel analiz
Proje iki kısımda gerçekleştirilmiş olup ilk aşama 
veri setinin toplanması ve düzenlenmesini; 
ikinci aşama ise toplanan verilerin istatistiksel 
değerlendirilmesini içerdi.  Verilerin istatistiksel 
analizi için SPSS V.21 yazılımı (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA) kullanıldı. Çalışmadaki tüm 
parametreler için tanımlayıcı istatistikler (ortalama, 
standart sapma) hesaplandı. Gözlemci içi uyum 
Kappa analizi ile değerlendirildi. Elde edilen 
bulgular betimsel olarak değerlendirildi. Kategorik 
değişkenler arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 
için Ki-kare testi kullanıldı. Anlamlılık için p<0,05 
düzeyi kabul edildi.

Bulgular

16 ila 26 yaş aralığındaki toplam 5500 hastaya ait 
panoramik radyografların 1350 tanesi çalışmaya 
dâhil edilmiştir. Gözlemci-içi uyum değerlendirmesi 
için üç hafta sonra 100 görüntü tekrar taranıp Kappa 
değeri 0,924 olarak yüksek oranda bulunmuştur 
(Tablo 1). 
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A B C D Toplam Kappa Değeri

A

B

C

D

Toplam

76

0

0

76

2

16

0

0

18

1

0

3

0

4

0

0

0

2

2

    79

    16

     3

     2

   100

            

*0,924

Tablo 1. Gözlemci-içi uyum değerlendirmesi

Şekil 1.Cinsiyete göre yaş dağılımı

Tablo 3. Cinsiyete Göre Yaş Dağılımı Farkı

Tablo 2. Hastaların yaşı için betimsel istatistikler

Bağımlı örneklemler için T Test

Dâhil edilen hastalara ait cinsiyet dağılımı 1:1’dir 
(kadın n=675, erkek n=675), (Tablo 2). En çok 
hasta 17 ve 22 yaş grubuna aitken, en az hasta 25 
yaş grubundadır. Kadın hastaların ortalama yaşı 
21,09±2,92 ve erkek hastaların ortalama yaşı 

21,04±2,99 olarak bulunmuştur (Tablo 2). Cinsiyete 
göre yaş dağılımı Şekil 1’de gösterilmiştir. 
Cinsiyetlere göre yaş dağılımı arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p=0,793), 
(Tablo 3).

Kadın Erkek Toplam

Sayı

Ortalama

Standart Sapma

Medyan

En Küçük Değer

En Büyük Değer

675

21,08

2,92

22

16

26

675

21,04

2,99

22

16

26

1350

21,06

2,95

22

16

26

Yaş

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

T Test

Kadın 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   %8,9   %9,6  %8,8  %8,9  %10,2  %8,4  %10   %7,3  %7,8



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

Altındağ A. ,Öztürk B.

15

Şekil 2. Evre H’deki kadınların pulpa görünürlüğüne 
göre histogramı

Şekil 3. Evre H’deki erkeklerin pulpa görünürlüğüne 
göre histogramı

Tablo 4. Gruplar ve cinsiyete göre dağılım

Kadınlarda RPV-A kategorisinde minimum yaş 
grubu 16 iken, RPV-B’de 16, RPV-C’de 18 ve 
RPV-D’de 19’dur (Şekil 2). Erkeklerde ise RPV-A 
kategorisinde minimum yaş grubu 16 iken, RPV-
B’de 17, RPV-C’de 18 ve RPV-D’de 20’dir (Şekil 
3).  Her dört grupta da maksimum yaş grubu 26’dır. 

Her iki cinsiyette de en çok görülen grup RPV-
A’dır. RPV-A’yı sırayla RPV-B, RPV-C ve RPV-D 
izlemektedir. RPV-A ve RPV-B 18 yaş altı ve üstü 
bireylerde görülürken, RPV-C ve RPV-D sadece 18 
yaş üstü bireylerde görülmüştür (Tablo 4).

Tartışma

Bireyin yaş tayini reşit olup olmadığının 
belirlenmesinde önem arz etmektedir. Doğum 
tarihi bilinmeyen veya yanlış bilinen çocuk ve 
genç erişkinlerin artan sayısı, birçok ülkede 
hukuk ve adli tıp alanlarında yer alan güncel bir 
konudur. Literatürde yaş tayini için birçok yöntem 
bulunmaktadır. Bu yöntemler antropometrik 
ölçümleri, cinsel gelişim evrelerini ve yaşla ilgili 
olası gelişimsel bozuklukları saptamak için fiziksel 
muayeneyi içerir. El-bilek maturasyon evrelerinden 
yaş tayininde sol elin röntgenle muayenesi 

kullanılmaktadır.15 Bireyin 21 yaş sınırının altında 
mı üstünde mi olduğunu değerlendirmek için, el-
bilek maturasyon evresi tamamlanmışsa, klavikula 
kemiklerinin ek bir X-ışını yöntemiyle incelenmesi 
önerilir.16 Klavikulanın maturasyonunun, el 
kemikleri ve iliak krestin apofizine göre geç 
tamamlanması nedeniyle genç yetişkinler için 
iyi bir yaş tahmini sağlamaktadır.17 Diş gelişimi, 
bireylerin yaş tahmini için kullanılan en kullanışlı 
ve pratik biyobelirteçlerden biridir.18-20 Fakat artan 
yaşla birlikte bu biyobelirteçlerin doğruluğu da 
azalmaktadır.10 Kullanılan yöntemler kök gelişimini 
araştırır ve Demirjian yöntemi,21 Nolla yöntemi,22 

Grup  Cinsiyet N Ortalama    SD    Min  %25 %50   %75 Max

A Kadın
Erkek

392
401

21,54
21,26

2,48
2,75

16
16

20
19

22
21

22
21

26
26

B Kadın
Erkek

139
137

22,80
22,83

2,36
2,15

16
17

21
 21

23
23

22
21

26
26

C Kadın
Erkek

80 
77

23,04
23,5

2,16
2,11

18
18

21
22

23
24

22
21

26
26

D Kadın
Erkek

63
61

23,14
22,26

1,91
2,01

19
20

22
20,75

23,75
23

22
21

26
26
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Cameriere yöntemi,23 Schour ve Massler yöntemi24 
ve Gleiser ve Hunt yöntemi25 gibi birçok yöntem ile 
elde edilebilir. 

18 yaş eşiğinde hala gelişmekte olan tek diş 
grubu üçüncü molarlardır.26 Dişlerin radyografik 
olarak değerlendirilmesi genellikle 16 yaş 
altındaki bireylerde yaygın kullanılan yaş tayini 
yöntemlerindendir.27 16 yaşından sonra diğer 
dişlerin kök apeksleri kapalı olduğundan yaş 
tahmini için kullanılacak grup 18 yaş eşiğinde 
gelişim aşamasındaki tek diş grubu olan üçüncü 
molarlar olabilir. Bununla birlikte dental gelişim 
safhalarını erken tamamlayan olgularda üçüncü 
molarların apikal gelişimini değerlendirmek 18 yaş 
eşiğini belirlemede hemen her zaman doğru sonuçlar 
vermeyebilir.28 Bir başka yaş tayini için kullanılan 
radyografik değerlendirme yöntemi de mevcut 
köklerin sekonder dentin oranının araştırılmasıdır. 
İlerleyen yaşla birlikte kökte sekonder dentin birikir. 
Pulpa boynuzları kaybolur, pulpa odasının genişliği 
azalır ve kök kanalları daralır.29 Dentin oluşum 
türlerinden bir diğeri olan tersiyer dentin, farklı dış 
uyaranlara karşı onarıcı bir tepkidir ve yaşla korele 
değildir. Tersiyer dentinin tanımlanması zor olabilir; 
kimyasal maddeler, çürük ve aşınma gibi farklı dış 
uyaranların varlığı, tersiyer dentin oluşumuna neden 
olabilir. Sekonder ve tersiyer dentin arasındaki 
ayrım sadece histolojik kesitlerde yapılabilir.30 Bu 
nedenle sekonder dentin oluşumunun yaşla ilişkisi 
araştırılırken metodun güvenilirliği bakımından bu 
tür uyaranlara maruz kalan dişler çalışmalardan 
çıkarılmalıdır. 

Olze ve ark. üçüncü molarların radyografik kök 
pulpa görünürlüğünü (RPV) değerlendirmiş ve 
adli amaçlar için bir sınıflandırma önermiştir.12 Bu 
sınıflandırma, kökün mineralizasyon derecesine 
dayanır ve panoramik radyografilerdeki üçüncü 
molar analizi ile değerlendirilir. Kök gelişimini 
tamamlayan dişlerde ömür boyu üretilmeye devam 
eden sekonder dentin kök pulpa dokusunun zamanla 
kaybolmasına yol açar, bu düşünceden yola çıkılarak 
RPV sınıflamasıyla radyografik olarak yaş tayini 
yapılabilir. Daha sonra Lucas ve ark. tarafından 
geliştirilen sınıflandırmaya göre; RPV-A sınıfında 
kök pulpasının %100’ü görünür olarak seyredilirken, 
RPV-B sınıfında kök pulpasının %75 ila %50’si 
görünür olarak izlenmektedir. RPV-C sınıfında 
kök pulpasının %50 ila %25’i görünürken, RPV-D 
sınıfında kök pulpası izlenememektedir.14 Lucas 

ve ark.14 bireyin 18 yaş eşiğine göre yaş tahmini 
yapmak için 2000 panoramik görüntüyü Anglo-
Kanada Araştırma Ekibi sınıflandırmasında E, F, G 
ve H gelişim aşamalarına göre değerlendirmişlerdir. 
Tüm üçüncü azı dişlerini kullanarak yaptıkları 
yaş tahmininde hem erkekler hem kadınlar için 
istatistiksel olarak gerçek yaştan daha düşük 
bulmuşlardır. H aşamasındaki dişlerde ise hem 
erkek hem kadınlarda gerçek yaşa yakın bir yaş 
tahmini elde etmişlerdir. 

Lucas ve ark. çalışmalarında elde ettiği veriler 
neticesinde çalışmamızın sonuçlarıyla uyumlu 
olarak RPV-C ve RPV-D derecelendirmesinin 
bireyin 18 yaş eşiğinden büyük olduğunu 
göstermede kullanılabileceğini bildirmişlerdir.31 
Bununla birlikte farklı popülasyonlarda yapılan 
birçok çalışma da bu bilgiyi destekler niteliktedir.32-36 

Çalışmamızla uyumlu sonuçlar elde eden çalışmalar 
var olmakla birlikte bu sınıflamanın yaş tayininde 
kesin bir kanıt sunmadığını vurgulayan çalışmalar 
da literatürde mevcuttur. İsviçre’de yapılan bir 
çalışmada yazarlar sadece üçüncü molar dişlerin 
kök pulpa görünürlüğünü kullanarak bireyin 
18 yaş eşiğinin altında veya üstünde olduğunu 
belirlemenin güvenilirliği konusundaki endişelerini 
dile getirmiştir. Bu çalışmaya göre üçüncü 
molar dişler kök gelişimini 18 yaşından önce de 
tamamlayabileceği için bu yöntem yeterli doğrulukta 
sonuçlar elde edememektedir.37

Hızlı, basit, yaygın ve ekonomik bir görüntüleme 
yöntemi olan panoramik görüntü, adli yaş tayini 
için üçüncü molarların kök pulpa görünürlüğünü 
araştıran çalışmalarda sıklıkla kullanılmaktadır.2 

Avantajlarının yanı sıra panoramik görüntülerde 
süperpozisyon, magnifikasyon ve distorsiyon 
gibi teknik kaynaklı dezavantajlar da mevcuttur. 
Ayrıca dişlerde var olması muhtemel kök 
dilaserasyonu ve pozisyon anomalileri gibi 
dental anomalilerin görüntülenmesinde doğru ve 
güvenilir bir değerlendirmeye engel olabilir.38 Bu 
sınırlılıklarından ötürü kök kanal morfolojisini 
tanımlamada yetersiz kalabilir.39 Panoramik 
görüntüleme ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
görüntüleme yöntemlerinin kombine kullanımıyla 
yapılan çalışmalarda iki boyutlu inceleme sonrası üç 
boyutlu inceleme ve doğrulamanın daha güvenilir 
sonuçlar elde ettiğine dair çalışmalar literatürde yer 
almaktadır.2 Bu çalışmada mevcut veriler panoramik 
görüntülerden elde edilmiş, sonuçlar bu verilere 
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göre değerlendirilmiş olup ileriki çalışmalarda 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi ile kombine 
kullanımın daha doğru sonuçlar verebileceği ve 
bu çalışmanın diğer çalışmalar için yol gösterici 
olacağına inanılmaktadır.

Yaş tahmini çalışmalarında kaçınılmaz etkisi olan 
tıbbi öykü, sosyo-ekonomik durum ve ırk gibi 
faktörler retrospektif olarak planlanan bu çalışmada 
değerlendirilmemiştir. Yaş tahmini çalışmalarında 
tüm bu faktörlerin elde edilmesi oldukça zordur. 
Bu durum çalışmanın kısıtlılıklarından biri olarak 
düşünülebilir. Yaş tahmini üzerine yapılacak ileriki 
çalışmalarda farklı ırk özelliklerinin dâhil edilerek 
planlanması önerilmektedir.

Sonuç

Bir hastanın 18 yaş eşiğine göre yaşının 18 yaşından 
büyük veya küçük olduğunun belirlenmesinde 
kök pulpa görünürlüğü tercih edilebilir. RPV-C ve 
RPV-D bireyin 18 yaş eşiğini aştığını göstermede 
kullanılabilir. Kök pulpa görünürlüğü yönteminin 
diğer yaş tahmin yöntemleriyle birlikte kullanılması 
tavsiye edilir.

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar çatışması olabilecek 
bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 
danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada çalışma durumu, 
hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç 
ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir 
ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/
veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

 



Adli Yaş Tayini

Aydın Dental Journal - Volume 9 Issue 2 - August 2023 (11-19)18

Kaynaklar

1.	 Gök E. Dijital panoramik radyografilerde 
diş pulpası görünürlüğünün adli tıpta yaş tayininde 
kullanılabilirliği. [uzmanlık tezi]. Bursa: Uludağ 
Üniversitesi; 2013.

2.	 Gunacar DN, Bayrak S, Sinanoglu EA. Three-
dimensional verification of the radiographic visibility 
of the root pulp used for forensic age estimation in 
mandibular third molars. Dentomaxillofac Radiol 
2022;51(3):20210368.

3.	 Jayaraman J, Roberts GJ, Wong HM, McDonald 
F, King NM. Ages of legal importance: implications in 
relation to birth registration and age assessment practices. 
Med Sci Law 2016;56(1):77-82.

4.	 Arslan MM, Çekin N, Akçan R, Saylak E. Hatay 
Ağır Ceza ve Asliye Hukuk Mahkemelerine 2007 yılında 
yansıyan yaş tespiti davalarının incelenmesi. Adli Tıp 
Derg 2008;22(2):8-13.

5.	 Ö Y. Adli Tıp Kurumu’nda Yaş Tayininde 
Kullanılan Yöntemin Verimlilik Açısından 
Değerlendirilmesi. [uzmanlık tezi]. İstanbul: TC Adalet 
Bakanlığı Adli Tıp Kurumu; 2006.

6.	 Greulich WW, Pyle SI. Radiographic atlas of 
skeletal development of the hand and wrist. Stanford 
university press, 1959.

7.	 Sisman Y, Uysal T, Yagmur F, Ramoglu SI. 
Third-molar development in relation to chronologic 
age in Turkish children and young adults. Angle Orthod 
2007;77(6):1040-1045.

8.	 Limdiwala PG, Shah J. Age estimation by using 
dental radiographs. J Forensic Dent Sci 2013;5(2):118.

9.	 Avon SL. Forensic odontology: The roles 
and responsibilities of the dentist. J Can Dent Assoc 
2004;70(7):453-458.

10.	 De Salvia A, Calzetta C, Orrico M, De Leo D. 
Third mandibular molar radiological development as an 
indicator of chronological age in a European population. 
Forensic Sci Int 2004;146:9-12.

11.	 Olze A, Van Niekerk P, Schmidt S, et al. Studies 
on the progress of third-molar mineralisation in a Black 
African population. Homo 2006;57(3):209-217.

12.	 Olze A, Taniguchi M, Schmeling A, et al. 
Studies on the chronology of third molar mineralization 
in a Japanese population. Leg Med 2004;6(2):73-79.

13.	 Demirjian A, Goldstein H, Tanner JM. A new 

system of dental age assessment. Hum Biol 1973:211-
227.

14.	 Lucas VS, Andiappan M, McDonald F, Roberts 
G. Dental age estimation: a test of the reliability of 
correctly identifying a subject over 18 years of age using 
the gold standard of chronological age as the comparator. 
J Forensic Sci 2016;61(5):1238-1243.

15.	 Geserick G, Schmeling A. Qualitätssicherung 
der forensischen Altersdiagnostik bei lebenden Personen. 
Rechtsmedizin 2011;21(1):22-25.

16.	 Schmeling A, Grundmann C, Fuhrmann A, et 
al. Criteria for age estimation in living individuals. Int J 
Legal Med 2008;122(6):457-460.

17.	 Schmidt S, Schmeling A, Zwiesigk P, Pfeiffer 
H, Schulz R. Sonographic evaluation of apophyseal 
ossification of the iliac crest in forensic age diagnostics 
in living individuals. Int J Legal Med 2011;125(2):271-
276.

18.	 Galić I, Vodanović M, Cameriere R, et al. 
Accuracy of Cameriere, Haavikko, and Willems 
radiographic methods on age estimation on Bosnian–
Herzegovian children age groups 6–13. Int J Legal Med 
2011;125(2):315-321.

19.	 Cruz-Landeira A, Linares-Argote J, Martínez-
Rodríguez M, Rodríguez-Calvo MS, Otero XL, Concheiro 
L. Dental age estimation in Spanish and Venezuelan 
children. Comparison of Demirjian and Chaillet’s scores. 
Int J Legal Med 2010;124(2):105-112.

20.	 Azrak B, Victor A, Willershausen B, Pistorius 
A, Hörr C, Gleissner C. Usefulness of combining 
clinical and radiological dental findings for a more 
accurate noninvasive age estimation. J Forensic Sci 
2007;52(1):146-150.

21.	 Demirjian A, Goldstein H. New systems for 
dental maturity based on seven and four teeth. Ann Hum 
Biol 1976;3(5):411-421.

22.	 Maber M, Liversidge H, Hector M. Accuracy of 
age estimation of radiographic methods using developing 
teeth. Forensic Sci Int 2006;159:S68-S73.

23.	 Cameriere R, Ferrante L, Cingolani M. Age 
estimation in children by measurement of open apices in 
teeth. Int J Legal Med 2006;120(1):49-52.

24.	 Massler M. The development of the human 
dentition. J Am Dent Assoc 1941;28:1153.

25.	 Gleiser I, Hunt E. The estimation of age and sex 



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

Altındağ A. ,Öztürk B.

19

of preadolescent children from bones and teeth. Am J 
Phys Anthr 1955;13:479-488.

26.	 Mincer HH, Harris EF, Berryman HE. The 
ABFO study of third molar development and its use 
as an estimator of chronological age. J Forensic Sci 
1993;38:379-379.

27.	 Cunha E, Baccino E, Martrille L, et al. The 
problem of aging human remains and living individuals: 
a review. Forensic Sci Int 2009;193(1-3):1-13.

28.	 Streckbein P, Reichert I, Verhoff MA, et al. 
Estimation of legal age using calcification stages of 
third molars in living individuals. Science Justice 
2014;54(6):447-450.

29.	 Solheim T. Amount of secondary dentin as an 
indicator of age. Eur Journal Oral Sci 1992;100(4):193-
199.

30.	 Timme M, Borkert J, Nagelmann N, Schmeling 
A. Evaluation of secondary dentin formation for forensic 
age assessment by means of semi-automatic segmented 
ultrahigh field 9.4 T UTE MRI datasets. Int J Legal Med 
2020;134(6):2283-2288.

31.	 Lucas VS, McDonald F, Andiappan M, Roberts 
G. Dental age estimation—Root Pulp Visibility (RPV) 
patterns: A reliable Mandibular Maturity Marker at the 
18 year threshold. Forensic Sci Int 2017;270:98-102.

32.	 Gok E, Fedakar R, Kafa IM. Usability of 
dental pulp visibility and tooth coronal index in digital 
panoramic radiography in age estimation in the forensic 
medicine. Int J Legal Med 2020;134(1):381-392.

33.	 Akkaya N, Yılancı HÖ, Boyacıoğlu H, Göksülük 
D, Özkan G. Accuracy of the use of radiographic visibility 
of root pulp in the mandibular third molar as a maturity 
marker at age thresholds of 18 and 21. Int J Legal Med 
2019;133(5):1507-1515.

34.	 Olze A, Solheim T, Schulz R, Kupfer M, 
Schmeling A. Evaluation of the radiographic visibility of 
the root pulp in the lower third molars for the purpose of 
forensic age estimation in living individuals. Int J Legal 
Med 2010;124(3):183-186.

35.	 Al Qattan F, Alzoubi EE, Lucas V, Roberts 
G, McDonald F, Camilleri S. Root Pulp Visibility as a 
mandibular maturity marker at the 18-year threshold in 
the Maltese population. Int J Legal Med 2020;134(1):363-
368.

36.	 Pérez-Mongiovi D, Teixeira A, Caldas IM. 
The radiographic visibility of the root pulp of the third 

lower molar as an age marker. Forensic Sci Med Pathol 
2015;11(3):339-344.

37.	 Knell B, Ruhstaller P, Prieels F, Schmeling 
A. Dental age diagnostics by means of radiographical 
evaluation of the growth stages of lower wisdom teeth. 
Int J Legal Med 2009;123(6):465-469.

38.	 Pippi R, Santoro M, D’Ambrosio F. Accuracy 
of cone-beam computed tomography in defining spatial 
relationships between third molar roots and inferior 
alveolar nerve. Eur J Dent 2016;10(04):454-458.

39.	 Bell GW, Rodgers JM, Grime RJ, et al. The 
accuracy of dental panoramic tomographs in determining 
the root morphology of mandibular third molar teeth 
before surgery. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral 
Radiol Endod 2003;95(1):119-125.





Dursun D. , et. al

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

Ortodontik Tedavi Gören Hastaların COVID-19 
Salgını Sürecinde Yaşam Tarzı Değişiklikleri 
ve Acil Durumlarla Başa Çıkma Konusundaki 

Yaklaşımlarının Değerlendirilmesi

ÖZET

Amaç: COVID-19 salgını sürecinde ortodontik tedavi 
gören hastaların yaşam tarzlarında meydana gelen 
değişiklikleri, ortodontik tedavilerinde ortaya çıkan 
problemlere bakış açıları ve bu durumlarla başa çıkma 
yöntemlerinin değerlendirmesi amaçlanmaktadır. 
Gereç ve yöntemler: Kesitsel çalışma ortodontik tedavi 
gören 200 gönüllü katılımcıdan oluşmaktadır. Çalışmada 
veriler web tabanlı bir anket formuyla toplanmıştır. Anket 
ortodontik tedavi gören hastaların COVID-19 salgınında 
yaşam tarzındaki değişimleri, ortodontik tedavide 
karşılaştığı sorunları ve bu sorunlarla başa çıkma 
yöntemlerini değerlendiren sorulardan oluşmaktadır. 

Bulgular: Yaş ortalaması 17 olan 200 katılımcının %55’i 
kadın, %45’i erkektir. Katılımcıların %20’si hareketli 
ortodontik aparey tedavisi, %80’i sabit ortodontik tedavi 
görmektedir. Salgın sürecinde katılımcıların %44’ünün 
yemek yeme sıklığı ve iştahı artmış olup %66’sı kilo 
almıştır. Kilo alan katılımcıların ailelerinde maddi 
gelirin azaldığı tespit edilmiştir (p<0,05). Katılımcıların 
%64’ünün salgın döneminde spor yapmadığı 
gözlenmiştir. Sabit ortodontik tedavi gören hastaların 
%65’i  bant ve braket kırıklarını, %55’i bant ve braket 
kırığı kaynaklı yumuşak doku yaralanmalarını acil durum 
olarak görmekte olup, hareketli aparey tedavisi gören 
hastaların %85’i apareyin kırılmasını acil durum olarak 
gördüklerini ifade etmiştir. Katılımcılar ortodontik tedavi 
sırasında ortaya çıkan acil durumları yönetme konusunda 
tercih ettikleri yaklaşımın hekimi ile mesaj yoluyla 
iletişime geçmek (%50) olduğu tespit edilmiştir.

Sonuç: COVID-19 salgın sürecinin hastaların hem 
günlük yaşamları hem de ortodontik tedavileri üzerinde 
etkileri olmuştur. Oluşabilecek olağanüstü bir durumda 
ortodontik tedavi sürecinin yönetiminde hasta eğitimi 
ve motivasyonu önemlidir. Hastalarla etkili bir iletişim 
kurmak, karşılıklı güveni artırmak, bilgi sağlamak 
özellikle afet ve salgın gibi acil durumlarda önem 
kazanmaktadır. 

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

Evaluation of Lifestyle Change and Emergency 
Management Approaches in Patients Receiving 

Orthodontic Treatment During COVID-19

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 emergencies 
such as disasters and epidemics.
Keywords: COVID-19, orthodontic emergencies, eating 
habits, physical activity.
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Giriş 

Çin’in Wuhan bölgesinde 2019’da ortaya çıkan 
koronavirüs hastalığı (COVID-19), 30 Ocak 
2020’de Dünya Sağlık Örgütü tarafından küresel 
bir sağlık acil durumu, 11 Mart 2020 tarihinde 
ise pandemik bir hastalık olarak ilan edilmiştir. 1 

Salgının yayılmasını engellemek ve vaka sayısını en 
aza indirmek için etkilenen her ülke kısmi veya tam 
zamanlı sokağa çıkma yasağı, uzaktan eğitim, evden 
çalışma, sosyal mesafenin korunması, koruyucu 
ekipman kullanımı, kişisel hijyenin arttırılması gibi 
farklı stratejiler uygulayarak önlemler almıştır.2  

Salgının yayılımının kontrol edilmesine yönelik 
alınan önlemlerle beraber, bireylerin beslenme 
alışkanlıkları, fiziksel aktivite düzeyleri, 
uyku düzenleri, tüketici davranışları, eğitim-
öğretim yöntemleri ve gündelik yaşamları 
hızla değişmektedir.3,4 Evde geçirilen sürenin 
artması, yatma, oturma, televizyon izleme, 
bilgisayar kullanma gibi sedanter davranışların 
oluşumuna ortam hazırlamaktadır.5,6 Ayrıca sürekli 
artan endişeler, duygu durumuna bağlı yeme 
isteğinin artması ve fiziksel aktivite eksikliği, 
vücut ağırlığında istenmeyen artışlara neden 
olabilmektedir.4,5 Hastaların yaşam tarzlarında 
meydana gelen değişiklikler ortodontik tedavi gören 
hastaların motivasyonunu etkileyebilir. Ortodontik 
tedavide hastanın motivasyonu, sağlıklı beslenme, 
ağız hijyen talimatlarına dikkat etmek ve düzenli 
olarak randevulara gitmek tedavi başarısı için 
önemli faktörlerdir. COVID-19 salgını sürecinde 
meydana gelen değişimler ortodontik tedavi sürecini 
de etkilemiştir.7 

Dünyadaki sağlık otoriteleri enfeksiyon kontrolü için 
birçok önlem planlamış ve uygulamıştır. COVID-19 
salgını, diş hekimliği hizmetlerinin sağlanmasını 
ve bu hizmetlere erişimi büyük ölçüde etkilemiştir. 
Diş hekimliği prosedürlerinde, uygulama sırasında 
ortaya saçılan kan ve tükürük gibi vücut sıvıları 
enfeksiyöz materyaller olduğundan yüksek bulaş 
riski taşımaktadır. Bu nedenle salgın sürecinde 
diş hekimliği uygulamalarında diğer tüm düzenli 
tedavilerin ertelenmesi ve yalnızca acil bakıma 
ihtiyaç duyan hastaların sıkı önlemler altında 
tedavisi önerilmiştir.8 Kamu diş hastaneleri ve 
acil diş hizmeti veren üniversite hastaneleri, 
acil olmayan diş tedavilerini ertelemiş olup özel 
diş muayenehaneleri tamamen kapatılmıştır.9 
COVID-19 salgınında diş hekimine giden hasta sayısı 

bu nedenle azalmıştır. Ortodonti pratiğinde hastalar 
apareylerinin aktivasyonu ve tedavi devamlılığı 
için düzenli olarak kliniğe başvurmaktadır. Salgın 
sürecinde ortodontik tedavi gören hastaların da 
rutin takip randevularında aksamalar meydana 
getirmiştir.10 Bazı hastalar tel uzamasına bağlı 
olarak yumuşak doku yaralanmaları, tahriş, ağrı 
veya braket kırılması gibi ortodontik acil durumlarla 
karşılaşmış ancak hekimlerinden ihtiyaç duydukları 
yönlendirmeyi alamamışlardır.11 Ortodontik 
tedavide kullanılan apareylerin, braketlerin veya 
tüplerin kırılması gibi acil durumlar hayati tehlike 
oluşturmaz ancak bu sorunların giderilmemesi, 
tedavi süresinin uzamasına, hasta motivasyonunun 
azaltılmasına ve hastaların hekimlerine duyduğu 
güvenin azalmasına yol açabileceğinden sorunların 
en kısa sürede çözülmesi önerilir.12 

Ortodontik tedavi gören hastalarda motivasyonunun 
tedavi başarısı için önemli bir faktör olduğu 
göz önünde bulundurulduğunda, COVID-19 
salgın döneminde hastaların yaşam tarzlarındaki 
değişikliklerin ve acil durumlarla başka çıkma 
yöntemlerinin tespiti ile ortodontistlerin 
tedavi sürecini yönetmesine ve hekim hasta 
ilişkisinin güçlendirilmesine katkı sağlanacağı 
düşünülmektedir. Buna bağlı olarak bu çalışmada 
salgın döneminde ortodontik tedavi gören hastaların 
yaşam tarzlarında oluşmaya başlayan değişikliklerin, 
ortodontik tedavilerinde ortaya çıkan acil durumlara 
bakış açılarının ve bu durumlarla başa çıkma 
yöntemlerinin değerlendirmesi amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntemler

Çalışma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye 
Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 21/188 
no.lu karar ile onaylanmıştır. Bu kesitsel çalışmada 
hastalar, Sultan 2. Abdülhamid Han Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Diş Hastalıkları Kliniği 
Ortodonti Anabilim Dalı’nda ortodontik tedavi 
görmekte olan hastalar arasından rastgele seçilmiştir. 
Veriler, 2021 yılında, ortodontik tedavi gören 
200 hastaya (yaş ortalaması: 17±6 yıl) uygulanan 
çoktan seçmeli sorulardan oluşan web tabanlı bir 
anket formu ile toplanmıştır. Araştırmada dört 
bölümden oluşan veri toplama aracı kullanılmıştır. 
Birinci bölümde bir bilgilendirilmiş onay formu 
ile araştırmanın amacını açıklayan bir giriş kısmı 
bulunmaktadır. Anket içeriğine devam etmek 
için araştırmaya katılma isteğinin teyidi zorunlu 
olup “Hayır, katılmak istemiyorum” seçeneğini 
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seçen hastalar anketten çıkarılmıştır. Veri toplama 
aracının ikinci bölümü yaş, cinsiyet ve ortodontik 
tedavi yöntemine ilişkin sorulardan oluşmaktadır. 
Veri toplama aracının üçüncü bölümü, COVID-19 
salgınının ortodontik tedavi gören hastaların 
yaşam tarzı üzerindeki etkisini değerlendiren 
(yeme alışkanları, fiziksel aktivite gibi) sorulardan 
oluşmaktadır. Son bölüm, salgın sürecinde 
ortodontik tedavi gören hastaların karşılaştığı 
sorunlar ve bu sorunlarla başa çıkma yöntemleri 
hakkında sorular içermektedir. Araştırmaya dahil 
olma kriterleri; hastanın ortodontik tedavi sürecinde 
olması ve herhangi bir kraniyofasiyal anomalisi 
bulunmamasıdır. Araştırma dışı tutulma kriterleri 
ise hastanın aktif ortodontik tedavi görmemesi 
veya anket sorularını kendi başına cevaplamasını 
engelleyecek mental retardasyonu bulunmasıdır.  

Çalışmanın örneklem büyüklüğü G*Power Versiyon 
3.1.9.2 yazılımı ile daha önceki çalışma dikkate 
alınarak 0,5 etki büyüklüğü, %95 güç ve %5 Tip I hata 
payında araştırma için 200 olarak hesaplanmıştır.13 
Veri toplama işlemi tamamlandıktan sonra anketlere 
verilen cevaplar değerlendirilmiştir. Bulunan 
değerler yüzdesel olarak hesaplanarak sonuçlar elde 
edilmiş olup toplanan veriler bilgisayarda SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) programına 
kaydedilerek analiz edilmiştir. Tedavi yöntemi 
ile diş hareketlerini gözlemleyebilme durumları 
arasındaki ilişki ve kilo alma durumu ile aile geliri 
arasındaki ilişki Ki-kare testi ile değerlendirilmiş 
olup istatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul 
edilmiştir.

Bulgular

Araştırmaya dahil olan katılımcıların %55’i 
kadın, %45’i erkek ve yaş ortalamaları 17 yıldır 
(dağılım:10-35 yıl). Katılımcıların %20’si hareketli 
ortodontik tedavi, %80’i sabit ortodontik tedavi 
görmektedir. Hastaların %12’si COVID-19 
enfeksiyonu geçirmiş olup %88’i geçirmemiştir.  

COVID-19 salgın döneminde katılımcıların 
%46’sının aile gelirinin etkilenmediği, %38’inin 
azaldığı, %12’sinin büyük ölçüde azaldığı, %4’ünün 
arttığı tespit edilmiştir. 

Gıda tüketimindeki değişim değerlendirildiğinde; 
%57’sinin gıda alımında değişiklik olmadığı, 
%36’sının eskisinden daha fazla yemek yediği, 
%4’ünün eskisinden daha az yemek yediği 
gözlenmiştir. Katılımcıların %66’sı kilo alırken, 

%8’i kilo vermiş ve %28’nin kilosunun sabit kaldığı 
gözlenmiştir. Katılımcıların salgın döneminde 
tükettikleri gıda ürünleri değerlendirildiğinde; 
%75’inin karbonhidrat ağırlıklı ve şekerli işlenmiş 
gıdaları, %17’sinin meyve ve sebze gibi daha 
sağlıklı gıdaları, %14’ünün protein (et, süt, yumurta) 
ağırlıklı gıdaları tükettikleri tespit edilmiştir. 

COVID-19 salgını döneminde katılımcıların yeme 
alışkanlıkları değerlendirildiğinde; %47’sinin 
alışkanlıklarının etkilenmediği, %44’ünün yeme 
sıklığının ve iştahının arttığı, %9’unun ise iştahının 
azaldığı tespit edilmiştir. 

COVID-19 salgın döneminde katılımcıların 
fiziksel aktiviteleri değerlendirildiğinde; haftada 
%19’unun haftada 1-2 gün, %10’unun haftada 3-4 
gün, %7’sinin haftada beş gün ve üzeri spor yaptığı, 
%64’ünün ise spor yapmadığı tespit edilmiştir. Bu 
dönemde %8’i daha enerjik hissettiğini, %62’si daha 
tembel hissettiğini, %29’u herhangi bir değişiklik 
yaşamadığı ifade etmiştir. 

Salgın döneminde katılımcıların hekimleriyle 
iletişime geçme sıklıkları değerlendirildiğinde; 
%75 ’i ayda üç kez ve üzeri, %16’sı ayda iki kez 
iletişime geçtiğini, %9 ’u ise iletişime geçmediğini 
belirtmiştir. Salgın döneminde hekimleriyle 
iletişim kuran katılımcıların iletişime geçme yolları 
değerlendirildiğinde; en %50’sinin mail/mesaj 
yoluyla iletişim kurduğu, %28’inin hekimlerine 
fotoğraf göndererek iletişim kurduğu, %20’sinin 
sesli arama ile iletişim kurduğu, %2’sinin görüntülü 
görüşme yaptığı tespit edilmiştir. 

Katılımcıların ortodontik tedavileri sırasında 
karşılaştıkları durumlara bakış açıları 
değerlendirdiğinde; sabit ortodontik tedavi gören 
hastaların %65’i bant ve braket kırıklarını, %55’i 
bant ve braket kırığı kaynaklı yumuşak doku 
yaralanmalarını, %45’i ortodontik ağrıyı, %35’i 
dişeti şişmesini, %25’i dişlerinin arasında boşlukların 
oluşmasını, %15’i kullanılan malzemelerin (elastik 
vb.) bitmesini acil durum olarak görmektedir (Tablo 
1). Hareketli aparey tedavisi gören hastaların %85’i 
apareyin kırılmasını, %22’si apareyin uyumunu 
kaybetmesini, %5’i ağız dışı aparey yaralanmalarını 
ve dişlerinin arasında boşlukların oluşmasını acil 
durum olarak görmektedir (Tablo 2). 
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Tablo 1. Sabit ortodontik tedavi gören hastaların acil durumlara bakış açıları

Tablo 2. Hareketli aparey tedavisi gören hastaların acil durumlara bakış açısı 

Katılımcılar karşılaştığı ortodontik acil durumlara 
yönelik başa çıkma yöntemi değerlendirildiğinde; 
sabit aparey yaralanmaları ile karşılaşan katılımcıların 
%43’ü ortodontisti ile iletişime geçtiklerini, %20
’si acil randevu talep ettiklerini, %22’si ortodontik 
mumdan yardım aldıklarını, %19’i internetten 
çözüm aramaya çalıştıklarını ve %5’i bir çözüm 
yolu bulmaya gerek duymadıklarını belirtmiştir. 
Hareketli aparey yaralanmaları ile karşılaşan 
katılımcıların %75’i ortodontisti ile iletişime 
geçtiklerini, %35’i acil randevu talep ettiklerini, 
%20’si internetten çözüm aramaya çalıştıklarını ve 
%5’i bir çözüm yolu bulmaya gerek duymadıklarını 
belirtmiştir.  Sabit ortodontik tedavi gören hastaların 
%42’si bant ve braket kırıklarında, %37’si diş eti 
şişmesinde, %27’si bant ve braket kırığının neden 

olduğu yumuşak doku yaralanmalarında ortodontisti 
ile iletişime geçmektedir. Hareketli aparey tedavisi 
gören hastaların %65’i hareketli ağız içi aparey 
yaralanmalarında ve %35’i apareyde meydana 
gelen problemlerle ilgili ortodontisti ile iletişime 
geçtiklerini belirtmiştir.

Ortodontik tedavi yöntemi ile COVID-19 salgını 
sürecinde diş hareketlerini gözlemleyebilme 
durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki vardır (x²:25,64; p<0,05). Salgın sürecinde 
diş hareketlerinde farklılık gözlemleyebilen hasta 
sayısının sabit ortodontik tedavi gören grupta daha 
yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 3).

Aile geliri ile COVID-19 salgını sürecinde kilo 
alma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
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ilişki vardır (x²: 15,96; p<0,05). Kilo alan katılımcıların ailelerinde maddi gelirin azaldığı tespit edilmiştir 
(Tablo 4). 

Ortodontik Tedavi Yöntemi

                                                                                            
Ortodontik Tedavi Sabit ortodontik tedavi

Yöntemi

COVID-19 salgın 
sürecinde

dişlerimin hareket 
ettiğini

gözlemleyebiliyorum

n % n % x ²:25,64 
p:0,01*

   Katılmıyorum 16 40% 21 13,1%

              Kararsızım 11 27,5% 20 12,5%

              Katılıyorum 13 32,5% 119 74,4%

Ki-kare testi, p<0,05

Tablo 3. Tedavi Yöntemi ile Diş Hareketlerini Gözlemleyebilme Durumları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi

COVID-19 salgın döneminde kilo aldınız mı?
Evet, kilo aldım Hayır, kilo verdim Hayır, kilom sabit kaldı

n % n % n %

Aile geliriniz 

etkilendi mi?

Azaldı  58 45,0% 1 6,3% 17 30,9%

Büyük ölçüde 
azaldı

13 10,1% 1 6,3% 10 18,2%

Etkilenmedi 54 41,9% 12 75,0% 26 47,3%

Arttı 4 3,1% 2 12,5% 2 3,6%

Tablo 4. Kilo Alma Durumu ile Aile Geliri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi

Tartışma

COVID-19 salgınıyla mücadele kapsamında 
alınan önlemlere bağlı olarak bireylerin yaşam 
tarzlarında, yeme alışkanlıklarında ve fiziksel 
aktivitelerinde büyük ölçüde değişim gözlenmiştir. 
Günlük yaşamda meydana gelen değişimler hasta 
motivasyonunu önemli ölçüde etkilemektedir.14 

Ortodontik tedavide hasta motivasyonunun tedavi 
başarısı için önemli bir faktör olduğu göz önünde 
bulundurulduğunda15 COVID-19 döneminde 
hastaların yaşam tarzlarındaki değişikliklerin tespiti 
ile ortodontistlerin tedavi sürecini yönetmesine katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca ortodontik 
tedavi gören hastaların beklenmeyen acil durumlara 
yönelik yaklaşımlarının değerlendirilmesi ile 
hastaların eğitimine yönelik yeni yaklaşımlar 
geliştirilebilir. Pandemi sürecinde hastalık ve ölüm 
korkusu, bireysel özgürlüğün kısıtlanması, artan stres 
gibi durumlar evde çalışan ebeveynler ve uzaktan 
eğitim gören çocukların alışılmış davranışlarında 

ve beslenme alışkanlıklarında değişikliklere yol 
açmıştır.16 Çalışmamızda katılımcıların çoğu (%44) 
yemek yeme sıklığı ve iştahının arttığını, kilo 
aldığını (%66) belirtmiştir. Pietrobelli ve ark 17 

pandemi döneminde yüksek karbonhidrat içerikli 
gıda alımının arttığını belirterek, gelir kaybı olan 
ailelerin, pandemi sırasında daha az yemek yedikleri 
veya daha ucuz yiyecekleri tercih ettiklerini 
bildirmiştir. Benzer olarak çalışmamızda da salgın 
sürecinde kilo alan katılımcıların ailelerinde maddi 
gelirin azaldığı tespit edilmiştir (p<0,05), (Tablo4). 
Campagnaro ve ark 18 çalışma bulgularımızla 
uyumlu olarak  katılımcıların %73’ünün pandemi 
sırasında gelirinin azaldığını ve %20’sinin gelirinde 
ciddi azalma meydana geldiğini bildirmiştir.

Katılımcıların salgın dönemindeki yeme 
alışkanlıklarındaki değişim değerlendirildiğinde, 
karbonhidrat ağırlıklı ve şekerli işlenmiş gıdaları 
(%75) daha fazla tükettikleri tespit edilmiş olup, 
meyve – sebze (%17) ve protein (et, süt, yumurta 
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gibi) ağırlıklı (%14) gıdalar daha az tercih edilmiştir. 
Bulgularımızla uyumlu olarak, karantinanın 
beslenme alışkanlıkları, sağlıksız yiyecek ve 
atıştırmalıkların tüketimi üzerinde olumsuz etkisinin 
olduğu bildirilmiştir.16,19 Stres, endişe ve duygu 
durum bozuklarının beslenme alışkanlıklarını kötü 
etkilediği ve diyet kalitesinin düşük olması ile ilişkili 
olduğu belirtilmiştir.20 Salgın ve karantina nedeniyle 
artan stres ve duygusal değişimlerin, kişilerin 
şeker ve karbonhidrat içeriği yüksek besinlere 
yönelmesine neden olmuş olabilir. Beslenme 
düzenindeki değişiklikler, beden kitle indeksinde 
artış, obezite gibi durumlara yol açarak genel sağlık 
durumunu etkilediği gibi, aynı zamanda çürük 
gelişme riskini de arttırır.21,22 Özellikle ortodontik 
tedavi gören hastalar çürük ve periodontal hastalık 
yönünden yüksek risk grubundadır. Ortodontik 
apareylerin doğası, özel bakım gerektirir ve uygun 
ağız hijyenini korumayı zorlaştırır.23 Ortodontik 
tedavi sırasında kullanılan materyaller diş yüzeyleri 
üzerinde tutucu sahalar oluşturarak, plak birikimine 
neden olmaktadırlar.24 Pandemi döneminde yeme 
alışkanlıklarında karbonhidrat ve işlenmiş şekerli 
gıda artışı görülen hastalar, ortodontik tedavide 
oluşabilecek risklerle ilgili bilgilendirilmeli, 
yeme alışkanlıkları ve ağız sağlığına gerekli özeni 
göstermeleri konusunda motive edilmelidir. 

Katılımcıların çoğu (%64) salgın döneminde hiç 
spor yapmadığını ve bu dönemde daha tembel 
hissettiğini (%62) bildirmiştir. Çalışma bulgularına 
göre fiziksel aktivitenin yetersiz olması literatürle 
uyumludur. Franco ve ark25 salgın sürecinde oturma 
süresinin %12 oranında artığını bildirmiştir. Diğer 
bir çalışmada ise katılımcıların %43’ünün fiziksel 
aktivitesinin azaldığı26 ve ekran başında geçirdiği 
sürenin arttığı ifade edilmiştir.27 COVID-19 salgını 
sürecinde bağışıklık sistemini güçlendirmek için 
beslenme alışkanları ve fiziksel aktivitenin önemi 
büyüktür. COVID-19 tedbirleri kapsamında, evde 
daha çok vakit geçiren bireylerin fiziksel aktivite 
düzeyleri azalarak, daha sedanter bir yaşam tarzı 
oluşmuştur. Hareketsiz yaşam tarzıyla ilişkili 
yüksek şeker ve yüksek yağlı diyet tüketimi, dünya 
çapında önemli boyutlara ulaşarak vücut kitle 
indeksinde artışlara yol açmıştır.28 Costa ve ark29 

aşırı kilolu veya obez adölesanların diş eti plak 
indekslerinin daha yüksek olduğunu bildirmiştir. 
Ortodontik tedavide geleneksel ağız hijyen 
talimatlarının uygulanmasının zorlaşmasına bağlı 
olarak braketlerin çevresinde plak tutulumunun 

arttığı göz önünde bulundurulduğunda,24 salgın 
dönemindeki yeme alışkanlıklarının bozulması ve 
kilo artışının da plak tutulumunda bir risk faktörü 
olabileceği dikkate alınmalıdır.

COVID-19 salgını hastaların yeme alışkanlıkları, 
fiziksel aktiviteleri, diş fırçalama sıklığı gibi ağız 
hijyen durumlarını dolayısı ile yaşam tarzlarını 
etkilemiştir. Salgınının etkileri, yalnızca enfekte 
bireyleri etkilemenin ötesinde küresel olarak 
insanların yaşamlarında büyük bir kesintiye 
neden olmuştur.30 Ortodonti tedavisinde hastalar 
apareylerinin aktivasyonu ve tedavinin devamlılığı 
için düzenli olarak kliniğe başvurmaktadır. Sabit 
ortodontik tedavi gören hastaların randevuları için 
28 günlük aralıklar ideal olmakla birlikte daha uzun 
aralıklı randevuların diş ve periodontal sağlık için 
sorun teşkil edebileceği ifade edilmiştir.30 Salgın 
sürecinde ortodontistler ile hastaların iletişim 
kurması rutin randevuların aksamasıyla meydana 
gelebilecek sorunların önlenmesinde büyük önem 
teşkil etmiştir. 

Çalışmamızda katılımcıların pandemi sürecinde 
hekimleriyle iletişim kurma yöntemleri 
değerlendirildiğinde en fazla (%50) mail/mesaj 
yoluyla iletişim kurdukları ve %28’nin doktoruna 
fotoğraf göndererek iletişime geçtiği tespit edilmiştir. 
Bustati ve ark2 yaptığı çalışmada katılımcıların çoğu, 
sesli aramadan SMS’e kadar birçok farklı iletişim 
yolu ile ortodontistiyle iletişim halinde olduğunu, 
diğer bir çalışmada ise katılımcıların yarısından 
fazlasının, WhatsApp Messenger kullanarak 
iletişime geçtiği ifade edilmiştir.9 Ayrıca, fotoğraf 
kullanarak iletişim kurmanın daha kolay bir yol 
olduğu ve karşılaştıkları sorunu gösterebilmek için 
daha uygun olabileceği ifade edilmiştir.31 Bu durum 
genel olarak teleortodontinin önemini ve özellikle 
salgın gibi dönemlerde, hastaları uzaktan kontrol 
etmeye devam ederken kliniğe gereksiz ziyaretleri 
azaltmak için önemli olduğunu göstermektedir.2

COVID-19 salgını sürecinde diş hareketlerinde 
değişim gözlemleyen sabit ortodontik tedavi gören 
hastaların sayısı hareketli aparey tedavisi gören 
hastalara göre anlamlı olarak fazladır (Tablo 3). 
Hareketli apareyler ile tedavi olan hastaların diş 
hareketini daha az gözlemlemelerinin nedeni; 
hareketli aparey kullanımının hastanın kontrolünde 
olması ve salgın döneminde aksayan rutin kontrollere 
bağlı tedavi motivasyonunun azalmasına sonucunda 
apareyin kullanmaması olabilir. Hareketli apareyler 
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ile sınırlı sayıda hareket çeşitliliğinin olması ve 
birden fazla dişin aynı anda hareketinin mümkün 
olmaması, hareketli apareyler ile tedavi olan 
hastaların diş hareketini daha az gözlemlediklerini 
açıklayabilir. 

Turkistani ve ark 13 COVID-19 salgını nedeniyle 
kapanan kliniklerin ve geciken ortodontik 
muayenelerin ortodonti hastalarının üzerindeki 
etkisini araştırmıştır. En yaygın ortodontik acil 
durumlar arasında; ark telinin batması (%30), braket 
kırığı (%27) ve ülser (%9) olarak gözlenmiştir. 
Cotrin ve ark.9 COVID-19 salgını sırasında 
ortodonti alanındaki en yaygın acil durumları ve 
ortodontistlerin zorluklarla nasıl başa çıktıklarını 
değerlendirmek için yaptıkları çalışmada; acil 
randevuların en yaygın nedenleri arasında 
braketlerin, ark tellerinin veya tüplerin ve/veya 
bantların kırılması olduğunu bildirmişlerdir. Xiang 
ve ark’nın32 yaptığı çalışmada ise ortodontik acil 
durumlar arasında en sık braket/bant kırığı, ikinci 
sırada ise ark teli batması olduğu belirtilmiştir. 
Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak sabit 
ortodontik tedavi gören hastalarda en fazla bant ve 
braket kırıkları (%65) acil durum olarak görülmekte 
olup sonrasında bant ve braket kırığı kaynaklı 
yaralanmalar (%55), ortodontik ağrı (%45), 
dişeti şişmesi (%11) gözlenmiştir. Diş eti şişmesi 
özellikle ağız hijyeni iyi olmadığında karşılaşılan 
bir durumdur.33 Salgın dönemi tedavi motivasyonun 
azalması kaynaklı ağız hijyen alışkanlıklarının 
değişimine bağlı olabileceği düşünülmektedir.34 

Katılımcıların çoğu (sabit ortodontik tedavi gören 
hastaların %43’ü, hareketli aparey tedavisi gören 
hastaların %75’i) sabit ortodontik aparey ve hareketli 
aparey yaralanmalarında başa çıkma yöntemi olarak 
ortodontisti ile iletişime geçmiştir.  Kendi kendine 
başa çıkamadığını belirterek ortodontistinden acil 
randevu talep eden katılımcılar da çoğunluktadır 
(sabit ortodontik tedavi gören hastaların %20’si, 
hareketli aparey tedavisi gören hastaların %35’i). 
Hastaların ortodontistleri tarafından acil durumlarla 
ilgili bilgilendirilmesi, broşürlerin hazırlanması, 
teleortodontinin kullanımının artması gibi 
yöntemlerle randevu oluşturulamadığı durumlarda 
hastaların süreci yönetmelerine olumlu katkı 
sağlayabilir.35

Katılımcıların problemleri yönetme konusunda 
tercih ettikleri ilk yaklaşım ortodontistlerine 

danışmak olsa da sabit ağız içi aparey yaralanmaları 
ile karşılaştıklarında ortodontik mumdan yardım 
aldıklarını (%22) ve her iki tedavi yönteminde de 
internetten çözüm aramaya (%19) çalıştıklarını 
belirtmişlerdir. Bustati ve ark2 yaptığı çalışmada 
sabit ortodontik aparey tedavisi gören hastaların 
tel ve braket batması durumunda mum kullanımını 
tercih ettiğini ifade etmiştir.  İnternet ve sosyal medya 
bazı hastaların bilgi alması ve benzer durumları 
deneyimlemiş kişilerin tecrübelerinden faydalanması 
için bir alternatif olmuştur.36 Bu nedenle ortodontik 
tedavi ile ilgili internet ve sosyal medyadaki 
bilgilerin doğruluğunun değerlendirilmesi büyük 
önem teşkil etmektedir. Problemlerle başa çıkmak 
konusunda, katılımcıların büyük bir oranının 
sorunları görmezden geldikleri görülmüştür. Bu 
durumun COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma 
korkusuna bağlı olarak klinik ziyaretin tercih 
edilmemesiyle ilgisi olabileceği düşünülmektedir.

Sonuç

Pandemi sürecinde hastalarda yeme alışkanlıklarının 
değiştiği, fiziksel aktivitelerin azaldığı 
gözlemlenmiştir. Hastaların ortodontik tedavi 
sırasında ortaya çıkan acil durumları yönetme 
konusunda tercih ettikleri ilk yaklaşımın hekimi 
ile mesaj yoluyla iletişime geçmek olduğu tespit 
edilmiştir. Sabit ortodontik tedavi gören hastalar 
en fazla ark telinin uzayarak batmasını acil durum 
olarak görürken, hareketli aparey tedavisi gören 
hastalar kullandıkları apareyin kırılmasını acil 
durum olarak ifade etmiştir. 

Oluşabilecek olağanüstü bir durumda ortodontik 
tedavi yönetimi açısından hasta eğitimi ve 
motivasyonu önemlidir. Hastalarla etkili bir 
iletişim kurmak, karşılıklı güveni artırmak, 
bilgi sağlamak özellikle afet ve salgın gibi acil 
durumlarda önem teşkil etmektedir. Ortodontik 
randevu rutinlerinde meydana gelen gecikmeler, 
acil durumlara neden olabilmektedir. Acil durumları 
yönetebilmek için hastalarla iletişim halinde 
olunması ve hastaya pratik ipuçları verilmesi 
oldukça önemlidir. Gerekli yönlendirmeler 
yapılırken hastaların sağlık durumunu, değişen 
gündelik yaşantısını ve alışkanlıkları göz önünde 
bulundurularak motivasyonlarını artırıcı yaklaşımlar 
geliştirilmelidir.
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Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar çatışması olabilecek 
bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 
danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada çalışma durumu, 
hissedarlık ve benzer durumları yoktu 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç 
ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir 
ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/
veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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Clinical Effects of Smoking on Initial Periodontal 
Treatment in Patients with Stage III Grade C 

Periodontitis   

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 volüme 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 III 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. 

Sigaranın Evre III Derece C Periodontitisli Hastalarda 
Başlangıç Periodontal Tedavi Üzerindeki Klinik 

Etkileri

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, sigaranın başlangıç 
periodontal tedavi (BPT) sonrası klinik parametreler 
ve dişeti oluğu sıvısı (DOS) hacmi üzerindeki etkisini 
değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 14 sigara içmeyen 
periodontal sağlıklı ve 28 evre III derece C periodontitisli 
(14 sigara içmeyen ve 14 sigara içen) birey olmak 
üzere toplam 60 katılımcı dahil edildi. Başlangıçta, 
tüm bireylerin plak indeks (Pİ), gingival indeks (Gİ), 
sondalamada kanama (SK), cep derinliği (CD) ve klinik 
ataşman seviyesini (KAS) içeren klinik periodontal 
parametreler kaydedildi ve tüm bireylerden DOS 
örnekleri toplandı. BPT sonrası birinci ve üçüncü Ayda 
periodontitisli bireylerde klinik ölçümler ve DOS örneği 
alımı tekrarlandı.

Bulgular: Başlangıçta tüm klinik parametreler ve DOS 
hacmi sağlıklı grupta periodontitis gruplarına göre daha 
düşük görüldü (p<0,001). BPT sonrası birinci ve üçüncü 
ayda sigara içmeyen ve sigara içen evre III derece C 
periodontitis gruplarında tüm klinik parametrelerde ve 
DOS hacminde azalma meydana geldi (p<0,001). BPT 
sonrası üçüncü ayda, sigara içmeyen evre III derece 
C periodontitis grubunda, sigara içen evre III evre C 
periodontitis grubuna göre Gİ, CD ve KAS daha düşük, 
DOS hacmi ise daha yüksek tespit edildi (p<0,05).

Sonuç: Sigara içen ve içmeyen periodontitisli hastalarda 
BPT ile iyileşme görülmesine rağmen, sigaranın BPT 
üzerinde negatif etkisi olduğu 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.1 In diseases, risk factors are considered 
to alter inflammation, cellular and humoral immune 
response, and repair potential of tissues.2 Gender, 
alcohol consumption, obesity, osteoporosis, genetic 
factors, stress, and smoking can be listed as risk 
factors for periodontal disease development and 
progression.3 Smoking is a crucial risk factor in 
periodontitis.4 Previous studies showed a relationship 
between smoking and periodontitis.5-7 Although the 
association between smoking and periodontitis is a 
well-recognized, smokers often exhibit less gingival 
bleeding than would be predicted.8 

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.9-12 On the other 
hand, some studies reported similar results.13-14 

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 

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.15 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%.16 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 
areas 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.15 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.8 

GCF was obtained and plaque index (PI),17 gingival 
index (GI),18  PD,19 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.20 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 study21 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.

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 III grade C periodontitis groups than the 
healthy group at the baseline (p<0.0001). However, 
non-smoker stage III grade C periodontitis group 
had higher GCF volume than the smoker stage III 
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 III 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 III 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 
III 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 III 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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Demographic 

Variables

Healthy

(n=14)

Median (Min-Max)

NS-SIII-C-P

(n=14)

Median (Min-Max)

S-SIII-C-P

(n=14)

Median (Min-Max)
p*

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

Table 1. Demographic variables of participants

Table 2. Clinical parameters of the groups

NS-SIII-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.15 
There are many studies in the literature investigating 
the relationship between smoking and periodontal 
disease.22-24 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 

response.25-27 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.28 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
Variables

Healthy
(n=14)
Median (Min-Max)

NS-SIIIC-P
(n=14)
Median (Min-Max)

S-SIII-C-P
(n=14)
Median (Min-Max) p†a p†b p†c p†d

PI
Baseline
1 month
3 months 

0.10 (0.01-0.26)

1.39 (0.96-1.85)
0.33 (0.14-1.14)§
0.27 (0.140.70)§ǁ

1.36 (1.01-1.96)§
0.36 (0.22-1.14)§
0.32 (0.05-0.49)

<0.0001 <0.0001 <0.0001

1.000
0.945
0.062

p‡                                                             <0.0001                       <0.0001
PI
Baseline
1 month
3 months

0.08 (0.01-0.10)
1.46 (1.21-1.76)
0.38 (0.29-1.26)§
0.22 (0.12-0.42)§ǁ

1.18 (0.91-1.80)
0.48 (0.10-0.87)§
0.31 (0.07-0.78)§ǁ

<0.0001 <0.0001 <0.0002
0.104
0.250
0.005

 p‡                                                             <0.0001                       <0.0001
BOP (%)
Baseline
1 month
3 months

5.96 (1.90-9.46)
67.68 (36.00-84.39)
10.49 (5.50-16.02)§
8.39 (5.33-12.32)§

52.64 (32.05-83.00)
11.55 (6.50-18.17)§
7.12 (3.09-14.02)§

<0.0001 <0.0001 <0.0001
0.370
0.383
0.1681

 p‡                                                            <0.0001                       <0.0005

PI
Baseline
1 month
3 months

 1.78 (1.52-2.03)
3.79 (2.33-6.94)
2.57 (2.03-2.91)§
2.40 (1.97-2.80)§ǁ

3.70 (2.45-6.18)
2.68 (2.14-3.06)§
2.65 (2.00-2.96)§ǁ

<0.0001 <0.0001 <0.0001
1.000
0.118
0.031

 p‡                                                             <0.0001                        <0.0001
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NS-SIII-C-P, non-smoker Stage III 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 ǁ 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 c , Healthy- smoker Stage III Grade C Periodontitis; p d , non-smoker Stage III Grade C Periodontitis - 
smoker Stage III Grade C Periodontitis; p ‡ , all time points; §, Significant difference compared to baseline; ǁ, 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.29 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.29 

Accordingly, after treatment, the GCF volume 
decreases due to the reduction of inflammation in 
the periodontal tissues.30 Due to the vasoconstrictive 
effect of smoking, it has been shown that the GCF 
volume is lower in smokers than in non-smokers.31 
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.32 Although it has been stated 
in the literature that the periodontal tissues may take 
9-12 months to heal after IPT33,34, 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.35 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 IPT 
was assessed in the current investigation. Previous 

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.9,36-39 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.37,39 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 PI9,40,41 and BoP9,40,41 

values between non-smoker and smoker groups. 
Nevertheless, Dosuma et al. 42 and Hendek et al. 
21 found difference in PI between non-smoker 
and smoker patients. However, Arıkan et al. 9 

found differences in PI and BoP at the first month 
following IPT between non-smoker and smoker 
patients. Additionally, da Silva et al43 found higher 

Clinical
Variables

Healthy
(n=14)
Median (Min-Max)

NS-SIII-C-P
(n=14)
Median (Min-Max)

S-SIII-C-P
(n=14)
Median (Min-Max)

p†a p†b p†c p†d

CAL (mm)
Baseline
1 month
3 months

1.78 (1.50-2.07)
3.79 (2.34-7.02)
2.63 (2.04-2.96)§
2.42 (1.93-2.60)§ǁ

3.38 (2.56-6.00)
2.70 (2.20-3.10)§
2.67 (2.03-2.95)§ǁ

<0.0001 <0.0001 <0.0001
1.000
0.241
0.048

  p‡                                                           <0.0001                         <0.0001

GCF 
volume (μl)
Baseline
1 month
3 months

0.01 (0.01-0.03)
0.49 (0.29-0.61)
0.26 (0.08-0.34)§
0.15 (0.04-0.20)§ǁ

0.30 (0.18-0.44)
0.17 (0.11-0.31)§
0.11 (0.06-0.32)§ǁ

<0.0001 <0.0001 <0.0003
0.043
0.003
0.007

  p‡                                                          <0.0001                         <0.0001
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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,21,41,42 PD9,21,41,44 and CAL9,21,41,45 parameters were 
higher in non-smokers than in smokers. On the other 
hand, Arıkan et al. 9 and Bunæs et al. 40 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.46 In the current study PDs were not divided 
according to the different depths. However, Arıkan 
et al. 9 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 patients47,48 and is decreased after 
IPT in patients with periodontitis.21,27,30,49,50 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.30,50,51 This can be 
explained by that smoking causes a decrease in the 
volume of GCF with its vasoconstrictive effect on 
periodontal tissues.31

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.  

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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Ağız Hijyeni Eğitimi Almış Ebeveynler Tarafından 
Çocuklarda Gerçekleştirilen Diş Fırçalama 

Etkinliğinin Değerlendirilmesi

Özet
Amaç: Oral hijyen alışkanlığının erken yaşlarda 
kazanılmasında rol model alınan ebeveynlerin eğitilmesi 
önem taşımaktadır. Bu çalışmada 6-8 yaşları arasındaki 
çocukların ebeveynlerine oral hijyen eğitimi verilmesinin 
ebeveynlerin çocuklarının dişlerini fırçalama 
alışkanlıkları üzerine etkinliğinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya Nisan 2019 tarihinde 
İstanbul Aydın Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Pedodonti Anabilim Dalı’na başvuran ve dahil edilme 
kriterlerini karşılayan 6-8 yaş arası 30 hasta ve ebeveynleri 
dahil edildi. İki aşamalı muayene protokolü olarak 
planlanan bu çalışmada, ilk muayenede katılımcıların 
demografik verileri ve oral hijyen alışkanlıkları hakkında 
bilgi alındı. Takiben ebeveynlerden çocuklarının 
dişlerini fırçalamaları istendi. Kalan plak ebeveyne 
plak boyama yöntemiyle gösterildi ve #11, #53 ve 
#16 numaralı dişlerden Rustogi Modifiye Donanma 
Plak İndeksi kaydedildi. Ebeveynlere diş fırçalama 
konusunda sözlü ve görsel eğitim verilerek yedi gün 
boyunca evde çocuklarının dişlerini fırçalamaları istendi. 
İkinci muayenede ebeveynlerden çocuklarının dişlerini 
fırçalamaları istendi ve ilgili dişlerden aynı plak indeksi 
skorlandı. Anlamlılık p<0,05 seviyesinde değerlendirildi.

Bulgular: Kız ve erkek çocuk hasta sayısının eşit olduğu 
çalışmada, sekiz yaşındaki çocuklar popülasyonun 
%46,7’sini oluşturmaktaydı. Ebeveynlerin %80’i lise ve 
üzeri eğitime sahipti. Günde en az iki kez diş fırçalama 
yapanların popülasyona oranı %20’idi. Eğitim sonrası 
tüm dişlerde plak skorundaki ortalama azalmanın 
anlamlı olduğu görüldü (p=0,001). Eğitim seviyesine 
göre ebeveynler gruplandırıldığında eğitim gruplarının 
hepsinde #16 numaralı dişin plak skorunda anlamlı 
azalma saptandı (p<0,05).

Sonuç: Bulgular ebeveynlere verilen ağız bakım 
alışkanlıklarının çocuklarında uyguladıkları plak 
kontrolüne olumlu etkisini göstermekte ve ebeveynlerin 
bu konuda daha etkin rol almalarını sağlayacak 
stratejilerin geliştirilmesi gerekliliğine işaret etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ağız hijyeni, Çocuk diş hekimliği, 
Dental plak indeksi, Ebeveynler

Evaluation of the Effectiveness of Toothbrushing on 
Children Performed by Parents Who Received Oral 

Hygiene Instructions

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 Aydın 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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Giriş

Kaliteli ve sağlıklı yaşamın devamlılığı için 
vazgeçilmez bir faktör olan ağız ve diş sağlığı, 
bireyleri ve toplumu yakından ilgilendiren, sağlık 
harcamalarında kayda değer etkiye sahip bir halk 
sağlığı konusudur.1 Genellikle göz ardı edilen 
ağız ve diş hastalıklarının semptomlarına bağlı 
oral komplikasyonlar giderek artış göstermekte ve 
erken tanıyla tedavi edilmediklerinde başka sağlık 
sorunlarına da yol açmaktadır.2

Bireyi olası ağız hastalıklardan korumak, bireyde 
oluşan bir hastalık varsa durdurarak bireyi sağlığına 
yeniden kavuşturmak ve bunu idame etmek için 
en önemli ön şart ‘düzenli, yeterli ve doğru bir 
ağız bakımı’ gerçekleştirmektir. Ancak bu bakımın 
doğru ve etkin gerçekleşebilmesi bireyin bu konu 
hakkındaki bilgi ve farkındalığıyla yakından 
ilişkilidir.3,4

Günümüzde birçok birey ağız ve diş sağlığının 
önemini ve oral hijyen alışkanlıklarının gerekliliğini 
bilmesine karşın; bu alışkanlıkları uygulamada 
yetersiz motivasyon göstermektedir. Bu nedenle 
bireylerin oral hijyen eğitimi ile motive edilerek 
gerekli hijyeni sağlamaları hedeflenmektedir.5

Oral hijyen alışkanlığının kazanılması çocukluğun 
erken dönemlerinde sağlanmaktadır. Bu dönemde 
çocuk, ailesini, yakın çevresini, öğretmenlerini ya 
da hekimlerini rol model alarak onlara benzeme 
ihtiyacı içine girer. Bu taklit temelinde gelişen durum 
başta ailede olmak üzere eğitim öğretimin tüm 
kademelerinde ve tüm yaşamları boyunca verilecek 
doğru bilgilerle zaman içinde bilinçli bir alışkanlık 
halini almakta ve bilginin davranış kalıplarıyla 
sonraki soylara aktarımını sağlamaktadır.6

Söz konusu bilgiler ışığında bu çalışmada, 6-8 yaşları 
arasındaki çocukların ebeveynlerine oral hijyen 
eğitimi verilmesinin ebeveynlerin çocuklarının 
dişlerini fırçalama alışkanlıkları üzerine etkinliğinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler

Prospektif tasarıma sahip bu çalışmanın protokolü 
T.C. İstanbul Aydın Üniversitesi Etik Kurulu’na 
tarafından 2019/130 sayı ile onaylandı. Çalışma 
Helsinki Deklarasyonuna uygun bir şekilde 
yürütülmüştür.

Çalışmaya, İstanbul Aydın Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı’na 
2019 Nisan ayında başvuran; 6-8 yaş arası; sistemik 
ve mental açıdan sağlıklı, son üç ay içerisinde 
antibiyotik kullanmamış, herhangi bir periodontal 
tedavi görmemiş; son dört haftaya kadar oral gargara 
kullanmamış; maksiller sürekli birinci keser dişleri 
ve tüm sürekli birinci büyük azı dişleri sürmüş; 
bilgilendirilmiş gönüllü onam formunu imzalayan 
30 çocuk ve ebeveyni dahil edildi. Örneklem 
büyüklüğü değerlendirmede birincil kriteri plak 
indeksi fark ortalaması olan bir çalışmanın klinik 
sonuçlarına dayanan güç analiziyle hesaplandı.7 

Buna göre, 0,20 ortalama standart sapmayla plak 
indeksi fark ortalamasındaki 0,50’lik gerçek bir 
farkı %85 güçte tespit edebilmek için grup başına 
en az 14 katılımcı gerektiği görüldü.

İki aşamalı muayene protokolü olarak planlanan 
bu çalışmada, araştırıcılar tarafından çalışmaya 
özel olarak geliştirilmiş, iki bölümden oluşan bir 
veri toplama formu kullanıldı. Katılımcılara ait 
demografik bilgiler ve katılımcıların oral hijyen 
alışkanlıkları ile ilişkili sorular formun birinci 
bölümünü oluştururken, ikinci bölümde Rustogi 
Modifiye Donanma Plak İndeksi formu mevcuttu. 

İlk muayene seansı çalışmanın başlangıcı kabul 
edilerek yukarıda bahsi geçen demografik bilgiler 
ve oral hijyen alışkanlıklarına ait veriler kayıt altına 
alındı.  Katılımcıların oral hijyen alışkanlıklarıyla 
alakalı olarak diş fırçalama sıklığı, kullandıkları 
diş macununun floritli olup olmadığı ve macunun 
fırçalama sırasında ne kadar miktarda kullanıldığı 
öğrenildi. Takiben, ebeveynlerden çocuklarının 
dişlerini +5 yaş Banat yumuşak başlıklı diş 
fırçası (Banat, Türkiye) kullanarak bildikleri 
yöntemle fırçalaması istendi. Ardından çocuğun 
dişleri Curaprox™ plak boyama tableti (Curaden 
International AG, Kriens, İsviçre) ile boyanarak 
ebeveyne görsel olarak ne kadar etkin fırçalama 
yapabildiği gösterildi. Kalan plak miktarı Rustogi 
Modifiye Donanma Plak İndeksi ile fırçalama 
etkinliği hasta takip formuna kaydedildi. Bu 
değerlendirme #11, #53 ve #16 numaralı dişlerde 
gerçekleştirildi. Açıklanan ağız içi muayene WHO 
kriterlerine uygun olarak reflektör ışığı altında 
ayna, sond, pamuk pelet ve tükürük emiciler 
kullanılarak yapıldı. Takiben ebeveynlere Modifiye 
Bass yöntemiyle diş fırçalama tekniği araştırmacı 
tarafından sözlü bir biçimde görsel materyaller 



Süleyman S.Z. , Meşeli E.

Aydın Dental Journal - Volume 9 Issue 2 - August 2023 (41-48) 43

kullanılarak aktarıldı. Ebeveynlerden yedi gün 
boyunca çocuklarının dişlerini eğitimde anlatılan 
şekliyle günde en az iki kez iki dakika boyunca 
fırçalamaları ve sekizinci gün diş fırçalamaksızın 
ikinci seansa gelmeleri istendi. Sekizinci günde 
gerçekleştirilen ikinci seansta ebeveynlerden 
aldıkları eğitimdeki fırçalama yöntemini anlatması 
ve ardından çocuğunun dişlerini bir kere daha 
fırçalaması istendi. Takiben kalan plak miktarı 
Rustogi Modifiye Donanma Plak İndeksi ile ilgili 
dişlerden ikinci kez kayıt altına alındı.

İstatistiksel analizler için NCSS (Number 
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, 
Utah, USA) programı kullanılmıştır. Çalışma 
verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
metotların (Sayı, Yüzde, Ortalama, Standart Sapma, 
Medyan, Minimum, Maksimum) yanı sıra normal 
dağılım göstermeyen niceliksel verilerin grup içi 
ikili karşılaştırmasında Wilcoxon Signed Rank 
Testi kullanılmıştır.  Anlamlılık p<0,01 ve p<0,05 
düzeylerinde değerlendirilmiştir. 

Bulgular

Katılımcıların demografik ve oral hijyen 
alışkanlıklarıyla ilişkili bulgular Tablo 1’de 
gösterilmektedir. Buna göre kız ve erkek çocuk 
katılımcı sayısının birbirine eşit olduğu gözlenirken, 
popülasyonun %46,7’sini sekiz yaşındaki çocuklar 
oluşturmaktaydı. Katılımcıların ebeveyn eğitim 
seviyeleri incelendiğinde %20’sinin ilkokul mezunu 
olduğu görülürken, %53,3 oranla popülasyondaki 
ebeveynlerde en fazla görülen eğitim seviyesinin 
lise olduğu tespit edildi (Tablo1).

Katılımcıların oral hijyen alışkanlıklarına 
bakıldığında, %33,3’ünün (n=10) hiç diş 
fırçalamadığı saptanırken, günde en az iki kez 
fırçalayan katılımcılar popülasyonun %20’sini 
oluşturmaktaydı. Katılımcıların, %86,7’si (n=26) 
floritli diş macunu kullanmaktaydı ve %53,3’ü 
(n=16) nohut büyüklüğüne denk gelen bir miktarda 
macun kullandığını ifade etti (Tablo 1).

n %

Yaş

6 yaş

7 yaş

8 yaş

8

8

14

26,7

26,7

46,7

Cinsiyet
Kız

Erkek

15

15

50,0

50,0

Ebeveyn eğitim seviyesi

İlkokul 6 20,0
Lise 16 53,3
Üniversite 8 26,7

Diş fırçalama sıklığı

Hiç

Günde en az 2

Günde 1

10

6

14

33,3

20,0

46,7

Kullanılan diş 
macununda florit varlığı

Floritli

Floritsiz

Macun kullanmıyor

26

2

2

86,7

6,65

6,65

Fırçalama esnasında 
kullanılan macun miktarı

Mercimek büyüklüğünde

Nohut büyüklüğünde

Fırçanın tamamına

Macun kullanmıyor 

7

16

5

2

23,3

53,3

16,7

6,7

Tablo 1. Katılımcıların demografik ve oral hijyen alışkanlıklarına ait bulgular

n: sayı, %: yüzde
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Katılımcıların ebeveynlere verilen eğitimin 
öncesinde ve sonrasında kaydedilen plak skorları 
Tablo 2’te sunulmaktadır. Buna göre kayıt alınan 

tüm dişlerde eğitim sonrası plak skorunda görülen 
azalma anlamlıydı. (sırasıyla; r=-1,60±0,64 p=0,001; 
r=-1,63±0,30 p=0,001; r=-1,94±0,57 p=0,001).

Tablo 2. Katılımcılarda kalan plağın eğitim öncesi ve sonrasında karşılaştırılması 

Diş
Eğitim Öncesi

(n=30)

Eğitim Sonrası

(n=30)
Fark  pb

#11 Ort±Ss

Min-Maks (Medyan)

4,97±2,52

0-9 (5,50)

3,37±1,88

0-6 (3,00
-1,60±0,64 0,001**

#53

Min-Maks (Medyan)

4,63±2,28

0-9 (5,00)

3,00±1,98

0-7 (3,00)
-1,63±0,3 0,001**

#16 Ort±Ss

Min-Maks (Medyan)
6,07±2,24

1-9 (6,00)

4,13±1,67

0-9 (4,00)
-1,94±0,57 0,001**

n: sayı, Ort±Ss: Ortalama±Standart sapma, Min-Maks: minimum ve mksiumum değerler, bWilcoxon-Signed 
Rank Test, *p<0.05 ve **p<0.01

Tablo 3’te ebeveyn eğitim seviyesine göre 
gruplandırılan katılımcılarda eğitim öncesi ve 
sonrası plak skor ortalamalarının karşılaştırması 
verilmektedir. Buna göre ilkokul mezunu ve 
üniversite mezunu ebeveynlerin çocuklarının 
sadece 16 nolu diş yüzeylerinde eğitim sonrası 
kalan plağın ölçüm değeri istatistiksel olarak 

anlamlı derecede azaldı (sırasıyla, r=-2,00±0,70 
p=0,038; r= -2,25±0,78 p=0,017). Diğer yandan lise 
mezunu ebeveynlerin çocuklarının ölçüm alınan 
tüm dişlerinde eğitim sonrası kalan plağın miktarı 
anlamlı derecede azaldı (sırasıyla; 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 eğitim seviyesine göre gruplandırılan katılımcılarda eğitim seviyesi öncesi ve sonrası plak indeksinin 
karşılaştırılması

Eğitim 
seviyesi Diş Eğitim 

Öncesi
Eğitim 
Sonrası Fark bp

İl
ko

ku
l (

n=
6)

#11
Ort±Ss 4,50±3,01 3,33±2,06

-1,67±0,95 0,180Min-Maks 
(Medyan) 0-8 (4,50) 0-6 (3,00)

#53
Ort±Ss 5,00±2,00 3,67±1,36

-1,33±0,64 0,102Min-Maks 
(Medyan) 2-7 (6,00) 2-6 (3,50)

#16
Ort±Ss 6,50±2,07 4,50±1,37

-2,00±0,70 0,038*Min-Maks 
(Medyan) 3-9 (6,50) 3-6 (4,50)

L
is

e 
(n

=1
6)

#11
Ort±Ss 5,44±2,65 3,31±2,05

-2,13±0,60 0,001**Min-Maks 
(Medyan) 0-9 (6,00) 0-6 (3,00)

#53
Ort±Ss 5,00±2,53 3,13±2,30

-1,87±0,23 0,009**Min-Maks 
(Medyan) 0-9 (5,00) 0-7 (3,00)

#16
Ort±Ss 6,06±2,65 4,31±1,74

-1,75±0,91 0,003**Min-Maks 
(Medyan) 1-9 (6,00) 3-9 (3,50)
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n: sayı, Ort±Ss: Ortalama±Standart sapma, Min-Maks: minimum ve mksiumum değerler, bWilcoxon-Signed Rank Test, *p<0.05 
ve **p<0.01

Tartışma

Yapılan literatür taraması sonuçları, ebeveynlere 
verilen oral hijyen eğitiminin diş fırçalama üzerine 
etkinliğinin gösterildiği bu çalışmanın sağlıklı 
çocuklarla ülkemizde yapılmış sınırlı sayıdaki 
çalışmalardan biri olduğunu göstermiştir.

Diş hekimleri, bireylerin iyi ağız ve diş sağlığına sahip 
olmalarında sundukları tedavi hizmetlerinin yanı sıra 
koruyucu yaklaşımlarla da katkı sağlamaktadırlar.8 

Söz konusu bireysel katkılar, birçok faktörle 
ilişkili olan toplum sağlığında refahın iyileşmesi 
hedefi açısından oldukça önemlidir. Gelişmiş 
ülkelerde sosyo-ekonomik düzeyle bağlantılı olarak 
koruyucu hizmetler daha yaygın verilmektedir. Bu 
ülkelerde kişisel hijyen uygulama bilincinin artışı 
ile son yıllarda ağız ve diş sağlığı problemlerinin 
hızla azalmaya başladığı görülmektedir.9-11 Ancak 
gelişmekte olan ve gelişmemiş ülkelerde, ağız ve 
diş sağlığı problemleri halen ciddi ekonomik ve 
sosyal sorunlar oluşturmaya devam etmektedir.9,10 
Dünyanın birçok yerinde diş çürüğü ve periodontal 
hastalıklar halen sık görülen sorunlar arasında 
bulunmaktadır. Bu sorunlar Türkiye’nin de içinde 
bulunduğu gelişmekte olan ülkelerde gelişmiş 
ülkelere göre daha fazla gözükmektedir.

Birçok alışkanlığın kazanıldığı, büyüme ve 
gelişiminin devam ettiği çocukluk döneminde, 
ağız-diş sağlığı düzeylerinin araştırılması, tedavi 
ihtiyaçlarının belirlenmesi ve sağlıklı ağız-diş 
sağlığına ulaşılması için çocuk ve ebeveynlerinin 
yeterli düzeyde eğitilmeleri önem kazanmaktadır. 648 
ebeveyn (352 anne, 332 baba) ve çocukları üzerinde 
yapılan bir çalışmada; ebeveynlerin %13,7’sinin 
dişlerini hiç fırçalamadıklarını (%75 baba, %25 
anne), %37,8’inin ise ara sıra fırçaladıklarını 
bildirmişlerdir.12 Aynı çalışmada çocukların %5’inin 
dişlerini hiç fırçalamadıkları bulunurken, günde en 

az iki defa fırçalayanların oranının %15,2 olduğu 
rapor edilmiştir. 2000 yılında Riyad` da yapılan bir 
çalışmada ise; 5-12 yaşları arasındaki çocukların 
% 10,7’ sinin dişlerini fırçalamadıkları, %58,8’inin 
ara sıra, % 23,5’inin günde bir kez ve %7’sinin 
günde iki kez olacak sıklıkta dişlerini fırçaladıkları 
görülmüştür.13 Ghandhari Motlagh ve Kohestani 
yaptıkları çalışmada ise 12 yaşlarındaki öğrencilerin 
% 88,8’inin dişlerini günde bir veya birden daha 
fazla fırçaladıklarını, % 11,1 ‘inin ise dişlerini 
hiç fırçalamadıklarını belirtmişlerdir.14 Bizim 
çalışmamızda ise katılımcıların, %33,3’ü günde 
birden az fırçalarken, %20’si günde iki, %46,7’si 
ise günde bir defa fırçalamaktadır. Çalışmamızdaki 
çocukların diş fırçalama sıklıklarının düşük 
olmasının nedenleri arasında ağız ve diş sağlığı 
hakkında bilinç seviyelerinin azlığı, düşük sosyo-
ekonomik durum ve ebeveynlerinin eğitim 
seviyeleri, ailelerin çocuklarının diş sağlığına 
verdikleri değerin yetersizliği gösterilebilir. 
Ülkemizde çocuk izlem protokolleri arasında oral 
hijyen eğitimi ve pedodontik muayene yönlendirme 
bilgisi bulunmasına rağmen izlem protokolü ile 
yönlendirilmiş çocuk sayısının sınırlı kalmaktaıdr.

Oral hijyen eğitiminin yaygınlaştırılarak yeni doğan 
ve çocuk izlem protokolleri arasında değerinin 
arttırılması, hatta çocuk izlem protokollerini 
uygulayan sağlık ekibinin eğitilmesi son derece 
kritiktir. Bu noktada tıp ve diş hekimliği eğitim 
içeriklerinin ülkemizde ağız bakımının iyileştirilmesi 
ve giderlerinin azaltılmasını sağlayacak 
müfredatlarla zenginleştirilmesi sağlık ekonomisine 
yön verecek stratejiler arasında planlanmalıdır.

Yapılan bir çalışmada; yüksek eğitim seviyesine 
sahip ailelerin çocuklarının düşük eğitimli ailelerin 
çocuklarına göre daha fazla oranda günde iki defa 
dişlerini fırçaladıkları görülmüş olup çocukların 
% 21,8’ inin diş ipi kullandığı ve bu çocukların 

Ü
ni

ve
rs

ite
 (n

=8
)

#11
Ort±Ss 4,38±1,92 3,50±1,60

-0,88±0,32 0,059Min-Maks 
(Medyan) 2-8 (4,00) 2-6 (3,00)

#53 Ort±Ss 3,63±1,84 2,25±1,58
-1,38±0,26 0,059Min-Maks 

(Medyan)
1-6 (3,00) 0-5 (3,50)

#16 Ort±Ss 5,75±2,55 3,50±1,77
-2,25±0,78 0,017*Min-Maks 

(Medyan)
1-9 (6,50) 0-6 (3,50)
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genellikle yüksek eğitim seviyesine sahip ailelerin 
çocukları oldukları tespit edilmiştir.15 Akçakoca ve 
ark. yaptığı çalışma sonuçlarına göre anne eğitim 
düzeyinin çocuğun diş fırçalama sıklığı üzerine 
etkisi olmadığı ancak baba eğitim düzeyi lise ve 
üzerinde olan çocukların daha sık diş fırçaladığını 
göstermiştir.16 Bizim çalışmamızda günlük diş 
fırçalama sıklığına bakıldığında üniversite mezunu 
ebeveynlerin çocuklarının  %56,11’inin günde en az 
iki kez,  , %32,88’i günde bir kez  dişini fırçalamaktadır. 
Lise mezunu ebeveynlerin çocuklarının %85,71’i 
günde bir kez fırçalarken ilkokul mezunu olanların 
çocukları ise %12,5‘i ise günde en az iki kez dişini 
fırçalamaktadır. Bu sonuçlara bakıldığında ebeveyn 
eğitim seviyesindeki artışın çocuğun diş fırçalama 
sıklığına yansıdığı görülmektedir. Çocuklar birçok 
bilgiyi olduğu gibi ağız ve diş sağlığına ilişkin ilk 
bilgileri de aileden öğrenmektedirler. Eğitim düzeyi 
yüksek olan ailelerin ağız ve diş sağlığına ilişkin 
bilgi düzeyleri yüksek olduğundan bu ailelerin 
çocuklarının da bilgi düzeylerinin yüksek olması 
ve dolayısıyla diş fırçalama sıklığının fazla olması 
beklendik bir durumdur.

Yetkin Ay ve ark.’nın, mental engelli çocuklar ile 
yaptıkları çalışmalarında; aile ve öğretmenlere 
verilen oral hijyen eğitiminin plak indeksi ve diş taşı 
indekslerinde anlamlı düşüş sağladığı; fakat gingival 
indeks değerlerinde anlamlı fark oluşturmadığı 
saptanmıştır.17 Ek olarak, babanın eğitim durumu 
ve aile ilgi düzeyi arasında kuvvetli korelasyonlar 
bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda da oral hijyen 
eğitimi fırçalama sonrası kalan plak miktarında 
anlamlı ölçüde azalma sağlamıştır. Çalışmamızda 
#16 nolu dişlerde kalan plak miktarı oral hijyen 
eğitimi sonrasında ebeveynin eğitim düzeyinden ve 
günlük ağız hijyen sıklığınından bağımsız olarak 
azalmıştır. Ön bölge hijyenin kolay uygulandığı 
ancak arka bölgeyi temizlemenin öğrenilmesi 
gerektiği sonucunu ortaya koymaktadır. Bir diğer 
bulgu ise, 53 nolu dişte kalan plak miktarındaki 
azalma miktarının en az olmasıdır. Bu bulgu, 
oral hijyen eğitimi almasına karşın bireylerin süt 
dişlerinde gereken önemi göstermediklerini ortaya 
koymaktadır. Bu durum, oral hijyen eğitiminin 
yanı sıra süt dişlenmenin önemine ve bu konuda 
farkındalık çalışmaları yapılmasına ihtiyaç 
duyulduğunu göstermektedir.

Erişkinlerde edinilmiş alışkanlığın yerine yenisi 
koyarak değiştirmek zordur. Bu yüzden ağız ve 

diş sağlığı ile ilgili bilgilendirmelerin bebeklikten 
başlayan bir süreç olması önem taşır. Doğumdan 
sonraki ilk yıllar çocuğun eğitimini aile temelinde 
yakın çevreden aldığı dönemdir. Bütün bunlar göz 
önünde bulundurulduğunda ebeveynler başta olmak 
üzere çocuğun doğru bilgilerle hareket etmesinde ve 
alışkanlıklarını kazanmasında rol oynayan herkesin, 
ağız ve diş sağlığı ile ilgili teme bilgilendirmeleri 
profesyonel anlamda almış olması önerilmektedir. 
Uzun vadede bu durum toplumun yüksek düzeyde 
r ağız diş sağlığı profiline erişimine imkan 
tanıyacaktır. 

Gelişmiş ülkelerde sağlığa ayrılan bütçenin %5-10’u 
ağız hastalıklarının tedavisinde kullanılmaktadır. 
Çocukların genel sağlığı için ayrılan bütçenin 
üzerinde bir bütçenin çocukların ağız sağlığına 
ayrıldığı gelişmemiş ülkelerin bazıların görülmekte 
olan bir durumdur. Dolayısıyla da finansman 
sıkıntısı tedavi edilebilir olan dişlerin kaybına sebep 
olmaktadır. Ağız ve diş hastalıklarının tedavisi 
oldukça maliyetlidir ve sağlık ekonomisi üzerinde 
ciddi yüktür. Bu noktada, ağız ve diş hastalıklarında 
da yaşam tarzında değişiklikler yapılarak bazı risk 
faktörleri önlenebilir. Örneğin kötü beslenme ve 
alkol, sigara gibi zararlı alışkanlıklar terk edilerek 
ağız ve bakım sağlığı geliştirilebilir. Bu nedenle 
ülkelerin ağız ve diş hastalıklarında tedavi edici 
hizmetleri sunarak salığı tahsis etme gayreti kadar 
koruyucu hizmetlere yönelmesi ekonomiyi olumlu 
etkileyecektir.18

Sonuç

Ağız ve diş sağlığı, yaşamsal fonksiyonların 
korunması ve yaşam kalitesinin devamı 
açısından büyük önem taşımaktadır. Türkiye 
gibi gelişmekte olan ve koruyucu diş hekimliği 
uygulamalarının yetersiz olduğu ülkelerde ağız ve 
diş sağlığı problemleri ciddi ekonomik sorunlar 
oluşturmaktadır. Pek çok ülkede olduğu gibi 
ülkemizde de yüksek oranda görülen ağız ve 
diş hastalıkları önlenebilen hastalıklar grubuna 
girmektedir. Çalışmamızda ebeveynlere verilen diş 
fırçalama ve oral hijyen eğitiminin ebeveynlerin 
çocukların ağız hijyenini sağlamada etkili olduğu 
saptanmıştır. Bu nedenle bu eğitimlerin okullarda; 
velilere, öğretmenlere ve çocukların ağız sağlığıyla 
ilgili her birey ve birime verilmesi oldukça önemlidir. 
Bu eğitimler ile çocuklarda görülebilecek ağrı, diş 
apsesi, besinlerin çiğnenememesi, dişlerde oluşan 
renk değişiklikleri, maloklüzyonlar ve kayıplar gibi 
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sorunların önüne geçilebilir. Bu durum birçok dental 
tedaviye duyulan gereksinimi ortadan kaldırarak 
sağlık ekonomisinde ağız ve diş hastalıklarının 
oluşturduğu yük azalacaktır.

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar çatışması olabilecek 
bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 
danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada çalışma durumu, 
hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç 
ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir 
ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/
veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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Sleep and Bruxism: A Complex and Compelling 
Relationship

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 

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 

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 

Uyku ve Bruksizm: Kompleks ve İlginç Bir İlişki

ÖZET

Bruksizm, uyku veya uyanıklık sırasında diş gıcırdatma 
veya sıkma ile karakterize parafonksiyonel bir alışkanlıktır. 
Uyku, bruksizm patogenezinde çok önemli bir faktördür 
ve çeşitli çalışmalar bruksizm ile obstrüktif uyku apnesi 
ve uykusuzluk gibi uyku bozuklukları arasında bir ilişki 
olduğunu bildirmektedir. Ek olarak bruksizm, horlama, 
uyku bölünmesi ve gündüz uyku hali gibi çeşitli uyku ile 
ilgili semptomların ortaya çıkmasıyla ilişkilendirilmiştir. 
Ayrıca uyku kalitesi ve miktarı da bruksizm ataklarının 
sıklığını ve şiddetini etkileyebilir. Araştırmalar, düşük 
uyku kalitesi ve yetersiz uyku süresi olan bireylerin 
bruksizm davranışları sergileme olasılığının daha yüksek 
olduğunu göstermiştir.

Uyku ve bruksizm arasındaki ilişki biyolojik, psikolojik 
ve çevresel faktörleri içeren karmaşık ve çok faktörlüdür. 
Uyku ve bruksizmi birbirine bağlayan altta yatan 
mekanizmaların belirlenmesi, bruksizm için etkili tanısal ve 
terapötik yaklaşımların geliştirilmesine yardımcı olabilir. 
Bu gözden geçirme, klinik ve deneysel çalışmalardan 
elde edilen önemli bulguları vurgulayarak, uyku ve 
bruksizm arasındaki ilişki hakkındaki mevcut bilgilere 
kapsamlı bir genel bakış sunmayı amaçlamaktadır. Bu 
makale aynı zamanda bruksizmin gelişimi, ilerlemesi ve 
yönetiminde uyku ile ilgili faktörlerin potansiyel etkilerini 
tartışmaktadır.

Genel olarak, kanıtlar bruksizmin uyku bozuklukları 
ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu ve klinisyenlerin 
bruksizmli bireylerde altta yatan uyku bozuklukları 
olasılığını göz önünde bulundurması gerektiğini 
göstermektedir.
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Introduction

clenching of teeth, which may occur during daytime 
and sleep.1 It is a common condition that affects both 

on dental health and quality of life.2

The etiology of bruxism is multifactorial and includes 
psychological factors such as stress and anxiety, as 
well as dental factors such as malocclusion.3 Some 
medications, including certain antidepressants 
and antipsychotics, may also increase the risk of 
bruxism.2 Symptoms of bruxism include tooth wear 
and damage, jaw pain and discomfort, headaches, 
and disrupted sleep.1 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.2

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.1

Sleep is essential for maintaining physical and 
mental health.4 Sleep deprivation may lead to various 
negative consequences, including impaired cognitive 
function, increased risk of accidents, cardiovascular 
disease, and compromised immune function.5-8 

Chronic sleep deprivation has also been linked 
to obesity, type II diabetes, and depression.9  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.10 

duration.11 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.12-13 

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 

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.2,14

Bruxism

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.15 

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.3 In contrast, nocturnal bruxism has 
been linked to factors such as sleep apnea, snoring, 

1 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.3 

Bruxism, both awake and sleep, can have various 
causes, including stress, anxiety, and medication use. 

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.2 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.16 

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.17 

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.15

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.3 
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.3,15 Sleep disruption is another symptom 
commonly associated with bruxism, particularly in 
cases of nocturnal bruxism.15 

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.18 

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.11 Dental devices such as mouthguards 
or splints may also be used to protect the teeth and 
reduce the impact of grinding and clenching.19 

In cases where bruxism is caused by an underlying 
medical condition, such as sleep apnea or 
gastroesophageal reflux disease (GERD), treating 

the underlying condition may alleviate bruxism 
symptoms.20 Medications such as muscle relaxants 
or antidepressants may also be prescribed in some 
cases.21 

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.14 

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.11 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.3 Dental 
devices, such as mouthguards and splints, can help 
protect the teeth from damage caused by grinding 
and clenching.2 In some cases, medication such as 
muscle relaxants or botulinum toxin injections may 
be prescribed to alleviate symptoms.1 

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.22 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.23 

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.24 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.23 

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.24 

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.25 In contrast, during 
REM sleep, the brain becomes highly active and 
dreams occur, while the body experiences temporary 
muscle paralysis.26 REM sleep is also important for 
emotional regulation, memory consolidation, and 
learning.25 

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.25 

The quality and quantity of sleep can have a 

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.27 

Sleep is a complex physiological process that can be 
disrupted by a variety of factors, including physical, 
psychological, and environmental factors. Sleep 

impact on an individual’s overall health and well-
being. Insomnia is a sleep disorder characterized 

lead to fatigue, mood disturbances, and impaired 
cognitive function.28 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.29 

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.31 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.1 

Relationship Between Bruxism and Sleep

Bruxism, which involves grinding or clenching of 

as a sleep-related movement disorder (SRMD) by 

(ICSD-3).1

during the stages of non-rapid eye movement 
(NREM) sleep, and can be associated with arousal 
and disruption of sleep.32 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.33 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 

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%).14,35  Another study of 
141 patients with OSA found that the prevalence of 
bruxism was 59.6%, significantly higher than in a 
control group.36 Additionally, research has shown a 
significant association between bruxism and other 
sleep disorders such as periodic limb movements 
during sleep (PLMS)37 and rapid eye movement 
(REM) sleep behavior disorder (RBD).38 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.32 
Additionally, individuals with bruxism often 
experience disruptions in their sleep, with frequent 
awakenings throughout the night.2 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.11 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).39 

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.14,37 
Additionally, certain medications used to treat 
sleep disorders, such as continuous positive airway 
pressure (CPAP) therapy, have been associated with 
increased incidence of bruxism.40 

Other potential causes of bruxism related to sleep 
disorders include changes in neurotransmitter activity 
during sleep, which may affect the regulation of 

muscle tone and lead to increased muscle activity.41 

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.42 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).19,43 A recent meta-
analysis reported that the odds of bruxism in children 
with SDB were almost four times higher compared 
to those without SDB.32 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).15 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.44 The 
relationship between bruxism and sleep disorders 
may be bidirectional, with poor sleep quality and 
quantity potentially exacerbating bruxism and vice 
versa.33,45 

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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Çocukluk Çağı Kanseri Tedavisi Görmüş Hastalarda 
Ortodontik Tedavi Yaklaşımları: Sistematik Derleme

ÖZET

Günümüzde pediatrik dönemde kanser tanısı almış 
hastaların tedavilerinde olumlu sonuçlar alınabilmekte, 
bununla birlikte sağkalım oranları ve beklenen yaşam 
süresi artması, bu hastaların yaşam kalitelerinin 
arttırılmasını önemli kılmaktadır. Bu derlemenin amacı 
iyileşmiş pediatrik onkoloji hastalarında ortodontik 
tedavi planlaması ve uygulanmasında dikkat edilmesi 
gereken hususların incelenmesi ve kliniğe yönelik bir 
rehber sunulmasıdır. Çocukluk çağı kanser hastalarında 
ortodontik tedavilerde en önemli kriter tedavi zamanlaması 
olup, tanı almış bir hastada hiçbir koşulda ortodontik 
tedaviye başlanılmamalı, eğer başlanılmış ise tedavi 
sonlandırılmalıdır. Bu hastalarda sadece onkolojik tedavi 
tamamlandıktan sonra ve belli koşullar altında ortodontik 
tedavi uygulamaları yapılabilir. Ortodontik tedavi 
esnasında mukozal irritasyon ve kök rezorpsiyonu gibi 
yan etkiler görülebileceği akılda tutulmalıdır. Ortodontik 
tedaviye aktif kanser tedavisinin tamamlanmasından 
minimum iki yıl sonra başlanmalı, olası riskleri minimize 
etmek amacıyla düşük kuvvetlerle çalışılmalı ve gerekli 
durumlarda tedavinin ideale ulaşmadan bitirilmesi kabul 
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diş hekimliği, Onkoloji, Ortodonti, 
Pediatri, Pediatrik onkoloji

 

Orthodontic Treatment Approaches in Patients with 
Childhood Cancer Treatment: A Systematic Review

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 

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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Giriş

Bu derleme, 2023 yılı Ocak ayında, PubMed, 
Google Scholar, ve Web of Science elektronik veri 
tabanlarında “çocukluk çağı kanserleri”, “kanser 
hastalarında ortodontik tedavi”, “pediatrik onkoloji” 
anahtar kelimeleri ile Türkçe ve İngilizce dillerinde 
yapılan elektronik arama sonucunda ulaşılan 
bilimsel veriler dahil edilerek oluşturulmuştur. 
Yalnızca prospektif ve retrospektif çalışmalar dahil 
edilmiş, vaka raporları, editöre mektuplar ve hayvan 
çalışmaları dahil edilmemiştir. Derlemenin amacı 
çocukluk çağında onkolojik hastalık tanısı almış 
ve tedavisi yapılmış vakalarda ortodontik tedavi 
uygulamalarında dikkat edilmesi gereken hususların 
değerlendirilip, klinik bir rehber oluşturulmasıdır.

Çocukluk Çağı Kanserleri

Kanser, vücutta bir dokunun anormal şekilde 
çoğalmasıyla ortaya çıkan, çıktığı dokuyu harap eden, 
çevreye ve/veya uzak dokulara da yayılabilen kötü 
huylu bir hastalıktır. 0-17 yaş arasında görülen kanser 
türlerine çocukluk çağı kanserleri denir. Çocukluk 
çağında kanser hastalığı, yetişkinlere oranla 100 
kat daha nadir görülmektedir. Çocukluk dönemi 
kanserlerine 12/100000 oranında rastlanmaktadır.1 

Dünyada 160,000 çocuk kanser tedavisi görmekte 
iken; ülkemizde 2009-2017 yılları arasında toplam 
14769 çocukluk çağı kanser vakası tespit edilmiştir.2 
Türkiye’de tedavi edilen çocukluk çağı kanser 
vakalarında yaş ortalaması 6,7 yıl olarak tespit 
edilmiştir.2 Yaşlara göre dağılım incelendiğinde bu 
hastalara, %40,8 oranında 0-4 yaş aralığında kanser 
teşhisi konulduğu görülmektedir.2

Çocukluk döneminde en sık rastlanan kanser türleri 
lösemi (%30,1), Santral sinir sistemi tümörleri 
(%27,8) ve lenfoma (%11) dır.1 Ülkemizde de benzer 
oranlara rastlanmakta olup, %27,8 oranı ile en fazla 
görülen çocukluk kanseri türü lösemi olmaktadır. 2

Çocukluk Çağı Kanserlerinde Sağkalım

Kanser tedavisi görmüş, tedavi tamamlandıktan 
sonra, beş yıl boyunca kansere rastlanmamış olup, 
son iki yıldır hiçbir tedavi görmeyen hastalar “kanseri 
yenmiş” (cancer survivor) olarak kabul edilirler.1

Günümüzde onkolojik tedavi yöntemlerindeki 
ilerlemeler sayesinde, çocukluk kanserlerinde 
sağkalım oranı %80 civarına ulaşmıştır.3 Beş yıllık 
kanser sağkalım oranının ise %95,3 civarlarına 
ulaşmış olduğu çalışmalarla ispatlanmıştır.4 

Ancak bu hastaların yaklaşık olarak %50’si temel 
kanser tedavilerinin ardından ilaç tedavisine 
devam etmektedir.  Bu tedaviler kemoterapi, 
radyoterapi, cerrahi uygulamalar olabileceği gibi, 
antibiyotik veya immünosüpresif ilaçlarla uygulanan 
destekleyici tedaviler veya ikisinin kombinasyonları 
olabilmektedir.1 

İyileşme oranındaki artış ile bu hastaların ortodontik 
tedaviye olan talep ve ihtiyaçları da yükselmektedir.5 

Çocukluk Çağı Kanserlerinde Tedavi Yöntemleri

En sık görülen çocukluk dönemi kanserlerinden 
olan lenfoma ve lösemi tedavilerinde çoğunlukla, 
kortikosteroid ve kemoterapi tedavileri 
uygulanmaktadır. Bazı malign hemopatiler 
varlığında, kemoterapötik ilaçlar veya tüm vücut 
radyasyon tedavisi ile kombine şekilde kök hücre 
transplantasyonu uygulanmaktadır. Bu tedavilerde 
dişeti büyümesine yol açtığı bilinen siklosporin 
etken maddeli ilaçlar da sıklıkla kullanılmaktadır.6 

Kanser tedavisinin etkisi ile çocuk hastalarda, dental 
ve kraniofasiyal yapıların büyüme paternlerinde 
değişiklikler meydana gelmektedir.1

Radyoterapinin Büyümekte Olan Pediatrik Kanser 
Hastaları Üzerine Etkileri

Çocuklarda en hızlı büyüme dört yaş öncesi ve 
puberte döneminde gerçekleşmektedir. Kanser 
insidansı da büyüme hızıyla paralel seyretmekte ve 
en fazla bu dönemlerde görülmektedir.1 

Akut lenfoblastik lösemi tedavisinde kranial 
bölge radyoterapisi sıklıkla uygulanan bir tedavi 
yöntemidir. Bu tedavi hem kanser hücrelerinin 
deformasyona uğratılması hem de profilaksi amacıyla 
uygulanabilmektedir. 

Kranial radyasyon uygulamaları, hipofiz 
fonksiyonlarını etkileyerek büyüme hormonu (BH) 
salınımını azaltması sonucunda büyüme geriliğine 
yol açmaktadır. Bu durumun sonucunda çocuklarda 
boy kısalığı gözlenmektedir. Aynı zamanda radyasyon 
tedavisinin bir etkisi olarak, erken veya kısa süreli 
pubertal atılım meydana geldiği de bildirilmiştir.7 

Radyoterapinin insanlarda kraniofasial büyüme 
üzerine etkilerinin incelendiği çalışmalarda, akut 
lenfoblastik lösemi tanısı ile 24 Gray  dozunda baş 
boyun bölgesi 3-13 yaş arası radyasyon terapisi 
uygulanan hastalarda beş yıl sonra yapılan inceleme 
neticesinde, radyoterapinin etkisiyle kısalmış kafa 
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kaidesi, sagital ve vertikal yüz boyutlarında azalma 
tespit edilmiştir.8 Daha sonra yapılan kontrol grubu 
çalışmalarında da bu sonuç bir kez daha gösterilmiştir.9 
Dahllöf  ve ark.’nın  kök hücre transplantasyonu ile 
tedavi edilen, tüm vücut radyoterapisine maruz kalan 
17 çocuk üzerinde yaptıkları çalışmanın sonuçlarına 
göre, en fazla büyüme geriliğinin alveolar 
proseslerde saptandığı bildirilmiştir. Çalışmaya 
dahil edilen hastalarda anterior ve posterior alveolar 
proseslerde %50’ye yakın oranda gelişim geriliğine 
rastlanmıştır. Bu etkinin radyasyonun normal diş 
gelişimi üzerine olumsuz etkilerinden kaynaklı 
olduğu düşünülmektedir. Çalışma sonuçlarına 
göre radyoterapi gören hastalarda, posterior yüz 
yüksekliğinde %10, anterior yüz yüksekliği ve 
mandibular uzunlukta %5 maksiller uzunlukta ise 
%2 oranında bir azalma tespit edilmiştir.10 Sonis ve 
ark.’nın kombine kemoterapi ve radyasyon terapisi 
gören 97 çocuk üzerinde yaptıkları çalışmada beş 
yaşından önce 24 Gray radyoterapi içeren antikanser 
tedavisine başlamış çocuklarda, mandibular 
retrognatizm ile birlikte kraniofasiyal gelişim geriliği 
gözlendiğini bildirmişlerdir.11

Aynı zamanda baş boyun bölgesinden radyoterapi 
almış hastaların %77 ila %100’ünde yumuşak 
doku ve kemiklerde orta-ileri seviyede radyasyon 
hasarlarına rastlanmıştır.5

Radyoterapinin diş gelişimi üzerine etkileri 
incelendiğinde, kök gelişiminde duraksamalar ve 
bunun neticesinde, ‘V’ şeklinde kökler ile prematür 
apikal kapanmalar gözlenmektedir. Mikrodonti ve 
aplazi de kanser tedavisi gören çocuklarda meydana 
gelen diğer dental gelişim anomalileridir. Özellikle 
erken dönemde radyasyon terapisine maruz kalan 
çocuklar bu risk altındadır.1 Radyoterapinin etkisiyle 
tükürük bezi fonksiyonlarında da önemli değişiklikler 
olmakta, tükürük pH değişimi, kserostomi oluşumu 
ve bunlara bağlı olarak çürük riskinde artış 
gözlenmektedir.1 Aynı zamanda 20 Gray radyasyon 
alan çocuklarda da tükürük fonksiyonunda yaklaşık 
%80 oranında kayıp oluştuğu bulgulanmıştır. Bu 
durum radyoterapinin tamamlanmasının ardından 
yaklaşık üç ay kadar daha devam etmekte, sonrasında 
azalarak da olsa tüm yaşam boyu sürmektedir.12

Günümüzde pediatri alanında, radyoterapinin 
kullanımı büyüme ve gelişimde meydana getirdiği 
önemli yan etkiler nedeni ile artık büyük oranda 
kısıtlanmıştır. Ancak cerrahi ve kemoterapi ile tedavi 

edilen beyin tümörlerinde radyoterapi kullanımı 
zorunlu olmaktadır.6,12

Kemoterapötik İlaçların Büyümekte Olan İskelet ve 
Pediatrik Kanser Hastaları Üzerine Etkileri

Çocukluk dönemi kanser tedavisinde en sık 
kullanılan kemoterapötik ilaçlar, alkile ajanlar, anti 
metabolitler, antibiyotikler ve plant alkaloidlerdir.13

Kemoterapiye bağlı görülen büyüme ve gelişim 
aksaklıkları, radyoterapideki gibi büyüme hormonu 
eksikliklerinden değil, kemoterapötik ilaçların 
kemik metabolizması üzerine direkt etkilerinin bir 
sonucudur.13 Kemoterapötik ilaçların etkisi ile kemik 
dansitesinde bir azalma gözlenmektedir.14 Özellikle 
methotrexate aktif maddeli ilaçların azalmış kemik 
mineralizasyonu ile ilişkilendirildiği bilinmektedir. 
Methotrexate içerikli ilaçlar, osteoblastik 
aktiviteyi baskılayıp, osteoklast birikimini stimüle 
ederek büyüme ve gelişim üzerinde olumsuz rol 
oynamaktadırlar.15

Kemoterapi sonrası azalan kemik dansitesi kalıcı 
olabilmekte ve çocukluk döneminde kanser tedavisi 
görmüş hastalarda, ilerleyen yaşlarda azalmış 
kemik dansitesine bağlı, spontane vertebral kırıklar 
gözlenebilmektedir.16

Kemik büyümesi devam etmekte olan hastalarda 
onkolojik radyoterapinin büyümeyi baskılayıcı 
etkisi yapılan çalışmalar ile kesinleşmiştir; ancak 
kemoterapötik ajanların etkisi üzerine halen kesin 
bir yargıya varılamamış olup, bu konu ile ilgili 
çalışmalar devam etmektedir.1 Alparslan ve ark.’nın 
çocukluk lenfoması için yalnızca antineoplastik 
ajanlarla kemoterapi tedavisi görüp iyileşmiş 30 
çocuk üzerinde yaptıkları çalışmada, pediatrik 
lenfoma hastaları ile sağlıklı kontrol grubu hastaları 
arasında kraniofasiyal yapı bakımından bir farklılık 
saptanmamıştır.17

Kemoterapötik İlaçların ve Radyoterapinin Dental 
Yapılar Üzerine Etkileri

Kemoterapötik ilaçların çalışma mekanizması, 
tümör hücreleri gibi hızlı bölünme özelliği olan 
hücreleri hedef almasıdır. Ancak antikanser ilaçlar, 
tümör hücreleri ile normal hücreler arasında ayrım 
yapamazlar. Bu nedenle bazal epitelyal hücrelerin 
hızlı bölünme özelliği gösterdiği bukkal mukoza 
dokuları bu ilaçlardan etkilenmektedir. Bu sebeple 
oral mukoza hassaslaşarak ve en ufak bir mikro 
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travmaya duyarlı hale gelir, kanser tedavisi görmekte 
olan hastalarda sıklıkla mukozitise rastlanır.18

Kemoterapi özellikle radyoterapi ile birlikte 
uygulandığında, mukozanın rejeneratif özelliğinin 
kaybolmasına sebep olarak, herhangi bir irritanın 
ağızda kronik ülserasyonlara yol açmasına sebep 
olur., bu da hastalar için majör bir enfeksiyon riski 
oluşturur.18

Mukozitis tedavisinde düzgün oral hijyenin 
sağlanması, izotonik salin solüsyonu veya sodyum 
bikarbonat solüsyonları ile oral mukozada kuruluğun 
giderilmesinin sağlanması ve patojenik floranın 
azaltılması hedeflenmektedir. Aynı zamanda nistatin 
ve Amfoterin B gibi antimikrobiyal ajanlar da tavsiye 
edilmektedir.19

Kemoteröpatik ilaçların diş gelişimi üzerine etkileri 
uygulandıkları döneme bağlı olarak değişmektedir. 
Daimî dişlerin gelişim dönemlerinde kemoterapi 
alınması halinde, mikrodonti; kök formasyonu 
esnasında alınması halinde taurodontizm ve kısa kök 
formasyonu gibi durumlar ile karşılaşılabilmektedir. 

Kemoterapi ve/veya radyasyon tedavisinin 
dişler üzerine bir diğer etkisi de diş boyutlarında 
meydana gelen küçülmedir.20 Bir grup uzun dönem 
kemoterapi görmüş çocukluk dönemi kanser hastası 
üzerinde yapılan çalışmanın sonuçlarına göre, bu tip 
hastaların %80’inde mine opasitelerine rastlandığı 
da bildirilmiştir.21

Radyoterapi ve/veya kemoterapi gören hastalarda 
kök deformasyonları veya mikrodonti görülme oranı 
kontrol grubu hastalarına oranla 5,07 kat daha fazla 
bulunmuştur. Beş yaşından önce kemoterapi alınması 
durumunda, bu oran 14,72 kata kadar çıkmaktadır.12 

On yaşından sonra kemoterapi gören hastalarda bu 
oran azalmaktadır.22

Kök hücre transplantasyonu (SCT) tedavisi 
gören çocuklarda tüm vücut radyoterapisine 
alternatif olarak, siklofosfamid ve busulfan ile 
kemoterapötik tedaviler uygulanmaktadır. Erken 
yaşta uygulandığında, bu tedavi protokolünün de 
şiddetli dişsel gelişim bozukluklarına yol açtığı 
bilinmektedir.1 

Kemoterapi öncesi alınacak bir panoramik radyografi 
hastanın hangi dişsel gelişimsel dönemde olduğunu 
gösterecek, dolayısıyla kemoterapiden hangi 
yapıların etkilenebilecek olduğunu öngörülmesinde 
yardımcı olacaktır.23

Kronolojik yaş ve dental matürite, sürmemiş daimi 
diş sayısı açısından incelendiğinde ise kemoterapi 
protokolleri ile tedavi edilen çocuklar ile sağlıklı 
kontrol grupları arasında bir fark tespit edilmemiştir.24 
Radyoterapi gibi kemoterapi de tükürük bezlerinin 
fonksiyonlarını önemli ölçüde etkilemekte, tükürük 
akışını anlamlı derecede azaltmakta, pH’ını 
değiştirmekte, kserostomi oluşturmakta ve aynı 
zamanda bukkal flora yapısında değişime ve plak 
formasyonuna neden olmaktadır.6   

Büyüme Hormonu Tedavisi ve Kraniofasiyal 
Gelişim

Özellikle yetersiz gelişim ve kısa boy çocukluk 
dönemi kanser tedavisinden sonra sıklıkla görülen 
komplikasyonlardır. Beş yaşından önce kanser 
tedavisi görmüş hastalar ve özellikle de kız hastalar bu 
tip bir büyüme geriliğine daha yatkın olmaktadırlar.1 
Büyüme hormonu tedavileri çocukların normal 
büyüme atılımını gerçekleştirebilmeleri ve ideal 
final boya ulaşabilmeleri açısından oldukça 
etkili olmaktadır.25 Kök hücre transplantasyonu 
(SCT) ile birlikte tüm vücut radyasyonu (TBI) 
tedavileri en fazla büyüme yetersizliğine yol açan 
tedavi yaklaşımları olarak bilinmektedir. Yapılan 
çalışmalarda bu tedavileri geçiren çocukların kök 
hücre transplantasyonunun ardından 3,5 yıl sonra 
büyüme hormonu takviyesi almamaları durumunda, 
sağlıklı çocuklara oranla %30 oranında yetersiz 
mandibular büyüme ve alveolar gelişim gösterdikleri 
tespit edilmiştir,26 oysaki büyüme hormonu tedavisi 
gören çocuklarda, kondil fossa ilişkisi normalize 
olmakta, kondiller büyümede stimülasyon sağlanarak 
bu durum kraniomandibular kompleksin büyüme ve 
gelişiminde avantaja dönüşmektedir.1

Çocukluk Çağı Kanser Hastalarında Ortodontik 
Tedavi

Hastalığı kronik hale gelmiş olan uzun dönem kanser 
hastaları, ortodontik tedaviye sağlıklı bir çocuk kadar 
ihtiyaç duymakta olup ve bu hastalara tedavi imkânı 
sağlanmalıdır.1 Ancak bu tür hastalar tedavi edilirken, 
mevcut riskler, dental gelişim yetersizlikleri ve 
büyümedeki eksiklikler göz önünde tutulmalı ve 
gerekli önlemler alınarak tedavi yürütülmelidir.  

Çocukluk Çağı Kanser Hastalarında Ortodontik 
Yaklaşım

Çocukluk çağı kanser hastalarında ortodontik 
yaklaşım açısından en önemli kriter tedavi 
zamanlamasıdır.6
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Ortodontik tedaviye ihtiyaç duyan ancak yeni kanser 
teşhisi almış hastalarda, bu aşamada hiçbir şekilde 
tedaviye başlanmaz, tedavi süreci beklemeye alınır.

Ortodontik tedaviye başlandıktan sonra hastanın 
kanser teşhisi alması durumunda, yine tedavinin 
hangi aşamada olduğuna bakılmaksızın, tedaviye ara 
verilir ve ortodontik apareylerin tamamı çıkartılır.

Apareylerin çıkartılması işlemi, tanı alınmasından 
hemen sonra kemoterapi başlamadan önce 
yapılmalıdır. Ancak bazı durumlarda, ortodontik 
apareylerin çıkartılması beklenmeden tıbbi bir 
aciliyet sebebiyle hemen kemoterapi- radyoterapi 
seanslarının başlatılması gerekir. Böyle bir durumda 
apareyler tedavi arası dönemlerde çıkartılmalıdır. 
Bu durumda apareylerin sökümü yapılırken şunlara 
dikkat edilmelidir:

Ağrı yönetimi: bazı kanser vakalarında, özellikle 
lenfoma, dişlerde aşırı hassasiyet meydana gelebilir, 
aynı zamanda dişleri alveolü içinde mobilize 
etmeden apareylerin çıkarılmasına özellikle dikkat 
edilmelidir.

İyi cilalama: yapıştırıcı artıklarının temizlenmesi 
işlemi dikkatle yapılmalıdır, herhangi bir yapıştırıcı 
artığının kalması irritasyonlara neden olabilir.

Doktoru ile konsültasyon yapılmadan hiçbir şekilde 
ilaç reçete edilmemelidir. Takılıp çıkarılabilen 
aygıtlar ile yapılan tedaviler de kanser tedavisinin 
tamamlanmasından iki yıl sonrasına kadar 
ertelenmelidir. Kemik metabolizmasında meydana 
gelen değişiklikler nedeniyle bu apareylerin 
zorlu kemoterapi seansları sonrası takılmasının 
kooperasyonu en yüksek hastalarda bile düşük oranda 
başarılı olduğu görülmüştür, çoğunlukla apareyin 
dişlerde yarattığı ağrı, bir süre sonra meydana gelen 
uyumsuzluk en koopere hastaların bile ortodontik 
tedaviyi terk etmesi ile sonuçlanmaktadır.6 Aktif 
ortodontik tedavi kanser tedavisi esnasında kesinlikle 
kontrendikedir.1

Tedavisi tamamlanmış, pekiştirme aşamasında olan 
hastalar, essix plaklar gibi mevcut apareylerini 
rahatsızlık vermediği sürece kullanmaya devam 
edebilirler. Kemoterapi seanslarının başlangıcında 
rahatlıkla kullanılabilen retansiyon plakları ilerleyen 
dönemlerde mide bulantısı, oral mukozal lezyonlar, 
ağız kuruluğu ve tat değişikliği sebebiyle genellikle 
kullanılamamaktadır. Ancak kullanıldıkları sürede 

özellikle temizliklerine dikkat edilip, ağızda 
olmadıkları sürede klorheksidin solüsyonunda 
bekletilmeleri gerekmektedir.  Sabit pekiştirme 
aygıtları kemoterapi esnasında yerinde bırakılır, 
ancak hastanın düzenli olarak takibi gereklidir. 
İmmün supresyon veya siklosporin tedavisi nedeniyle 
gingival hiperplaziye rastlandığı durumlarda derhal 
çıkarılmalıdır.6

Kanser Tedavisi Sonrası Ortopedik ve Ortodontik 
Tedavi

Kanser tedavisi tamamlanmış hastalarda uygun 
koşullar altında ortodontik tedaviye başlanabilir.5,6 

Ortodontik tedaviye başlamadan önce, antikanser 
tedavinin tamamlandığı tarihi net bir şekilde 
öğrenilmelidir. Antibioprofilaksi ve immünsupresan 
tedavisinin devam ediyor olması, hastanın hala 
enfeksiyon riski altında olduğunu gösterir.

Kanser tedavisi sonrası yapılacak ortodontik 
tedavinin zamanlaması göz önüne alındığında, 
Sheller ve Williams’ın çalışmasının sonuçlarına göre 
çocuk hastanın kanser tedavisi tamamen bittikten 
sonraki iki yıl boyunca hiçbir kanser bulgusuna 
rastlanmadığında ortodontik tedavi yapılmalıdır. 
Kanser teşhisi öncesinde başlanmış bir ortodontik 
tedavi mevcut ise de bu döneme kadar ertelenmelidir. 
Bu yaklaşımın sebebi bu süre içerisinde hastalığın 
tekrar nüks etme ve aynı zamanda sekonder malign 
neoplazmalara rastlanma riskinin bulunmasdır.27

Kanser tedavisinin tamamlanmasının ardından 
iki yıl geçtiğinde akut komplikasyonlar oldukça 
nadirdir ve immünolojik rekonstriksiyon 
tamamlanmıştır. Kemoterapiden sonra radyoterapi 
veya transplantasyon gerekmeyen durumlarda ise, 
ortodontik tedavi kemoterapinin ardından birkaç ay 
sonra başlanabilir.1,6

İyileşmiş çocukluk dönemi kanser hastalarında, 
ortodontik tedavi esnasında glossitis, metalik tat, 
gingivitis, dudaklarda soyulma, eritem, gingival 
hipertrofi gibi sorunlar ile karşılaşılabilmektedir.5 
Bu şikayetler apareylerden kaynaklı korozif ürünler 
ile iyon ve serbest radikal salınımına bağlı olarak 
gelişebilmektedir. Bu nedenle kanser tedavisi sonrası 
ortodontik tedavi uygulanacak hastalarda aparey 
seçimi konusunda hassas davranılmalıdır.5

Ortodontide sıklıkla kullanılan paslanmaz çelik 
braketler, serbest radikal salınımı yaparak bu 
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hastalarda sitotoksisite meydana getirebilmektedirler. 
Serbest radikaller hücre içine girerek hücre 
fonksiyonlarını azaltabilmektedir. Bu durum, 
iyileşmiş de olsa kanser terapisi görmüş, enfeksiyona 
direnci düşük hastalarda oral mukozada problemlere 
yol açabileceğinden metal braketler tercih 
edilmemelidir. Mutlaka kullanması gerekiyorsa 
nikel içermeyen veya titanyum metal braketler tercih 
edilmelidir.5 Bu hastalarda seramik braketler ile sabit 
ortodontik tedavi yapılması en doğru endikasyon 
olacaktır.28

Klinisyenlerin özellikle kök hücre transplantasyonu 
geçirmiş hastalara ortodontik tedavi uygularken 
dikkat etmesi gereken bir diğer nokta, Graft-
versus-host hastalığıdır. Graft-versus-host hastalığı 
(GVHD), donörden alınıp hastaya kök hücrelerle 
birlikte verilen sağlıklı T-lenfositlerin aracılık 
ettiği şiddetli immünolojik reaksiyon sonucu organ 
fonksiyon bozukluğu ile giden kompleks bir klinik 
sendromdur.  Transplantasyondan 13 yıl sonra bile 
%10 ihtimalle ortaya çıkabilecek olan bu hastalığın 
belirtilerine karşı ortodontistler dikkatli olmalıdır. 
Graft-versus-host hastalığı durumunda hastalarda, 
kserostomi, mukozada likenoid değişiklikler, eritem, 
atrofi ve ülserasyonlar gözlenmektedir.1

Çekimli Ortodontik Tedaviler

Baş boyun bölgesi radyoterapisi geçiren hastalarda 
osteoradyonekroz riski oranı %8,2 olarak bildirilmiş 
olup, erkek hastalarda bu oranın üç katına çıktığı 
bilinmektedir. Osteoradyonekroz özellikle mandibula 
için önemli bir risk faktörüdür. Osteoradyonekroz 
için risk faktörleri göz önüne alındığında, ilerlemiş 
tümörler, mandibulanın segmental rezeksiyonları, 
diş çekimi öncesi/sonrasında radyoterapi karşımıza 
çıkmaktadır. Diş çekimlerinin %50 oranında 
osteoradyonekrozdan sorumlu olarak bildirilmiştir.29 

Kanser tedavisi görmüş çocuk hastalarda  diş 
çekimi sonrası osteoradyonekroza rastlandığına 
dair bir vaka bildirilmemiştir, ve ortodontik tedavi 
gören çocuklarda diş çekimi sonrası iyileşmelerin 
sorunsuz olduğu bilinmektedir.30 Ancak yine de 
ortodontik tedaviye başlamak ve diş çekimlerinin 
gerçekleştirilmesi için kanser tedavisinin 
tamamlanmasının üzerinden iki yıl geçmesi mutlaka 
beklenmelidir.1 Bu durumun sebebi bu iki yıllık süreç 
içerisinde ikincil bir kanser gelişme riskinin %2,6 ila 
%12,1 oranında olmasıdır.28

İmplant Uygulamaları

Günümüzde dişsiz boşlukların rekonstrüksiyonunda 
sıklıkla kullanılan ve oldukça başarılı bulunan 
implant tedavilerine radyoterapi görmüş hastalarda 
temkinle yaklaşılmalıdır. Bu hastalarda implantların 
başarısız olma ihtimallerinin bulunduğunu bildiren 
çalışmalar olsa da,31 Andersen ve arkadaşlarının ve 
arkadaşlarının implant uygulanmış 90 hasta üzerinde 
yaptıkları çalışmada, hastalar 1-8 yıl aralığında 
takip edilmiş ve yalnızca iki implantın ilk bir yıl 
içinde başarısız olduğu bildirilmiştir.32 Çalışmanın 
sonuçlarına göre radyoterapi görmüş hastalarda 
implantların başarı oranı %95 olarak bulunmuştur.32 

Ancak bu noktada implantın radyoterapiden ne 
kadar sonra yerleştirildiği büyük önem taşımaktadır. 
Radyasyon tedavisinden altı ay sonra yerleştirilen 
implantlarda başarı oranları çok daha düşük 
bulunmuştur.33

Bu bilgiler ışığında bu hastalarda ortodontik tedavi 
sonrasında dişsiz boşlukların rehabilitasyonu için 
implant uygulamaları düşünülüyorsa, radyoterapi 
tedavilerinin üstünden en az bir yıl geçmiş olmasına 
dikkat edilmelidir. 

Ortodontik tedavi tamamlandıktan sonra yapılan 
pekiştirme uygulamalarında, mutlaka pekiştirme 
aygıtı uyumu çok iyi olmalı ve mukozada iritasyon 
yaratacak bir bölgenin olmaması özenle kontrol 
edilmelidir.4

Kanser Tedavisi Sonrası Büyüme Modifikasyonu 
Tedavisi

Radyasyon tedavisinin özellikle kıkırdak doku 
üzerinde, büyüme baskılayıcı bir etkisi olduğu 
bilindiğinden, iskeletsel Sınıf II hastaları büyüme 
modifikasyonu tedavisi ile tedavi etmek sakıncalı 
olabilir.1 Kanser tedavisi görmüş olan hastalarda 
radyoterapi ile maksiler ve mandibular büyüme 
merkezleri etkilenmiş olacağından bu hastalarda 
büyüme modifikasyonu tedavileri genellikle 
başarısızlıkla sonuçlanmaktadır.7

İyileşmiş Çocukluk Çağı Kanser Hastalarında 
Ortodontik Tedavide Risk Faktörleri, Mukozal 
İrritasyon

Antineoplastik kanser tedavilerinin tamamı 
enfeksiyona ve oral mukozada atrofiye yatkınlığı 
arttırmaktadır. Dolayısıyla bu hastalarda oral 
mukozada iritasyon yaratabilecek ortodontik 
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aygıtlardan kaçınılmalıdır. Yapay tükürük kullanımı, 
günlük topikal fluorid uygulamaları mutlaka tavsiye 
edilmelidr.34 Hastalarda mukozanın rejenerasyon 
kapasitesi azalmış olacağından, ortodontik 
apareylerden kaynaklı en ufak bir irritasyon ciddi 
yumuşak doku hasarlarına sebep olabilmektedir.27,35

İyileşmiş Çocukluk Çağı Kanser Hastalarında 
Ortodontik Tedavide Risk Faktörleri, Eksternal 
Kök Rezorpsiyonu

Ortodontik tedavi sonrası eksternal kök 
rezorpsiyonuna bağlı apikal kök kısalması sağlıklı 
bireylerde de karşılaşılabilen bir komplikasyondur. 
Bu noktada maloklüzyonun tipi, tedavi öncesi kök 
morfolojisinin etkili olabileceği düşünülse de kesin 
sonuçlara ulaşılamamıştır. Kök rezorpsiyonuna 
neden olacak en önemli faktörler arasında, uzun 
tedavi süresi ve şiddetli kuvvetler ile çalışılması 
gelmektedir. 36

Kök hücre transplantasyonu geçiren 10 çocuk 
üzerinde yapılan bir çalışmanın sonuçlarına göre, uzun 
süre önce iyileşmiş kanser hastalarında , her zaman 
ideal ortodontik sonuçlara erişilemese de ortodontik 
tedavinin herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadır.30 
Bu tür hastaların tedavisinde gelişimsel anomalilerden 
kaynaklı kök deformasyonları gözlenebileceği 
düşünülerek mutlaka düşük kuvvetler ile çalışılmalı 
(diş başına 20-150 gr), tedavinin normalden daha 
kısa sürede sonlandırılması, tedavi ihtiyaçları için 
olabilecek en basit metodun tercih edilmesi ve alt 
dentisyona tedavi uygulanmaması gerekmektedir.1

Levander ve ark., bu hastalarda altı aylık aktif 
tedavi sonrasında 2-3 aylık bir ara verilmesinin 
kök rezorpsiyonu riskini azaltacağını bildirmişler 
ve her altı ayda bir kök rezorpsiyonu kontrolü 
için radyografik inceleme yapılması gerektiğini 
vurgulamışlardır.36,5

Sonuç

Yaşamlarının genç, üretken ve en hızlı büyümenin 
gerçekleştiği dönemlerinde kanser tedavisi gören 
çocuklarda ve ailelerinde hastalığa bağlı psikolojik 
ve fiziksel problemler uzun süreler devam etmektedir. 
Bu hastalarda ağız sağlığını idealize etmek ve kanser 
tedavisi sonrasında yaşam kalitesini arttırabilmek için 
ortodontik tedavi yaklaşımları önem taşımaktadır.

Bu noktada, hastanın, ailesinin ve hekimin dental 
endişelerinin ve beklentilerinin belirlenmesi, kanıta 

dayalı bir metodoloji kullanılarak bu hastaların 
ortodontik tedavi planlarının belirlenmesi ve 
tedavilerinin gerçekleştirilmesi gerekmektedir.1

İyileşmiş çocukluk çağı kanser hastalarında 
ortodontik tedavi uygulanmasında dikkat edilmesi 
gereken önemli noktalar vardır; Aktif kanser tedavisi 
süresince ortodontik tedavi kesinlikle yapılmamalı, 
başlanmış ise durdurulmalıdır. Ortodontik tedavi 
aktif kanser tedavisin tamamlanmasının ardından 
minimum iki yıl sonra başlatılmalıdır. Kök 
rezorpsiyonu riski minimize edilmelidir.36,5,1 Düşük 
kuvvetler ile çalışılmalıdır. Tedavi olabildiğince 
erken sonlandırılmalıdır. Uzlaştırma tedavisi 
sonuçları kabul edilip, tedavi sonucunda her zaman 
ideale ulaşılması hedeflenmemelidir. İskeletsel 
maloklüzyona sahip ortodonti hastalarında 
fonksiyonel çene ortopedisi planlaması yapılırken, 
özellikle radyoterapinin büyümeyi baskılayıcı etkisi 
göz önünde bulundurulmalı, bu hastalarda büyüme 
modifikasyonu tedavilerinin genellikle başarısızlıkla 
sonuçlandığı unutulmamalıdır, bu nedenle alt çeneye 
yönelik büyüme modifikasyon tedavilerinden 
kaçınılmalıdır.1 Ortodontik tedavi sonrası dişsiz 
boşlukların rekonstrüksiyonu için implant 
planlaması yapılırken, radyoterapi sonrası kısa 
dönemde implantlarda başarısızlık gözlenebileceği 
akılda tutulmalıdır. Sabit ortodontik tedavinin metal 
braketler yerine seramik braketler ile yapılması bu 
hastalar için daha doğru bir tercih olacaktır.

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar çatışması olabilecek 
bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 
danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada çalışma durumu, 
hissedarlık ve benzer durumları yoktur.

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç 
ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir 
ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile 
ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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Nikel Titanyum Döner Aletlere Başlangıcından 
Günümüze Genel Bakış

 

ÖZET

Teknolojide yaşanılan hızlı gelişmeler, hayatın her 
alanında yeniliklere yol açtığı gibi diş hekimliğinde 
de yeniliklere yol açmıştır. Özellikle endodonti diş 
hekimliğinde bu teknolojik gelişmelerin en fazla görüldüğü 
dallardan biridir. Döner alet sistemlerinin klinik pratiğine 
girmesiyle beraber kök kanal tedavilerinde yaşanabilecek 
komplikasyon riski en aza indirilip, daha başarılı kök 
kanal tedavileri yapılmaya başlanmıştır. Bu derlemede 
döner alet sistemlerinin yaşadığı tarihsel gelişmelerden 
ve çeşitli döner alet sistemlerinden bahsedilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: NiTi, Döner alet sistemleri, Kök kanal 
tedavisi

 

An Overview of Nickel Titanium Endodontic Files 
from the Beginning to the Present

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

REVİEW

DOI: 10.17932/IAU.DENTAL.2015.009/dental_v09i2008

Recevied/ Geliş Tarihi: 10.04.2023  
Accepted/ Kabul Tarihi: 05.07.2023
Published / Yayın Tarihi: 31.08.2023 Aydın Dental Journal - Volume 9 Issue 2 - August 2023 (69-79)

Sorumlu Yazar: Dt. Süha Alpay, E- posta: suhalpay@gmail.com, ORCID: 0000-0003-4697-1550, 
İstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Endodonti Anabilim Dalı - İstanbul University, Institute of Health Sciences, 
Department of Endodontics, İstanbul,Turkey 

Süha Alpay*



Nikel Titanyum Döner Aletler

Aydın Dental Journal - Volume 9 Issue 2 - August 2023 (69-79)70

Giriş

1990’ların başından bu yana, nikel-titanyumdan 
(NiTi) üretilen çeşitli döner alet sistemleri endodonti 
pratiğinde uygulamaya sokulmuştur. Apikal boyut, 
koniklik açısı, eğenin yatay kesit, heliks açısı gibi 
özel tasarım özellikleri değişiklik gösterir. İlk 
sistemlerden bazıları piyasadan kaldırılmış veya 
sadece küçük roller oynamaktadır. ProTaper Universal 
gibi diğerleri hala yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Sürekli olarak yeni tasarımlar üretilir, ancak klinik 
sonuçların (varsa) tasarım özelliklerine ne ölçüde 
bağlı olduğu tahmin etmek zordur.1

Makalede açıklanan aletlerin çoğu bir taşlama işlemi 
ile üretilir, ancak bazıları lazerle dağlama, ısıtma 
altında plastik deformasyon ile üretilir. Bu işlemler 
sırasında, yüzey kalitesi yüksek düzeyde değildir. 
Yüzeyde çok fazla mikro pürüzlülük bulunmaktadır. 
Yüzey kalitesi önemli bir detaydır, çünkü yüzeysel 
kusurlardan kaynaklanan çatlaklar alet kırılmasında 
rol oynar.1

Yüzeye electro-polishing işlemi uygulayarak 
ve titanyum nitrür ile kaplayarak yüzey kalitesi 
arttırılmaya çalışılmıştır. Titanyum nitrür ve benzeri 
işlemlerin kesme verimliliği üzerinde de olumlu bir 
etkisi olduğu görülmektedir.1

NiTi metal alaşımının iki özelliği endodonti için 
çok önemlidir. Bunlar: süper esneklik ve döngüsel 
yorgunluğa karşı yüksek dirençtir. Bu iki özellik, 
sürekli dönen aletlerin eğimli kök kanallarında 
başarıyla kullanılmasına izin verir. Buna benzer pek 
çok değişken ve fiziksel özellik NiTi döner aletlerin 
klinik performansını etkiler.1

Bu işlemlerin temel amacı, maksimum esneklik 
avantajının elde edilebilmesi için normal vücut 
sıcaklığında eğelere daha martensitik bir faz 
kazandırmaktır. Bu ısıl işlem görmüş kanal 
aletleri, geleneksel NiTi metal alaşımlarıyla 
karşılaştırıldığında gelişmiş döngüsel yorulma 
direncine sahiptir. NiTi metal alaşımları, esas olarak 
östenitik faz içeren aletler (geleneksel NiTi, M-Wire, 
R-Fazı) ve martensitik faz içerenler (CM-Wire, 
ProTaper Gold ve Vortex Blue) olarak alt sınıflara 
ayrılabilir. Östenitik alaşımlara dayalı aletler, stres 
kaynaklı martensitik dönüşüm nedeniyle süper 
elastik özelliklere sahiptir. Bunun aksine martensitik 
alaşımlar faz dönüşümü nedeniyle kolayca deforme 
olabilir ve ısıtıldıklarında şekil hafızası etkisi 
gösterebilirler.2

Endodontik aletlerin imalatında kullanılan NiTi 
alaşımları yaklaşık %56 (ağırlık) nikel ve %44 
(ağırlık) titanyum içerir.4 Bununla birlikte, bu 
alaşımların bileşimindeki %0,1’lik bir değişiklik 
bile, dönüşüm sıcaklığında 10°C’lik bir değişikliğe 
neden olabilir ve bu, daha sonra bu alaşımların 
mekanik özelliklerini etkileyebilir. Oda sıcaklığında 
bu alaşımlar, kütle merkezli kübik bir yapı olan 
östenit formundadır. Soğuma sırasında östenit formu, 
klasik doğrusal termal büzülme nedeniyle martensit 
adı verilen monoklinik bir yapı haline gelir.2

Kök kanal aleti kırılması dahil olmak üzere NiTi 
döner alet sistemleri hakkında bilinenlerin çoğu 
klinik kullanım sonrası yapılan geri dönüşlerden 
alınmıştır. In-vitro araştırmalar NiTi metalurjisi 
ve kök kanal aleti performansı arasındaki ilişkiyi 
açıklığa kavuşturmaya devam etmektedir.1

NiTi döner aletler, çeşitli klinik problemlerin 
insidansını önemli ölçüde azaltmıştır [örn. basamak 
oluşumu (zipping), transportasyon, perforasyon], 
ancak el aletlerinden biraz daha kolay kırıldığına 
inanılmaktadır. Kök kanal aleti kırılması, tek başına 
prognozu etkileyecek bir duruma yol açmaz. Bypass 
edilememesi veya çıkarılamaması durumunda kök 
kanalında oluşturduğu tıkanıklık nedeniyle yıkama 
solüsyonlarının apikal bölgeye erişimini sınırlar. 
Bu durum, kök kanal sisteminin yeterli derecede 
temizlenememişine yol açabilir.1

NiTİ metal alaşımlarının tanıtımı ve endodontik 
tedavinin otomasyonu, yaklaşık 200 yıllık tamamen 
manuel enstrümantasyon paradigmasını kıran 
büyük bir adımdı. Bununla birlikte, kök kanal 
şekillendirilmesi uygulaması, ister farklı tasarımlara 
sahip yeni kök kanal aletlerinin geliştirilmesi, NiTi 
metal alaşımların metalurjik özelliklerinin daha 
fazla ilerlemesi, daha dirençli ve esnek sistemler 
elde etme arayışı nedeniyle sürekli bir değişim 
halinde kalmıştır. Yeni hareket stratejilerinin (ileri 
geri hareket eden veya birleşik) dahil edilmesi, 
alet kırılma riskini azaltmıştır. Yakın zamanda 
yapılan çalışmalar, merkezi veya ileri geri hareket 
eden döner aletlerle kök kanal şekillendirilmesi 
sırasında duvarların önemli bir yüzdesine asla 
dokunulmadığını belirtmekte hemfikirdir. Tersine, 
eksantrik dönme hareketi, kök kanalı yüzeyi ile daha 
fazla temas noktaları oluşturduğundan, kanal aletinin 
döngüsel yorulma direncine katkıda bulunur. Mevcut 
literatür, kanal aletlerin esnekliğini artırmak ve şekil 
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hafızası özelliklerini azaltmak için tasarlanmış, ısıl 
işlem ve kontrollü hafıza ile NiTi metal alaşımlarının 
kullanımına yönelik bir eğilimi yansıtmaktadır. 
Klinik uygulamada, bu aletler önceden bükülebilir 
ve bu esnek şekli koruyarak, özellikle eğimli kök 
kanallarının şekillendirilmesini kolaylaştırır. CM 
aletleri, daha esnek oldukları için ve buna bağlı olarak 
sahip oldukları yüksek döngüsel yorulma dirençleri 
nedeniyle geleneksel aletlere göre daha fazla plastik 
deformasyon kapasitesine sahiptir. Bugüne kadar, 
optimal bir kök kanal hazırlığının tüm gerekliliklerini 
karşılayabilen bir endodontik alet mevcut değildir. 
Kök kanal şekillendirilmesinde etkinlik ve 
güvenliği birleştirebilecek bir sistem arayışında yeni 
materyaller ve çalışmalar geliştirilmelidir.3

Derlememizde, kök kanalı şekillendirilmesi için 
ABD ve Avrupa’da en yaygın olarak kullanılan 
döner alet sistemleri açıklanmaktadır. Bütün 
döner alet sistemlerinde amaç, belirli tasarım veya 
markadan bağımsız olarak tüm NiTi döner aletleri 
için geçerlidir. Ancak, beş tasarım grubunun ayrı ayrı 
analiz edilmesi gerekir. Bunlar:

• Grup I, LightSpeed, 

• Grup II, Birçok Modeli İçeren # .04 ve # .06 
Koniklik Açısına Sahip Rotasyon Yaparak Çalışan 
Döner Aletler, 

• Grup III, Prokoniklik Gibi Değişken Koniklik 
Açısına Sahip Döner Aletler,

• Grup IV Respirokal Döner Aletler ve 

• Grup V Özel Döner Aletler’dir.

Grup I:  LightSpeed

LightSpeed eğelerinin özelliği, oldukça kısa, kök 
kanalı aletiın boyutuna bağlı olarak 0,25 ile 1,75mm 
arasında çalışma uzunluğu olmasıdır. Apikal bölgede 
optimum kanal şekillendirilmesini sağlar. Sabit 
çalışma hızı 750-2500 RPM (round per minute/ dakika 
başı dönüş sayısı) arasındadır ve bu değer neredeyse 
diğer NiTi döner alet sistemlerinden hepsinden daha 
fazladır. Kök kanalı aletinin ucu, U-şeklinde bir kesit 
ve geniş lateral rehber yüzeylere sahip Batt uçtan 
oluşur. Kök kanalı aleti boyutu arttıkça, çalışma 
uzunluğu artar ve Batt ucun yiv aralıkları azalır. 
Kesici yüzeyleri kanal duvarına doğru nötral bir 
açı oluşturur. Kök kanalı aletinin uzun ve ince şaftı, 

geniş çaplı eğelerde bile yüksek esneklik özelliğini 
göstermesini sağlar. Özel tasarımı sayesinde, tüm 
LightSpeed eğelerinde kanal içindeki sürtünmeyi 
ciddi oranda azaltacak şekilde, kanal duvarı ile 
sadece marjinal kontakt mevcuttur. Başlangıç 
şekillendirmesi çalışma uzunluğu kadardır. Kök 
kanalı şekillendirilmesi sırasında koniklik açısının 
arttırılması amacıyla step-back tekniği uygulanarak 
bitirilir.4

Grup II: #.04 ve #.06 koniklik açısına sahip döner 
aletler

Hero 642 çalışma uzunluğuna ulaşılarak kullanılan, 
üçgensel kesitsel görüntüye ve kesici olmayan 
uça sahip döner alet sistemidir. Geleneksel NiTi 
metal yapısına sahiptir. 300-600 RPM hız değerleri 
arasında kullanılır. Önerilen herhangi bir tork değeri 
bulunmamaktadır. #20-#45 boyutlarına ve .02-.04-
.06 koniklik açısına sahip seçenekleri vardır. NiTi 
kök kanal aletlerinin ilk örneklerinden olduğu için 
metalürjik olarak geleneksel yapıya sahiptir.5

Profile, çalışma uzunluğu ulaşılarak kullanılan, 
“U” şekilli kesitsel görüntüye ve kesici olmayan 
uça sahip döner alet sistemidir. Geleneksel NiTi 
metal yapısına sahiptir. 150-350 RPM hız değerleri 
arasında kullanılır. Herhangi bir önerilen tork değeri 
yoktur. İnce bir kor yapısına sahip olduğu için 
esnek bir yapıya sahiptir. #10- #40 boyutunda ve 
.02-.04-.06 koniklik açısına sahip eğe seçenekleri 
bulunmaktadır. İlk geliştirilen NiTi kök kanal 
aletlerinde sorun oluşturan döngüsel yorgunluk 
problemiyle karşılaşmaması için ince, esnek bir kor 
yapısına sahiptir.6

MTWO; çalışma uzunluğuna ulaşılarak kullanılan, 
iki tarafı aktif “S” şekilli kesitsel görüntüye sahip 
bir döner alet sistemidir. Kesici olmayan uç yapısına 
sahiptir. Geleneksel NiTi metal yapısına sahip olup, 
280 RPM hızda ve 1,2 N(Newton) tork değeriyle 
kullanılır. 25 mm ve 31 mm boy seçeneklerine 
sahiptir. 10.04- 60.04 veya 10.06 – 40.06 şeklinde 
değişik koniklik açısına ve boyutlara sahip 
seçenekleri vardır. Yapısı gereği kullanılan eğe, 
kendinden sonra kök kanalındı şekillendirecek kanal 
aletine rehber yol oluşturur. Diğer döner aletler gibi 
crown-down yöntemini değil step-back yöntemini 
kullanarak şekillendirme yapar. Sahip olduğu NiTi 
yapısından dolayı döngüsel yorgunlukla karşılaşma 
şansı fazladır.7
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K3 XF, çalışma uzunluğuna ulaşılarak kullanılan, 
pozitif rake açısına sahip üç radyal çizgili kesitsel 
görüntüye sahip bir döner alet sistemidir. Kesici 
olmayan uç yapısına sahiptir. Nikel titanyum üzerine 
uygulanan termal işlemler sonucu oluşan R-Fazı 
metal yapısına sahiptir. R-Fazı yapısına sahip olduğu 
için geleneksel NiTi metalik özelliklere sahip eğelere 
göre daha fazla esnekliğe ve kırılma direncine 
sahiptir. 300-350 RPM hız değerleri arasında 
kullanılır. Sadece üreticisinin, ürettiği endomotor 
ile kullanılabildiğinden tork değeri bilinmemektedir. 
#10 ile #60 arası boyuta ve 04-0,12 koniklik açısına 
sahip değişik seçeneklere sahiptir.8 

Tsujimoto ve ark. yaptığı bir araştırmaya göre, R-Faz 
tipi NiTi metal alaşıma sahip olduğu için K3 XF, 
karşılaştırılan diğer kök kanal aletlerine göre daha 
yüksek döngüsel yorulma direnicine sahiptir.9

Flexmaster, çalışma uzunluğuna ulaşılarak, üçgensel 
kesitsel görüntüsüne ve kesici olmayan uç yapısına 
sahip döner alet sistemidir. Geleneksel NiTi yapısına 
sahiptir. 250-300 RPM hız değerleri arasında 
kullanılabilir. 0,7N tork değeriyle kullanılması 
önerilir. #15-#60 apikal boyutuna ve 0,2, 0,4, 0,6 
koniklik açısına sahip eğe çeşitleri bulunmaktadır. 
Kesici kenarlarının sahip olduğu tasarım 
özelliklerinden dolayı şekillendirme esnasında 
vidalama benzeri hareket yapmadığı için kırılmaya 
karşı direnci ve esnekliği üst düzeydedir.10

Hübscher ve ark. dar kanallarda yaptıkları 
araştırmada Flexmaster’ın sahip olduğu kesitsel şekil 
sebebiyle yüksek yorulma direncine sahip olduğunu 
göstermiştir.11

Hyflex EDM, çalışma boyu uzunluğunca kullanılan, 
pozitif rake açısına sahip burulmuş hedström (H-File) 
kesitsel görüntüsüne ve kesici olmayan uç yapısına 
sahip döner alet sistemidir. Eğede kullanılan NiTi, 
EDM (electro discharcing machine) denilen işlem ile 
şekillendirilmiştir. Bu geçirdiği işlem sonucu yüksek 
kırılma ve torsiyonel dirence sahiptir. Eğenin yüksek 
esnekliği de bulunmaktadır. Kesici olmayan uç 
yapısına sahiptir. 400 RPM hız değeriyle 2,5N tork 
ile kullanılması önerilmektedir. #15-60 apikal boyut 
seçenekleri ve 0,2, 0,4, 0,6 koniklik açısına sahip 
seçenekleri bulunmaktadır. Sahip olduğu metalürjik 
özelliklerden dolayı özellikle kıvrımlı kanallarda 
tercih edilmektedir.12

Pirani ve ark. yaptıkları araştırmada, HyFlex 

EDM’nin kendine ait üretim işlemi sonucu oluşan 
yüzeyin çoklu kök kanalı şekillendirme işleminden 
sonra bile düşük yüzey bozukluğu oluştuğunu 
gözlemlemişlerdir. Kök kanal aletleri, şaşırtıcı 
derecede yüksek döngüsel yorulma direnci değerleri 
ve ciddi şekilde kavisli kanallarda güvenli bir in vitro 
kullanım sergilemiştir.13

Hyflex CM, çalışma uzunluğuna ulaşılarak, pozitif 
rake açısına sahip burulmuş hedström (H-File) 
kesitsel görüntüsüne ve kesici olmayan uç yapısına 
sahip döner alet sistemidir. Eğede kullanılan NiTi, 
CM Wire’dır. Bu yapının en büyük özelliği, control 
memory denilen yüksek elastisiteye sahip olmasıdır. 
Bu yapısından ötürü eğe yüksek esneklik özelliğine 
ve şekillendirme esnasında anatomik yapıya uygun 
şekillendirme yapabilme özelliğine sahiptir. CM 
Wire eğe özelliğine sahip olmasından dolayı, ne 
kadar bükülürse bükülsün, otoklavdan çıktıktan sonra 
eski haline dönebilmektedir.  400 RPM ve 2,5N tork 
değeriyle kullanılması önerilmektedir. #15-40 apikal 
boyutuna ve 0,2, 0,4, 0,6 koniklik açısına sahip 
seçenekleri bulunmaktadır. Sahip olduğu metalürjik 
özelliklerden dolayı özellikle kıvrımlı kanallarda 
tercih edilmektedir.14

Koçak ve ark. tarafından yapılan araştırmada Hyflex 
CM, TF Adaptive, ProTaper Next ve 2Shape eğe 
sistemlerinden daha iyi döngüsel yorulma direnci 
gösterdi. Buna sebep olarak üretilmesi sırasında 
oluşan metalürjik özellikleri gösterilmiştir.15

ProTaper gibi değişken koniklik açısına sahip 
döner aletler

Protaper Universal, çalışma uzunluğuna ulaşılarak 
kullanılan, üçgensel kesitsel görüntüye ve kesici 
olmayan uç yapısına sahip döner alet sistemidir. 
Eğede geleneksel NiTi metali kullanılmıştır. 150- 
350 RPM ve 1,5-2,5N tork değerinde kullanılması 
önerilmektedir. Sx-S1-S2-F1-F2-F3-F4-F5 apikal 
boyutuna sahip eğe seçenekleri vardır. Eğelerin 
her bir miliminde farklı koniklik açısına sahiptir. 
Bu özelliğinden dolayı kendine uygun guta-perka 
ve paper-point ile kullanılması önerilmektedir. 
Geleneksel NiTi materyali kullanıldığı için döngüsel 
yorgunlukla karşılaşma olasılığı fazladır.16

ProTaper Gold, çalışma uzunluğuna ulaşılarak 
kullanılan, değişken kesitsel görüntüye ve kesici 
olmayan uç yapısına sahip döner alet sistemidir. 
Eğede geleneksel NiTi metali kullanılmıştır ve 
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bu metal kırılmaya direnç, mikro çatlakların 
azaltılması ve esnekliğin artırılması gibi özelliklerin 
geliştirilmesi amacıyla gold (altın) kaplama işlemine 
maruz bırakılmıştır. 300 RPM ve 1,5-5,1N tork 
değerinde kullanılması önerilmektedir. Sx-S1-S2-F1-
F2-F3-F4-F5 apikal boyutuna sahip eğe seçenekleri 
vardır. Eğelerin her bir miliminde farklı koniklik 
açısına sahiptir. Bu özelliğinden dolayı kendine 
uygun guta-perka ve paper- point ile kullanılması 
önerilmektedir.17

Alcalde ve ark. tarafından yapılan çalışmada 
ProTaper Gold kök kanal aletleri, en yüksek burulma 
mukavemetini ve en düşük döngüsel yorulma 
direncini gösterdi.18

ProTaper Next, çalışma uzunluğuna ulaşılarak 
kullanılan, dikdörtgen eksentrik kesitsel görüntüye 
ve kesici olmayan uç yapısına sahip döner alet 
sistemidir. Eğede M-Wire NiTi kullanılmıştır. 
M-Wire metalürjik özelliği gereği, daha fazla 
kırılma ve torsiyonel yorgunluğa karşı dirence 
sahiptir. 300 RPM ve 2N tork değerinde kullanılması 
önerilmektedir. X1-X2-X3-X4-X5 apikal boyutuna 
sahip eğe seçenekleri vardır. Eğelerin her bir 
miliminde farklı koniklik açısına sahiptir. Bu 
özelliğinden dolayı kendine uygun guta-perka ve 
paper-pointle kullanılması önerilmektedir.19

Almedia ve ark. yaptıkları çalışmada ProTaper 
Next’in, yapay kavisli kök kanallarının 
şekillendirilmesi sırasında ProTaper Universal’e 
kıyasla daha yüksek tork değerlerine ve apikal 
kuvvetlere dayandığını göstermişlerdir.20

Respirokal döner aletler

Reciproc, “S” şekilli kesitsel görüntüye ve kesici 
olmayan uç yapısına sahip döner alet sistemidir. 
Eğede M-Wire NiTi kullanılmıştır. M-Wire 
metalürjik özelliği gereği, daha fazla kırılma ve 
torsiyonel yorgunluğa karşı dirence sahiptir. Üreticisi 
tarafından RPM ve tork değeri ticari sır olarak 
nitelendirildiği için paylaşılmamaktadır. 150° saat 
yönüne doğru, 30° saat yönünün tersine olacak 
şekilde bir tam turu üç seferde tamamlar. R25, R40 
ve R50 olarak isimlendirilen üç apikal boyuta sahip 
seçeneği vardır. R25 25,08, R40 40,06, R50 50,05 
boyutlarına sahiptir.21

Reciproc, “S” şekilli kesitsel görüntüye ve kesici 
olmayan uç yapısına sahip döner alet sistemidir. 
Eğede geleneksel NiTi kullanılmıştır. Geleneksel 

NiTi kırılmaya daha fazla direnç sağlaması ve 
esneklik kazanması için ısıl işlemden geçirilmiş 
ve bunun sonucu üzerinde mavi renkli (blue) bir 
yüzey oluşmuştur. Üreticisi tarafından RPM ve 
tork değeri ticari sır olarak nitelendirildiği için 
paylaşılmamaktadır. 150° saat yönüne doğru, 30° saat 
yönünün tersine olacak şekilde bir tam turu üç seferde 
tamamlar. R25, R40 ve R50 olarak isimlendirilen üç 
apikal boyuta sahip seçeneği vardır. R25 25,08, R40 
40,06, R50 50,05 boyutlarına sahiptir.22

İnan ve ark. yaptıkları çalışmada, Reciproc Blue’nun 
daha önce geliştirilen M-Wire NiTi metal alaşımın 
yapısına sahip kök kanal aletlerine göre daha yüksek 
döngüsel yorulma direnci sergilediğini bildirdi.23

WaveOne, konveks üçgensel şekilli kesitsel 
görüntüye ve kesici olmayan uç yapısına sahip döner 
alet sistemidir. Eğede M-Wire NiTi kullanılmıştır. 
M-Wire yapısı kök kanal aletinin kırılma direncini 
arttırmak amacıyla, torsiyonel yorgunluğa karşı 
direnç oluşturulmasını sağlar. Üreticisi tarafından 
RPM ve tork değeri ticari sır olarak nitelendirildiği 
için paylaşılmamaktadır. 170° saat yönüne doğru, 
50° saat yönünün tersine olacak şekilde bir tam turu 
üç seferde tamamlar. 21,06, 25,08, 40,08 boyutlarına 
sahip eğeleri vardır.24

WaveOne Gold, konveks üçgensel şekilli kesitsel 
görüntüye ve kesici olmayan uç yapısına sahip 
döner alet sistemidir. Geleneksel NiTi kırılmaya 
daha fazla direnç göstermesi ve esneklik kazanması 
için ısıl işlemden geçirilmiş ve bunun sonucu 
üzerinde altın renkli (gold) bir yüzey oluşmuştur. 
Isıl işlemden geçirilmesinin nedenlerinden biri de 
kök kanal aletinin oluşturulduğu M-Wire alaşımının 
sahip olduğu esneklik özelliklerinin geliştirilmesidir. 
Üreticisi tarafından RPM ve tork değeri ticari sır 
olarak nitelendirildiği için paylaşılmamaktadır. 170° 
saat yönüne doğru, 50° saat yönünün tersine olacak 
şekilde bir tam turu 3 seferde tamamlar. 21,06, 25,08, 
40,08 boyutlarına sahip eğeleri vardır.24

Bueno ve ark. yaptıkları çalışmada WaveOne Gold 
ile yaptıkları 1104 kök kanalı şekillendirmesi 
sonrası ”0” kök kanal alet kırığı bildirmişlerdir. 
Buna sebep olarak sahip olduğu Gold kaplamayı 
göstermişlerdir.25

Özel döner aletler

SAF (Self-Adjusting File), kor yapısı olmayan, 
boşluklu yapıya sahip bir eğe sistemidir. Bu kora 
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sahip olmayan ve boşluklu yapısı sayesinde çok 
esnek bir yapıya sahiptir. Kırılmaya karşı direnci de 
üst seviyededir. Boşluklu yapısı sayesinde kullanılan 
endomotoruyla beraber şekillendirme sırasında kök 
kanalı içine devamlı bir yıkama solüsyonu akışı olur. 
Kesici olmayan uç yapısına sahiptir. 5000 RPM 
hızla kullanılması önerilmektedir. Eğe şekillendirme 
sırasında hıza bağlı olarak genişleyip veya daraldığı 
için sabit bir boyuttan bahsetmek olanaksızdır. 
Bu yapısına bağlı olarak üç boyutlu olarak kanal 
temizliği yapabildiği söylenebilir. Sahip olduğu kor 
yapısı ve eğenin özelliklerinden dolayı, optimum 
yıkama etkinliğiyle şekillendirme yapar. Kök 
kanalında temas edilmemiş alan kalmaması amacıyla 
geliştirilmiştir.26

Twisted File Adaptive (TF), rotasyon hareketiyle 
şekillendirme yapan, ama eğenin kök kanalında 
şekillendirme yaptığı sırada sıkışma hissedildiği an 
kırılmayı önlemek amacıyla, resprikasyon veya farklı 
bir harekete geçmesi özelliğine sahip bir döner eğe 
sistemidir. Kırılma önleyici “Adaptive” özelliğinin 
kullanılabilmesi için üretici firmanın özel olarak bu 
eğe için ürettiği endomotorla kullanılmalıdır. Döner 
alet sistemi üçgensel kesitsel görüntüye ve kesici 
olmayan uça sahiptir. R-Faz NiTi metal yapısına 
sahiptir. R-Faz NiTi alaşım yapısının özelliği olarak, 
esnekliğe ve kırılmaya dirence sahiptir. 500 – 600 
RPM hızda ve 4-4,5N tork değerinde kullanılması 
önerilmektedir. Üreticinin kendi sınıflandırdığı 
boyutlarda ve koniklik açısına sahip eğeleri vardır. 
Hem rotasyon hareketiyle hem resprirokal hareketle 
çalışabilme özelliğine sahip tek eğedir. Bu özelliği 
kırılmaya karşı kendini koruyabilme gibi bir avantaj 
ortaya çıkarmıştır.27

Riyahi ve ark. tarafından yapılan çalışmada TF, 
ProTaper Next ile karşılaştırıldığında yorgunluğa 
önemli ölçüde daha dirençli olduğunu bulmuştur.28

XP Endo Shaper, rotasyon hareketiyle çalışan, 
üçgensel şekilli kesitsel görüntüye ve kesici olmayan 
uç yapısına sahip döner alet sistemidir. Kök kanalında 
şekillendirme yaparken yılankavi “S” şeklinde 
hareket eder. Bu şekilde hareket etmesinin sebebi üç 

boyutlu şekillendirme yapılabilmesidir. Max-Wire 
NiTi alaşıma sahiptir. Bu yapının bir özelliği olarak 
yüksek bir esneklik ve kırılma direncine sahiptir. 
Ayrıca bu yapı, yılankavi hareketten maksimum 
verim alınmasını sağlar. 1000 RPM hız ve 1N tork 
değeriyle kullanılmaktadır. Sahip olduğu kinematik ve 
metalürjik özellikler sebebiyle sabit bir apikal boyut 
ve koniklik açısından bahsetmek mümkün değildir. 
Üreticinin önerdiği şekillendirme prosedürleri 
uygulanırsa 30,04 boyutunda şekillendirme yapar.29

Trushape; rotasyon hareketiyle çalışan, “S” 
şekilli kesitsel görüntüye ve kesici olmayan uç 
yapısına sahip döner alet sistemidir. Kök kanalında 
şekillendirme yaparken yılankavi “S” şeklinde 
hareket eder. Bu şekilde hareket etmesinin sebebi 
üç boyutlu şekillendirme yapılabilmesidir. Isıl işlem 
görmüş NiTi yapısına sahiptir. 300 RPM hız ve 
3N tork değeriyle kullanılmaktadır. Sahip olduğu 
kinematik ve metalürjik özellikler sebebiyle sabit 
bir apikal boyut ve koniklik açısından bahsetmek 
mümkün değildir.30

TruNatomy, kare şekilli kesite ve değişken koniklik 
açısına sahip döner alet sistemidir. Dönüş ekseni, 
eğenin ana ekseninden daha farklıdır. Bu eğeler, 
üreticilerin eğelerin döngüsel yorgunluğuna karşı 
esnekliğini ve direncini artırdığını iddia ettiği 
farklı tipte ısıl işlemlere tabi tutulmuştur. Rotasyon 
hareketiyle çalışır. 500 RPM’de 1,5 N torkla ve hafif 
baskı hareketiyle çalıştırılır.  Orifis açıcı ve rehber 
yol oluşturucu alet ile altı farklı boyutta döner alete 
sahiptir. Bunlar: 20.04, 26.04, 36.03 ve 60.02’dir. 
Günümüzde kullanılan döner alet sistemlerinden 
farklı olarak şekillendirme sırasında konservatif 
endodontik kavite açılmasını önermektedir.31 

Riyahi ve ark. tarafından yapılan çalışmada 
TruNatomy, TF Adaptive ve ProTaper Next kanal 
eğelerine kıyasla üstün bir döngüsel yorulma 
direncine sahip olduğu bildirilmiştir.28 Endodontik 
tedavide kullanılan döner alet sistemlerinin genel 
özellikleri Tablo 1. ‘de gösterilmiştir.
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Tablo 1. Endodontik tedavide kullanılan döner alet sistemleri

Eğe adı Üretici firma
Çalışma 

şekli

Metal Alaşım 

özelliği

Çıkış 

tarihi
Kesitsel görüntü

Rotasyon 

Hızı(Rpm)
Lightspeed Kerr Rotasyon Geleneksel NiTi 1990 “U” şekilli 750-2500
Hero 642 MicroMega Rotasyon Geleneksel NiTi 1990 Üçgensel 300-600
Profile Dentsply maillefer Rotasyon Geleneksel NiTi 1991 “U” şekilli 150-350

mtwo VDW Rotasyon Geleneksel NiTi 2003
“S” şekilli 2 tarafı 

aktif
280

K3 XF Sybron Endo Rotasyon Geleneksel NiTi 2011
Pozitif rake açısı, 3 

radial çizgi
300-350

Flexmaster VDW Rotasyon Geleneksel NiTi 2007 Üçgensel 250-300

Hyflex EDM Coltene Rotasyon NiTİ/EDM 2011
Pozitif rake açılı çift 

burulmuş hedstrom
400

Hyflex CM Coltene Rotasyon NiTİ/CM 2016
Pozitif rake açılı çift 

burulmuş hedstrom
400

Protaper Universal Dentsply Maillefer Rotasyon Geleneksel NiTİ 2006 Üçgensel 150-350

Protaper Gold Dentsply Maillefer Rotasyon
NiTİ/Altın, ısıl 

işlem görmüş
2013 Değişken 300

Protaper Next Dentsply Maillefer Rotasyon NiTi/M-wire 2013
Dikdörtgen 

eksantrik
300

Reciproc VDW Respirokal NiTi/M-wire 2011 “S” şekilli -------------

Reciproc Blue VDW Respirokal
NiTİ/Mavi, ısıl 

işlem görmüş
2016 “S” şekilli -------------

WaveOne Dentsply Maillefer Respirokal NiTİ/M-wire 2011 Konveks üçgensel -------------

WaveOne Gold Dentsply Maillefer Respirokal
NiTi/ Altın, ısıl 

işlem görmüş
2015 Konveks üçgensel -------------

SAF(Self-

Adjusting File)
Redent Rotasyon NiTİ 2010 Boşluklu 5000

Twisted File 

Adaptive
Kerr

Rotasyon /

adaptif
NiTi/R-Faz 2013 Üçgensel 500-600

Xp-Endo Shaper FKG Rotasyon NiTİ/Max-wire 2015 Üçgensel 1000

Trushape Dentsply Maillefer Rotasyon
NiTi/Isıl İşlem 

Görmüş
2015 “S” şekilli 300

TruNatomy Dentsply Maillefer Rotasyon
NiTi/Isıl İşlem 

Görmüş
2020 Kare Şekilli 500
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Sonuç

Diş hekimliği pratiğinde uygulanmaya başladığından 
beri, döner aletler hekim ve hasta açısından kök kanal 
tedavisi prosedürünü kolaylaştıran bir teknolojik 
gelişme olmuştur. Teknolojide yaşanan gelişmeler 
ve metalurji alanındaki yeniliklerin kök kanal 
aletlerine uygulanmasıyla beraber, komplikasyon 
riskinin azaldığı ve daha başarılı kök kanal tedavileri 
yapılabildiği söylenebilir.

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar çatışması olabilecek 
bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 
danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada çalışma durumu, 
hissedarlık ve benzer durumları yoktur.

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç 
ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir 
ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile 
ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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Temporomandibular Bozuklukların Tedavisinde 
Osteopatik Manipülatif Tedavi

ÖZET

Temporomandibular bozukluklar, temporomandibular 
eklem, çiğneme kasları ve ilişkili yapıların rahatsızlıklarını 
içeren klinik bir tablo olarak tanımlanabilir. 
Temporomandibular bozuklukları olan hastalarda eklem 
ve çiğneme kaslarında ağrı veya hassasiyet, ağız açma 
kapama fonksiyonlarda kısıtlılık, eklem bölgesinde ses 
gibi semptomlar görülebilir. Kompleks ve çok faktörlü 
etiyolojik sebepleri olabilen bu rahatsızlıkların tedavisi için 
disiplinler arası bir yaklaşım benimsenmelidir. Hastadan 
hastaya değişen faktörlere bağlı olarak, hasta eğitimi, dental 

farmakolojik tedaviler ve cerrahi tedaviler bir veya bir 
arada uygulanabilir. Tedavide öncelik invaziv olmayan 
yöntemler olmalıdır. Osteopatik manipülatif tedavi 
(OMT) temporomandibular bozukluklarda yararlanılan 
ve invaziv olmayan tedavi yöntemlerinden biridir. OMT 
ağrı, kısıtlılık, fonksiyon kaybı olan bütün kas-iskelet 
sistemi rahatsızlıklarında kullanılabilen ve sebebe yönelik 
bir yaklaşım sergileyen tamamlayıcı bir tedavi metodu 
olarak tanımlanmaktadır. Tedavi birçok farklı manuel 
(elle uygulanan) teknik kullanılarak yapılmaktadır. Bu 
derlemede, OMT yöntemlerinin temporomandibular 
bozuklukların tedavisindeki yeri ve uygulama yöntemleri 
literatürdeki veriler ışığında değerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Manipülasyon, Osteopatik tedavi, 
Osteopatik, Temporomandibular eklem bozuklukları

 

Osteopathic Manipulative Therapy for the Treatment 
of Temporomandibular Disorders

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). 

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

REVİEW

DOI: 10.17932/IAU.DENTAL.2015.009/dental_v09i2009

Recevied/ Geliş Tarihi: 20.02.2023  
Accepted/ Kabul Tarihi: 12.07.2023
Published / Yayın Tarihi: 31.08.2023 Aydın Dental Journal - Volume 9 Issue 2 - August 2023 (79-91)

1 İstanbul University, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics, İstanbul, Turkey.
* Sorumlu Yazar: Pelin Göçmez, İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı, 
E-posta: pelingocmez@gmail.com, ORCID: 0000-0002-3230-0863

Pelin Göçmez*1, Ali Balık Meltem1, Özdemir Karataş1



Osteopatik Manipülatif Tedavi

Aydın Dental Journal - Volume 9 Issue 2 - August 2023 (79-91)80

Giriş

Temporomandibular eklem (TME), temporal 
kemiğin glenoid fossası ve mandibulanın kondili 
ile bunların arasında bulunan artiküler diskin 

oluşturduğu komplekstir. Hem menteşe (açma- 
kapama) hem de translasyon (kayma) hareketlerine 
sahip olduğu için ginglimoartrodial türde bir eklem 
olarak sınıflandırılır (Şekil 1).2

TME bozukluklar, çiğneme kaslarını, TME veya 
her ikisi ile de ilişkili yapılarla ilgili klinik sorunları 
içeren çok kapsamlı bir terimdir. TME bozuklukların 
etiyolojisi oldukça kompleks ve multifaktöriyeldir. 
Oklüzal durum, travma, emosyonel stres, derin 
ağrı uyaranları ve parafonksiyon gibi predispozan 
faktörleri mevcuttur. Ancak yine de bu faktörlerin 
varlığı her vakada bir rahatsızlık oluşturmayabilir.1

TME bozukluklar genel olarak, intra-artiküler ve 
ekstra-artiküler bozukluklar olarak ikiye ayrılabilir.1 
TME bozuklukların diagnozunun temelleri hastanın 
geniş kapsamlı hikayesine ve klinik bulgulara dayanır. 
Klinik olarak, preauricular bölgede, TME veya 
çiğneme kaslarında ağrı, mandibular hareketlerde 
kısıtlanma veya deviasyon, TME fonksiyon sırasında 
klik, popping veya krepitasyon türü sesler ve bunun 
yanı sıra baş, boyun, kulakta ağrı gibi semptomların 
bir veya birkaçının görüldüğü bir tablo mevcuttur.3,4

Çiğneme kaslarında ağrısız hipertrofi ve oral 
parafonksiyon (diş gıcırdatma, diş sıkma) ile ilişkili 
anormal oklüzal aşınmalar da TME ile ilişkili 
problemlerdir.5

TME bozuklukların prevalansı yetişkinlerde %31 ile 
adolesanlarda %11 arasında değişmektedir. Literatüre 
göre, disk deplasmanı ve redüksiyonu da tüm TMR 
türleri arasında en yaygın görülen durumlardandır.6

TME bozuklukların etiyolojileri multifaktöriyel 
olduğu için tedavisinde de disiplinler arası bir tedavi 
yöntemi belirlenmelidir. Başlangıç olarak, hasta 

eğitimi, yeterli uyku kalitesini sağlama, beslenme 
alışkanlıklarının iyileştirilmesi, ev egzersizleri, 
sıcak- soğuk uygulamaları sayılabilir. Bunun yanında 
fizik tedavi yöntemlerinden; termoterapi, soğuk 
uygulaması, ultrason terapisi, fonoforez, iyontoforez, 
elektrogalvanik stimülasyon terapisi, transkutanöz 
elektriksel sinir stimülasyonu (TENS), manuel 
terapiler, postural terapiler uygulanabilmektedir. 
Ayrıca, oklüzal splint uygulamaları, emosyonel 
stres terapileri, farmakolojik tedavi (analjezikler, 
antiinflamatuarlar, anksiyolitikler, kas gevşeticiler, 
antideprasanlar vb.), intra-artiküler enjeksiyonlar 
ve botulinum toksin uygulamaları invaziv olmayan 
terapiler arasındadır.  İnvaziv tedavi seçenekleri 
arasında ise cerrahi tedavilerden artrosentez, 
atroskopi, atrotomi ve dental tedavilerden protetik 
restorasyonlar, selektif mölleme, ortognatik cerrahi 
ve ortodontik tedaviler uygulanabilmektedir.1,3,7,8

Bu derlemede, osteopatik manipülatif tedavi (OMT) 
yöntemleri ve TME bozukluklarda kullanımı 
değerlendirilmiştir. Derleme yöntem olarak 
Pubmed ve Google Akademik veri tabanlarından 
anahtar kelimelerin taranmasıyla ulaşılan verilerin 
değerlendirilmesiyle gerçekleştirilmiş ve 2023 
Ocak ayından itibaren 25 yıllık bir süre içerisinde 
yayınlanan çalışmalarla sınırlandırılmıştır. 

Osteopatik Manipülatif Tedavi ve Tarihsel Gelişimi

OMT, Osteopatik Terminoloji Sözlüğü’nde 
“fizyolojik işlevi iyileştirmek ve/veya somatik işlev 
bozukluğunu homeostaz lehine desteklemek için 

Şekil 1. Sagittal düzlemde TME ve anatomik yapılar
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bir osteopatik pratisyen tarafından manuel olarak 
yönlendirilen kuvvetlerin terapötik uygulaması” 
olarak tanımlanmaktadır.9

Antik Yunan döneminde yaşamış ve tıbbın babası 
olarak kabul gören Hipokrat (M.Ö 460-385),  skolyoz 
tedavisinde yerçekimi kuvvetini kullanarak spinal 
manipülatif teknikleri tanımlayan ilk doktordur.10

Osteopatik tıp disiplini ise Andrew Taylor Still 
(1828-1917) tarafından kurulmuştur. Osteopatide 
arter yasası olarak bilinen kavramın temellerini 
oluşturmuştur. Bu temel osteopatik kavramın 
felsefesi özetle şu şekilde ifade edilmiştir;

1.Beden bir bütündür

2.Yapı ve fonksiyon karşılıklı olarak birbiriyle 
ilişkilidir

3.Beden, beden bütünlüğü, yapı ve fonksiyonun 
karşılıklı ilişkisine dayanan kendi kendini düzenleme 
mekanizmalarına sahiptir.

4.Akılcı tedavi birden üçe kadar olan ilkelerin 
anlaşılması ve uygulanmasına dayanır.11,12

Still A.T. OMT’nin, vücudun kendi kendini 
iyileştirme ve homeostazı sağlama mekanizmasını 
destekleyen endojen bileşiklerin üretimini stimüle 
ettiğini savunmuştur.13

20. yüzyılda, Irwin M. Korr (1909-2004), hızla gelişen 
fizyoloji bilimiyle birlikte osteopatik kavramların 
geliştirilmesinde büyük katkıları nedeniyle, Still 
A.T’den sonra ikinci büyük osteopatik filozof olarak 
anılmaktadır.14

Osteopatik Manuel Terapi Teknikleri ve Etki 
Mekanizması

Manipülasyonun amacı, tüm vücudu maksimum 
işlevselliğe geri döndürerek somatik disfonksiyonu 
tedavi etmektir. Her durum için katı kurallara bağlı 
yöntemler yoktur, aksine teknikler hastaya özel 

olarak uygulanır. Tedavi edilecek bölgenin tespiti 
somatik disfonksiyonun keşfiyle mümkündür.15

Somatik disfonksiyon, Osteopatik Terminoloji 
Sözlüğü’nde şu şekilde tanımlanır: “Somatik sistem 
bileşenlerinin, iskelet, artrodiyal ve miyofasiyal 
yapıların ve ilgili lenfatik, vasküler ve nöral 
elemanların bozulmuş veya değiştirilmiş bir 
işlevidir.”9

Somatik disfonksiyonun diagnozu için, doku 
değişikliği, asimetri, hareket kısıtlılığı ve hassasiyet 
dört temel tanı kriteridir.15

OMT’nin mantığı, vücut fonksiyonlarının ilişkili 
olduğu sistemler bir arada düzgün çalışmadığında 
somatik disfonksiyonun meydana geldiği teorisine 
dayanmaktadır.16 Bu somatik işlev bozuklukları, 
iskelet, artrodiyal ve miyofasiyal yapıların ve 
bunlarla ilişkili vasküler, lenfatik ve nöral elemanların 
bozulmuş işlevleri nedeniyle ortaya çıkabilir. 
Disfonksiyonlar vücudun herhangi bir yerinde 
başlayabilir, kronik ağrıya ve morbiditenin artmasına 
neden olabilir.14 Manipülatif tedavi teknikleri; 
masaj, manuel lenfatik drenaj, manuel traksiyon, 
mobilizasyon/manipülasyon, nöral mobilizasyon, 
eklem stabilizasyonu, kendi kendine mobilizasyon 
egzersizleri ve pasif hareketleri içerir.17

OMT teknikleri, hastanın yaşı, tedaviye yanıtı ve 
hastanın fiziksel durumu gibi birçok faktöre bağlı 
olarak hastaya göre kişiselleştirilir ve tekniğin 
seçimi hekimin deneyim ve uzmanlığı gibi faktörlere 
dayanmaktadır. OMT teknik ve prosedürlerinin 
yüzden fazla sayıda çeşidi olduğu bilinmektedir.15,18 

Ancak bu tekniklerden en çok kullanılanları arasında 
yüksek hız-düşük genlik (HVLA), kas enerjisi, kranial 
osteopati, strain/counterstrain (SCS), miyofasiyal 
gevşetme ve yumuşak doku manipülasyonu gibi 
kategorilere ayrılabilir (Tablo. 1).9,12,19
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Osteopatik Manuel Tedavi 
Teknikleri

Açıklama Kullanıldığı Alanlar Kontrendikasyonlar

Yüksek hız/ düşük genlik 
Tekniği (HVLA)

Kısıtlı eklemin hareket 
edemediği yöne doğru hızlı ve 
kısa itme

Somatik disfonksiyonu 
bulunan eklemler

Hipermobilite, implante 
edilmiş aygıt varlığı, 
kemik malignitesi, eklem 
füzyonları, kırık, dislokasyon, 
eklem enfeksiyonu, yakın 
zamanda travma öyküsü, 
spondilolistezis, miyelopati, 
Chiari malformasyonu, 
romatoid artrit ve diğer 
inflamatuar artritler, Down 
sendromu

Kas Enerjisi Tekniği

(Muscle Energy Technique)

Hastanın kaslarının, hasta 
işbirliğiyle, belirli bir 
konumdan, belirli bir yöne 
doğru uygulanan karşı kuvvete 
karşı harekete geçirilmesi

Somatik disfonksiyonu 
bulunan miyofasiyal yapı

Yakın zamanda geçirilmiş 
operasyon, tedavi alanında 
kırık, dislokasyon, kronik 
eklem bozuklukları

Miyofasiyal Gevşetme 
Tekniği

(Myofascial Release 
Technique)

Kasları gevşetmek amacıyla 
direkt veya indirekt olarak 
kasların etkilenen bölgesine 
uygulanan direkt kuvvet 
veya yönlendirilmiş basınç 
uygulaması

Somatik disfonksiyonu 
bulunan miyofasiyal yapı

Kırık, açık yara, derin ven 
trombozu, aort anevrizması

Kraniosakral Tedavi

(Craniosacral Osteopathy)

Primer respiratuar 
mekanizmanın işlev 
bozukluğunu gidermek için 
kranial kemiklere uygulanan 
manipülasyonlar

Somatik disfonksiyonu 
bulunan primer respiratuar 
mekanizma

İntrakranial kanama, kafatası 
kırığı

Strain/Counterstrain (SCS) Eklemi pasif olarak en rahat 
pozisyonuna getirerek, omurilik 
veya diğer eklem ağrılarını 
giderme

Somatik disfonksiyon 
sonucu dokularda oluşan 
“hassas/tetik nokta” varlığı

Yumuşak doku ve 
Artikülasyon Teknikleri

Yumuşak doku teknikleri; kas 
ve fasyal dokulara doğrudan 
uygulanan kuvvet uygulamaları

Artikülasyon; kısıtlayıcı 
bölgeye doğru eklemin nazik ve 
tekrarlı hareketleri

Somatik disfonksiyonu 
bulunan yumuşak doku ve 
eklemler

Dengeli Ligamentöz ve 
Membranöz Germe Tekniği

Pelvis, omuz, dirsek vb. gibi 
ligamentöz eklemler için 
kullanılan indirekt ve pasif bir 
tekniktir

Somatik disfonksiyonu 
bulunan ligamentöz 
eklemler

Kırık, malignite

Tablo 1. Osteopatik Manuel Tedavi Teknikleri
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Metotlar direkt, indirekt veya kombine şekilde 
uygulanabilir. Direkt teknikte, kısıtlanmış eklem 
veya dokuya hareketin kısıtlandığı yöne doğru 
yönlendirilmesi esasına dayanır. Bu bazen operatör 
tarafından uygulanan bir kuvvetle veya kısıtlanan 
tarafa doğru olan hareketin kademeli olarak 
gerçekleştirilmesiyle yapılır. İndirekt teknikte, 
başlangıçta hareketi kısıtlanmış eklem veya dokuyu 
hareket kolaylığı olan yöne doğru yönlendiren 
tekniklerdir. Kombine teknikte ise genellikle direkt 
yöntemlerle başlayıp daha sonra indirekt tekniklerin 
de tedaviye eklendiği bir konsept mevcuttur. 
Kombine teknik, indirekt tekniğin direkt tekniği 
izlediği şekilde de olabilir.9,15

Osteopati, en iyi iyileşme stratejisi için beş model 
ortaya koyar. 2006 yılında Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) osteopatik beş model konseptini kabul 
etmiştir. Bu beş model şu şekildedir:

1.Biyomekanik yapısal model; vücut hareketi ve 
duruşu için somatik bir değerlendirmenin yapıldığı 
en sık kullanılan modellerden biridir. Ağrının 
giderilmesi için kas iskelet sisteminin tedavisine 
yöneliktir.

2.Nörolojik model; duyusal, motor veya otonom sinir 
sistemlerini ve bunlarla ilişkili refleksleri üzerinde 
çalışarak tedavi etmek amaçlanır.

3.Metabolik-beslenme (metabolik-enerji) modeli; 
hücresel metabolizmanın nasıl çalıştığı ve bağışıklık 
sistemi üzerinde durur. Çeşitli teknikler bu modeli 
kısmen veya tamamen kullanır.

4. Psiko-davranışsal model; uykunun sirkadiyen 
ritimleri, fiziksel aktiviteyle alakalı günlük 
davranışları, besin seçimini ve genel olarak kişinin 
yaşam tarzını kontrol eder ve düzenler. Bu modelin 
amacı, hastanın ağrı, hastalık ve sakatlık algılarını 
etkilemektir.

5.Solunum dolaşım modeli; hücre içi ve hücre dışı 
ortamın homeostazını gözeterek, lenf ve kan gibi 
vücut sıvılarının hareketlerini etkilemek ve solunum 
kapasitesini artırmak için çalışır. Bu model, kalp ve 
solunum problemlerinin tedavisinde veya ödemin 
giderilmesinde kullanılır.14,15

Manipülasyonun biyomekanik, nörofizyolojik ve 
psikolojik mekanizmalar aracılığıyla etki ettiği 
düşünülmektedir.20 Osteopatik tıbbın kurucusu olan 
Still A.T’nin de temel prensiplerinde belirttiği gibi 

vücudun kendi kendini iyileştirme potansiyelinden 
yola çıkarak, homeostazı ve iyileşmeyi destekleyen 
endorfin ve enkafalinleri indüklediği öne sürülmüştür. 
Ancak osteopatinin etki mekanizmasının 
endokannabinoid sistemi indükleyerek olduğu 
da savunulmaktadır. Endokkannabinoid sistemin 
OMT tarafından sedatif, anksiyolitik, analjezik 
ve hemodinamik etkilerle ortaya çıkabileceği 
düşünülmektedir.21

Endokannabinoid sistem, santral sinir sisteminin 
gelişiminde, sinaptik plastisite ve endojen ve 
çevresel saldırılara karşı yanıtta önemli rol oynayan 
yaygın bir nöromodülatör sistemdir. Kannabinoid 
reseptörlerden, endojen kannabinoidler ve bunların 
sentez ve bozulmasından sorumlu enzimlerden oluşur. 
22,23 Beyin plastisitesi, öğrenme, hafıza, nöronal 
gelişim, iştah kontrolü, metabolizma, enerji dengesi, 
uyku döngüsü, stres ve duyguların düzenlenmesi, 
bağımlılık, iltihaplanma, sindirim, nosisepsiyon gibi 
birçok hayati süreçte yer almaktadır. 24

Tempromandibular Bozuklukların Tedavisinde 
Osteopatik Manipülatif Tedavi

TME bozukluklarının tedavisinin osteopatik 
açıdan üç bileşeni vardır. Bunlar; diagnoz, OMT 
ve hasta için ev egzersizlerinin reçete edilmesidir. 
Miyofasiyal gevşetme, dengeli membran gerilimi, 
kas enerjisi, eklem artikülasyonu, yüksek hız/düşük 
genlik tekniği (HVLA), strain-counterstrain (SCS), 
pterygoid kasları esnetme ve kraniosakral teknik gibi 
tekniklerin TME bozukluklarında kullanılabileceği 
bildirilmiştir.13,15

Mevcut literatürde TME hastalıklarında kullanılan 
OMT tekniklerinin net bir şekilde şematize edildiği 
görülmemiştir. Teknikler hastadan hastaya değişen 
faktörler ve osteopati uygulayıcısının deneyim ve 
bilgisine göre şekillenmekte olduğu söylenebilir. 
Ancak elde edilen verilerle desteklenerek TME 
bozuklukların tedavisinde kullanılan birtakım 
teknikler aşağıda gruplandırılacaktır.

Kraniosakral Terapi Tekniği

Kraniosakral osteopati, kraniyal kemiklerin ve 
sakrumun bir titreşim hareketi olduğu varsayımına 
dayanır. Bu titreşimli salınım hareketinin genliğinin 
hastanın sağlığı hakkında bilgi verdiği ve kafatası ve 
sakrumun belirli bölgelerine yapılan hafif basınçlı 
manipülasyon tedavisinin vücudun otoregülasyonunu 
sağladığı düşünülmektedir. Kraniosakral osteopati 
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uygulayıcıları, kraniosakral sistem boyunca hareket 
eden beyin-omurilik sıvısının hareketinde bir 
bozukluk olup olmadığını palpasyonla hissetmek 
üzerine eğitilirler.25,26

TME bozukluklarda kraniosakral manipülasyon 
teknikleri ve hafif bası ile temporal kemikler ve 
mandibulanın simetrik olarak hizalanabileceğini ve 
böylece TME ile uyumlu dinamikler oluşturabileceği 
düşünülmektedir.27

Gesslbauer ve arkadaşlarının yaptığı bir randomize 
kontrollü pilot çalışmada (2018), OMT ve kranial 
osteopatik tedavinin TME bozukluklar üzerine 
etkisi karşılaştırılmıştır. Buna göre her iki tedavi 
yönteminin de TME rahatsızlığı olan hastaların ağrı 
değerlerinde (VAS) benzer bir azalma görülmüştür.28

Strain/Counterstrain Tekniği

Strain/counterstrain (SCS), muskulosketal 
disfonksiyonla ilgili hassas noktaların tespiti ile 
başlar, hasta supin pozisyonuna getirilir ve bir parmak 
kastaki hassas noktayı izler, ardından hastanın 
hassasiyetinin azaldığı ve genellikle ilgili kasın 
boyunun kısaltıldığı bir pozisyona getirilmesi ve 
bu pozisyonda 90 saniye tutulduktan sonra hastanın 
yavaş yavaş dinlenme pozisyonuna döndürülmesi 
prensibine dayanır.15,29

SCS tekniğinin hassas nokta tedavisinde etki 
mekanizmasını açıkladığı düşünülen proprioseptif 
teori, lokal inflamatuvar dolaşım etkisi ve ligamento-
müsküler refleksi olmak üzere 3 teori mevcuttur.30 

Proprioseptif teori, kas agonisti ve antagonisti 
arasındaki anormal nöromüsküler aktivitedir ve SCS 
tekniği ile kasın bir süreliğine pasif olarak kısaltarak 
normal kas iğciği (kas proprioseptörleri) aktivitesinin 
geri dönmesini sağladığı düşünülmektedir.29,30 Lokal 
inflamatuar dolaşım etkisine göre ise, hastanın 
pozisyonlandırılmasının bölgenin dolaşımının 
artmasına sebep olduğu ve böylece metabolik 
atık maddelerin uzaklaştırılması ve dokunun 
besin tedarikini sağlanmasıyla iskemi ve şişliğin 
azalmasına sebep olduğu ilkesine dayanmaktadır.30 

Bir başka teoriye göre, SCS’nin eklem ligamentlerini 
veya sinerjistik kaslarını pozisyonel bir şekilde 
kısaltarak, gerilmeyi artıran kas kasılmalarını 
engellediği ya da gerilmeyi azaltan kasları uyaran 
bir korucu mekanizma olan ligamento-müsküler 
refleksini etkilediği düşünülmektedir.29,30 SCS 
tekniğinin TME bozukluklarda kullanıldığı bir 

çalışmada (2009), sternokleidomastoid, suboksipital 
ve üst trapez kaslarının en az birinde ve en az bir aktif 
veya pasif tetik noktası olan 14 kadın hasta çalışmaya 
dahil edilmiş ve bu hastaların tetik noktalarına SCS 
tekniği ve stabilizasyon egzersizleri uygulanmıştır. 
Sonuç olarak, hastaların temporalis ve masseter 
kaslarındaki basınç ağrı eşiği, orofasiyal ağrı 
yoğunluğu, maksimum ağız açıklığı ve kranioservikal 
kasların performansında başlangıca göre anlamlı 
derecede iyileşme görülmüştür.31

Yine benzer başka bir çalışmada, 37 kadın ve 34 
erkek hastadan oluşan ve masseter kaslarında tetik 
noktası bulunan denekler rastgele üç gruba ayrılmış; 
birinci gruba nöromusküler masaj tekniği, ikinci 
gruba SCS tekniği uygulanmıştır. Üçüncü grup ise 
kontrol grubu olarak herhangi bir tedavi görmemiştir. 
Deney sonucunda, nöromuskuler masaj terapisi ve 
SCS tekniği uygulanan gruplarda basınç ağrı eşik 
değerleri, aktif ağız açma ve lokal ağrı değerlerinin 
anlamlı derecede iyileşme olduğu görülmüş ancak 
her iki tedavi protokolü arasında iyileşmeye etki 
açısından bir fark görülmemiştir (Resim 2 ve 3).32 

Resim 2. Masseter kasa SCS tekniğin uygulanması 
örneği 

Resim 3. Massater kasa nöromüsküler tekniğin 
uygulanması 
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Miyofasiyal Gevşetme Tekniği

Etkilenen bölgeye direkt veya indirekt basınç 
uygulamalarıyla karakterize olan bu tekniğin 
etki mekanizmasını açıklamak üzere bazı teoriler 
mevcuttur. Kapı kontrol teorisine göre, basınç gibi 
uyaranlar sinir sistemi boyunca ağrı uyaranlarından 
daha hızlı hareket eder ve bu nedenle beynin ağrı 
algısının azaltılmasına sebep olabilir. Bir başka 
açıdan, hastanın gördüğü kişisel ilgi ve uygulayıcının 
dokunuşlarının sakinleştirici bir etkisi olduğu 
düşünülmektedir. Bu etki otonom sinir siteminin 
parasempatik tepkisi ile alakalıdır. Bu parasempatik 
tepki, stres hormonlarının, kaygının, depresyonun 
ve ağrının algılanmasını azaltır. Yine serotonin 
salınımı ile zararlı uyaranların beyne iletilmesinin 
engellendiği düşünülmektedir.33

Cuccia ve ark. yaptığı bir randomize kontrollü 
çalışmada (2010), TME rahatsızlığı olan hastalar 
iki gruba ayrılmış ve bir gruba hastaya göre 
seçilen OMT yöntemleri (miyofasiyal gevşetme, 
kas enerjisi, HVLA, kraniosakral terapi, dengeli 
membran gerilimi) diğer gruba ise oklüzal splint, 
TENS, fizik tedavi (hafif kas germe, gevşetme 
egzersizleri) ve sıcak soğuk uygulama gibi tedaviler 
yapılmıştır. Hastalar başlangıçta, altı ay sonra 
tedavi bitiminde ve tedavi bitiminden iki ay sonra 
klinik değerlendirmeye tabi tutulmuştur. Buna göre 
her iki grupta da subjektif ağrı yoğunluğu (VAS), 
klinik değerlendirme (temporomandibular indeks), 
maksimum ağız açıklığı ve başın kendi ekseni 
etrafında lateral hareket değerlerinde bir iyileşme 
olduğu görülmüştür. Manuel terapi uygulanan 
gruptaki hastalar için non-steroidal antienflamatuar ve 
kas gevşetici ilaç kullanımına daha az başvurulduğu 
ayrıca vurgulanmıştır.13

Kas Enerjisi Tekniği

Kas enerjisi tekniği, hareket kısıtlılığı olan bölgelerin 
hareket aralığını artırmak, gergin kasları esnetmek, 
ağrıyı azaltmak ve lenfatik dolaşımı artırmak 
amaçlarıyla kullanılan, direkt ve hastanın da tedaviye 
aktif olarak katıldığı bir tedavi yöntemidir. Agonist 
kası kullanarak hipertonik kasın gevşemesini ve 
uzamasına odaklanan post-izometrik relaksasyon ve 
antagonist kası kullanarak aynı amacı yerine getiren 
resiprokal inhibisyon olmak üzere iki alt grubu 
vardır. Kas enerjisi tekniğiyle kasılmış ve zayıflamış 
kaslar uzatılabilir ve TME bölgesindeki kısıtlı eklem 
hareketleri iyileştirilebilir.12,34

Post-izometrik relaksasyon tekniğinin mekanizması 
tedavi sırasında kasılan kastaki golgi tendon 
organların stimüle olması ile açıklanmaktadır. Bu 
stimülasyon ile iletilen sinyaller hedef kas üzerinde 
refleksif gevşemeyi başlatır. Resiprokal inhibisyon 
modalitesinde ise kas iğcikleri stimüle edilmektedir. 
Bu stimülasyon antagonist kasın kasılması yoluyla 
hipertonik kasın dolaylı olarak gevşemesine yol 
açmaktadır.12

TME bozukluklarda bu teknik etkilenen kasa 
şu şekilde uygulanır; hasta supin pozisyonunda 
yatırılır, çeneyi kapatan kasların tedavisi için ağız 
açık pozisyonda çeneye iki parmak yerleştirilir ve 
uygulanan dirence karşı hastanın ağzını kapatması 
istenir veya ağız kapalı pozisyonda çeneye 
yerleştirilen iki parmakla yine direnç uygulanırken 
hastanın ağzını açması istenir. Yine çenenin lateral 
hareketinden sorumlu kaslar için de hastanın çenesini 
etkilenen taraftan uzaklaştırılması istenir ve karşı 
tarafta çenenin yanına konulan parmakların tarafına 
doğru hastanın hareketi istenir.15

Ağız açmada kısıtlılık ve ağrı semptomları olan 
TME rahatsızlığı olan hastalar üzerinde kas enerji 
tekniği ve miyofasiyal gevşetme tekniklerinin 
karşılaştırıldığı bir çalışmada (2016), 36 kişi 
randomize olarak üç gruba ayrılmıştır. Kontrol 
grubuna ultrason tedavisi ve egzersiz uygulanmıştır. 
Çalışma gruplarından ilkine haftada üç kez ve dört 
hafta boyunca, pterygoid ve masseter kaslarına 
miyofasiyal gevşetme tekniği uygulanmış, ikinci 
çalışma grubuna ise yine haftada üç gün ve dört hafta 
boyunca izometrik kas enerjisi tekniği uygulanmıştır. 
Kontrol grubuna kıyasla her iki çalışma grubunda 
da ağız açmada kısıtlılık ve ağrı değerleri anlamlı 
derecede daha fazla azalmıştır. Ancak kas enerjisi 
tekniğinin, miyofasiyal gevşetme değerinden daha 
iyi sonuçlar verdiği tespit edilmiştir.35 Bir başka 
çalışmada (2006), masseter kaslarında latent tetik 
noktaları bulunan 90 kişilik hasta grubu randomize 
bir şekilde üç gruba ayrılmıştır. Kontrol grubuna 
herhangi bir tedavi uygulanmamıştır. Birinci çalışma 
grubuna post izometrik kas enerji tekniği uygulanmış, 
ikinci çalışma grubundaki hastalara ise SCS tekniği 
uygulanmıştır. Maksimum ağız açıklığı ölçülen 
hastalarda başlangıca göre kas enerjisi uygulanan 
grupta anlamlı derecede artma görülmüştür.36

Oklüzal splint ve kas enerjisi tekniğinin TMR 
hastalarında etkinliğinin kıyaslandığı bir çalışmada 
(2021), 160 kişilik hasta grubu, kontrol grubu, kas 
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enerjisi (post izometrik relaksasyon ve resiprokal 
inhibisyon) grubu, oklüzal splint grubu ve kombine 
tedavi grubu olmak üzere dörde ayrılmıştır. birinci 
ve ikinci hafta, birinci ay ve üçüncü ayda maksimum 
ağız açma ve ağrının yoğunluğu (VAS) ölçülmüştür. 
Sonuçta, kontrol grubuna göre tüm gruplarda ağrının 
yoğunluğu azalmış ancak oklüzal splint ve kas 
enerjisi tekniği birlikte uygulanan kombine grupta 
maksimum ağız açıklığı değerleri daha yüksek 
bulunmuştur.37

Yüksek Hız/Düşük Genlik (HVLA) Tekniği

HVLA tekniği, spinal manipülasyon ve itme tekniği 
olarak da bilinmekle birlikte ve osteopatlar dışında da 
birçok farklı profesyonel tarafından kullanılmaktadır.  
Teknik, eklemin anatomik hareket alanı içinde kısa 
bir mesafe kat eden hızlı ve kısa süreli bir kuvvetin 
uygulandığı bir manipülasyon çeşididir. Amaç kısıtlı 
eklemin serbest bırakılmasını sağlamaktır. Çoğu 
zaman kuvvet uygulandığında bir “klik” ya da “pop” 
sesi duyulur (Şekil 4).14,38

HVLA tekniğinin etki mekanizması net değildir 
ancak uygulanan itmenin kasılmış kası gererek 
kas iğciklerinden merkezi sinir sistemine afferent 
uyarı oluşturmasına sebep olduğu ve merkezi sinir 
sisteminin de kasları gevşetmek için kas iğciklerine 
engelleyici bir dürtü gönderdiği düşünülmektedir. 
Alternatif bir hipoteze göre ise golgi tendon 
reseptörlerinin kas iğciği yerine aktive olduğunu 
öne sürülmektedir.39 TME rahatsızlığı olan bireylerde 
çene disfonksiyonu ve boyun kısıtlılığı arasında bir 
korelasyon olduğunu bildiren veriler mevcuttur.40–42 

Servikal omurga ve TME arasındaki bu biyomekanik 
ve nörofizyolojik ilişkiler, tempromandibular 
bozuklukların tedavisinde servikal omurga ile ilgili 
tedavilerin potansiyel faydalarını destekleyebilir.43

En az altı aydır masseter ve temporal kaslarında 
miyofasiyal ağrı şikâyeti olan 60 kadın hasta 
üzerinde yapılan bir çalışmada (2018), randomize 
bir şekilde ayrılan denek gruplarından birinci 
gruba servikal spinal HVLA tekniği ve boyun 
egzersizleri, ikinci gruba sham (sahte) terapi ve 
boyun egzersizleri uygulanmıştır. Kontrol grubuna 
ise herhangi bir tedavi uygulanmayıp sadece hasta 
eğitimi yapılmıştır. Altı seanslık uygulama ve birinci 
ay kontrollerinden sonra birinci grupta diğerlerine 
göre anlamlı derecede yüksek basınç ağrı eşiği ve 
birinci ve ikinci grupta kontrol grubuna göre ağrısız 
maksimum ağız açma değerleri yüksek bulunmuştur. 
Bu çalışma her ne kadar HVLA tekniğinin sonuçları 
olumlu bulunmuş olsa da veriler kısa dönem 
sonuçlara dayanmaktadır.40

2020 yılında yapılan bir derlemede yüksek hız/düşük 
genlik manipülasyon tekniğinin muskuloskeletal 
sistem üzerine olan etkileri incelenmiş ve masseter 
ve temporal kasta bulunan tetik noktalarında basınç 
ağrı eşiklerinde ve aktif ağız açıklığında artma 
olduğu görülmüştür. Ancak çalışma yine de derlediği 
sonuçların uzun vadeli faydaları hakkında veri 
eksikliğini vurgulamıştır.44 Yine başka bir derlemede 
(2017), HVLA tekniğinin hastalarda aktif ağız 
açıklığını artırdığına dair veriler mevcuttur.45

Pterigoid Kasların Gerilmesi

Bazı TME disfonksiyonu vakalarında, pterygoid 
kaslar hipertoniktir. Bu kaslar ağız içinde parmakla 
basınç uygulanarak pasif olarak gerdirilebilir. Parmak 
hafifçe kas boyunca kaydırılır, masaj yapılır ve 
gerilir. Bu kaslardaki hassas noktaların inhibisyonu 
da kullanılabilir. 15

Monaco ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 
(2008), TME bölgesinde travma öyküsü olan 28 çocuk 
hasta grubu ikiye ayrılmış ve çalışma grubuna OMT 
uygulanmış kontrol grubuna ise herhangi bir tedavi 
uygulanmamıştır. Ağız açma kapama hareketlerinin 
genliği ve hızı çalışma grubundaki hastalarda tedavi 
öncesine göre anlamlı olarak artmış, ancak kontrol 
grubunda anlamlı bir fark gözlenememiştir. Buna 
bağlı olarak OMT’nin stomatognatik dinamiklerde 
değişiklikleri indükleyebileceği ve TME 
bozukluklarında kullanılabilecek etkili bir klinik 
yöntem olabileceğini belirtmişlerdir.46

Franzetti ve arkadaşlarının OMT’nin kronik ağrıya 
etkisi üzerine yaptığı bir derlemede (2021), dahil 

Resim 4. Yüksek hız/düşük genlik tekniği 
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edilme kriterlerine göre 22 çalışmanın verileri 
kullanılmıştır. Buna göre; OMT’nin özellikle 
bel ağrısı olmak üzere ağrı düzeyini azalttığı, 
fonksiyonel durumu iyileştirdiği ve bunun yanında 
hastalarda ilaç kullanımının azaldığına dair sonuçlar 
aktarılmıştır. Bu tedavi yönteminin kronik ağrı için 
farmakolojik olmayan bir seçenek olduğunu, ancak 
yine de daha fazla veriyle doğrulanması gerektiğini 
belirtmişlerdir.47

Selvam ve Ramachandran’ın yaptığı bir çalışmada 
ise (2017), TME ağrısı bulunan hasta gruplarından 
ilkine manuel tedavi ile geleneksel fizik tedavi 
yöntemleri diğer gruba ise sadece geleneksel fizik 
tedavi yöntemleri uygulanmıştır. Buna göre; fizik 
tedaviye ek olarak manuel tedavinin uygulandığı 
grupta ağız açıklığı ve ağrı sonuçları pozitif anlamda 
daha iyi çıkmıştır. Yazarlar bu sonucu, manuel tedavi 
ile endokannabinoid sistem ile arasındaki ilişkiye 
dayandırmışlardır.48

Andresen ve ark. yaptığı bir sistematik derlemede 
(2013), OMT ve diğer manuel tedavi yaklaşımlarının 
maloklüzyon üzerine etkisinin değerlendirilmiştir. 
Dahil edilme kriterlerine göre 30 adet çalışma 
değerlendirilmiş, ancak bu çalışmaların bir kısmının 
uzman görüşü olup bir kanıt belirtmediği ve bir 
kısmının da kafa karıştırıcı ve seçim yanlılığı şüpheleri 
yüzünden zayıf kalitede olduğu savunulmuştur. Bu 
nedenle, bu alanda yüksek kaliteli araştırmalara 
gerek olduğu vurgulanmıştır.49

Brantingham ve arkadaşlarının yaptığı bir sistematik 
derlemede (2013),  manipülatif tedavilerin genel 
olarak ele alındığı geniş kapsamlı bir veriye göre, 
manipülatif tedavinin TME bozuklukları olan 
hastalarda, fonksiyonu artırma ve  ağız açıklığını 
artırmada, akut disk ve/veya akut miyofasiyal ağrıyı 
azaltmada kısa süreli olarak etkili olabileceğini 
belirtmişlerdir.50

Yine benzer bir sistematik derlemede (2020),  
manuel terapinin TME bozukluklarda orta vadeli 
olarak etkili olduğu ancak zamanla etkisinin azaldığı 
ve eklem mobilizasyonu ve terapötik egzarsizlerle 
desteklendiğinde olumlu etkilerinin uzun vadede 
korunabileceği sonucuna varılmıştır.51

Martins ve arkadaşlarının yaptığı bir sistematik 
derlemede (2016) ise TME bozukluklarda manuel 
tedavilerin etkinliği değerlendirilmiştir. Buna göre, 
kısa vadede diğer konservatif terapilere kıyasla 

manuel terapi yaklaşımlarının etkisi daha olumlu 
olarak tespit edilmiştir. Ancak yapılan bu derlemedeki 
çalışmaların çok büyük bir kısmının uzun dönem 
takip verilerini içermemesinin de sorgulanması 
gerekir.52

OMT birçok eleştiriye maruz kalan bir alandır. 
Steel ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada (2017), 
OMT’nin etkinliği ve sağlık ekonomisindeki yeri 
değerlendirilmiştir. Elde edilen bulgular, OMT 
politikası ve uygulama prosedürlerinin düzenlenmesi 
açısından yetersiz nicelik ve niteliğe sahip olduğu 
ve yüksek heterojenlik gösterdiği vurgulanmıştır. 
Dahil edilme kriterlerine göre özellikle Amerika 
Birleşik Devletleri’nde (ABD) yapılan çalışmaların 
sayısı çok daha fazladır. Ancak ABD’deki osteopatik 
uygulamanın dünyanın geri kalanından önemli ölçüde 
farklı olduğu iddia edilmektedir. Bunun nedeni olarak 
da ABD’deki osteopatların, tıpkı tıp doktorları gibi, 
osteopatik tıp fakültelerinde dört yıllık bir eğitim 
almaları için önce lisans programlarını bitirmelerinin 
gerektiği gösterilmektedir. Buna karşılık diğer 
bölgelerde osteopat olmak için bir osteopatik tıp 
fakültesi eğitimi zorunlu değildir. OMT’nin mevcut 
bulgularını doğrulamak ve sağlık sistemi içindeki 
pozisyonunu belirlemek için gereken kanıt düzeyini 
sağlamak, çalışmaların farklı ortamlarda ve yargı 
alanlarında tekrarlanmasının gerekli olduğunu 
bildirmişlerdir.53

ABD’deki osteopatik tıp fakültelerindeki 
eğitimin, tıp fakültelerindeki eğitime yaklaştığı 
ve artık osteopatinin bir alternatif tıp yöntemi 
olmaktan çıktığı düşünülmektedir. Osteopatik tıp 
fakültelerinden mezun olan biri uzmanlığını genel 
tıp alanlarından birinde yapabilmekte ve medikal 
doktorlarla aynı haklara sahip olabilmektedir. 
Osteopatik tıp fakülteleri, tıp fakültelerine göre 
giriş puanlarının ve eğitim ücretlerinin daha düşük 
olması nedeniyle eleştirilere maruz kalmaktadır. 
Buna göre, osteopati modern tıbbın işlevsel 
eşdeğeri haline geldiyse niçin sadece osteopatlar 
tarafından yapılmaktadır ve neden modern tıp 
eğitiminin içinde yer almamakta ve varlığını ayrı 
bir koldan sürdürmektedir gibi paradoksal eleştiriler 
mevcuttur.54,55 Ancak ülkemizde bu tarz eleştirilere 
mahal olmamasının sebebi osteopatik tedavinin 
geleneksel ve tamamlayıcı alternatif tıp yöntemi 
olarak kabul edilmesi gösterilebilir. Sadece sertifikalı 
uygulayıcılar tarafından, modern tıp yöntemlerine 
destek olarak kullanılması önerilmiştir.56 Ancak bu 
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durum ABD’deki sistemsel bir problemin varlığını 
işaret ederken, osteopatik tedavinin etkinliği 
hakkında bize bir fikir vermemektedir. 

Sonuç

Literatürde OMT’nin tempromandibular bozukluklar 
üzerinde olumlu etkilerini bildiren çalışmalar 
mevcuttur. Ancak ilgili çalışmalar genellikle 
tedavinin kısa dönem sonuçlarını içermekte ve etki 
mekanizmaları tam olarak açıklanamamaktadır. 
Bulguların tekrarlanabilir olup olmadığı ve 
tedavi sonuçlarının uzun dönemde etkinliğini 
değerlendirmek adına daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
vardır. Var olan bulgular gelecek çalışmalarla daha 
fazla desteklendiği durumda OMT tekniklerinin 
TME bozukluğu olan hastalarda rutin tedavi planının 
bir parçası olarak önerilebilir.

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar çatışması olabilecek 
bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 
danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada çalışma durumu, 
hissedarlık ve benzer durumları yoktur.

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç 
ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir 
ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile 
ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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Covıd-19 ile İlişkili Pemfigus Vulgaris: Bir Olgu 
Nedeniyle Pemfigus Vulgaris

ÖZET
Amaç: Pemfigus yaşamı tehdit eden, otoimmün, 
mukokutanöz, vezikülobüllöz bir hastalık grubudur. 

ve ülkemizde en sık karşılaşılan alt tipi PV’dir. Bu olgu 
sunumunda amaç başlangıç lezyonları oral mukozada 
gözlenen, COVID-19 geçirmesi ile mukozal lezyonları 
şiddetlenen ve kısa süre içerisinde kutanöz lezyonları 
oluşan PV hastasının klinik tedavisini sunmaktır.

Olgu Sunumu: 40 yaşında erkek hasta kliniğimize 
dişetlerinde ve yanağındaki ağrılı lezyonları, ağız içinde 
yaygın yanma ve kaşıntı, yemek yemede zorluk çekmesi 
şikayetleri ile başvurmuştur. İntraoral muayenesinde 
sağ taraf bukkal mukozada ve retromolar bölgesinden 
yumuşak damağına doğru etrafı kırmızı, oval şekilde 
beyaz-sarı renk multipl lezyonlar gözlenmiştir. Hastaya 
oral mukozada yaygın olan yanma ve kaşıntı şikayetleri 
üzerine oral kandidiyazis ön tanısı ile antifungal 
ilaç tedavisi başlanmıştır ve biyopsi alınması için 
randevu verilmiştir. COVID-19 testi pozitif çıktığı 
için randevusuna gelemeyen hasta, iyileştikten sonra 
geldiğinde; ağzındaki lezyonların çok şiddetlendiği, 
burnunun içinde yaralar çıktığı, gözlerinin acıdığı, nefes 
almada güçlük çektiği öğrenilmiştir. Yapılan muayenede 
tüm oral mukozada eroziv, ülsere, kanamalı lezyonlar 
gözlenmiştir. PV ön tanısı konulan hastaya yapılan biyopsi 
ile tanısı doğrulanmıştır. Bu arada kütanöz lezyonları da 
oluşan hastaya dermatoloji kliniğinde yoğun sistemik 
kortikosteroid tedavisine başlanmıştır. Hasta hala günde 
4 mg oral kortikosteroid ile tedavi edilmektedir. 

Sonuç: PV, yaşamı tehdit eden, otoimmün mukokutanöz 
vezikülobüllöz bir hastalıktır. Başlangıç lezyonları 
çoğunlukla oral mukozada ve farklı klinik görünümlerde 
karşımıza çıkmaktadır. Olgumuzda COVID-19 sonrası 
PV mukozal lezyonlarının şiddetlendiği ve kütanöz 
lezyona geçişin hızlandığı gözlenmiştir. Tedavi sonrası iki 
buçuk senedir kliniğimizde takipte olan hastanın kütanöz 
lezyonları kontrol altında olup, oral lezyonlarında da 
herhangi bir nüks gözlenmemiştir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Kortikosteroid, Otoimmün, 

Covid-19 Related Pemphigus Vulgaris: A Case Report
Pemphigus Vulgaris

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, 

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 

erosive, ulcerated, and bleeding lesions were observed in 

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 

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.
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Giriş

Pemfigus yaşamı tehdit eden, otoimmün, 
mukokutanöz, vezikülobüllöz bir hastalık grubudur.1,2 
Pemfigusun alt tipleri; pemfigus vulgaris (PV), 
pemfigus vejetans, pemfigus foliaseus pemfigus 
eritematozustur.3 PV, pemfigusun en yaygın görülen 
alt tipi olmasına rağmen Güney Amerika ve Kuzey 
Afrika’daki belirli bölgelerde çok daha yüksek 
pemfigus foliaseus insidansı, endemik pemfigus 
foliaseus terimini ortaya çıkarmıştır.4 Ülkemizde 
pemfigus foliaseustan 9,5 kat daha yüksek insidansla 
(%83,1) PV en sık karşılaşılan tiptir.5  Cinsiyet 
ayrımı yoktur ancak kadınlarda hafif bir yaygınlık 
mevcuttur. Tüm yaşlarda görülebilse de hastaların 
çoğu hastalık başlangıcında 45-65 yaş arasındadır.6-7 
18 yaş altında nadiren görünür.8

PV genetik ve çevresel faktörlerin etkileşimini 
içeren karmaşık bir etiyolojiye sahiptir.9 HLA sınıf 
II genlerinin β zincirinin hiper değişken bölgesindeki 
spesifik değişiklikler, hastalığa yatkınlık verebilir.10 
Yapılan çalışmalar PV’in farklı coğrafik ve etnik 
dağılıma sahip olduğunu göstermektedir.7,11-14

Hümoral otoimmün yanıt sebebiyle PV’in mukozal 
baskın (sınırlı deri tutulumu), mukokutanöz veya 
daha az sıklıkla yalnızca kutanöz tip olmak üzere 
üç alt tipi vardır.2-15 Mukozal baskın tipte anti-
desmoglein-3 immün globulin G (IgG) otoantikorları 
nedeniyle oral mukozanın derin katmanlarında 
bül oluşumu, mukokutanöz tipte sırasıyla 
anti-desmoglein-3 ve anti-desmoglein-1 IgG 
otoantikorları nedeniyle oral mukoza ve epidermisin 
derin katmanlarında bül oluşumu, kutanöz tipte ise 
anti-desmoglein-1 ve patojenik olarak zayıf anti-
desmoglein-3 otoantikorları nedeniyle epidermisin 
derin katmanlarında bül oluşumu gözlenir.2,16,17 

Oral mukoza hastalığın en yaygın başlangıç 
bölgesidir.18,19 Oral mukozada en sık etkilenen 
bölgeler bukkal mukoza ve damak mukozasıdır, 
genellikle ülser veya erozyon şeklinde karşımıza 
çıkar.20,21 Aynı zamanda mukozaya hafif bir şekilde 
bastırıldıktan sonra o bölgede epitel tabakasının 
soyulması olarak tanımlanan ‘’Nikolsky Fenomeni’’ 
hastalığın karakteristik özelliğidir.22 Hastalarda 
ağrı, hassasiyet, yemek yemede zorluk, kötü koku 
gibi şikayetler olabilir. Yetersiz beslenme sonucu 
kilo kaybı gözlenebilir. Orofarengeal mukozaya ek 
olarak, gırtlak, yemek borusu, konjunktiva, burun, 

cinsel organlar ve anüs gibi diğer mukoza zarları 
daha az sıklıkla etkilenebilir.2

PV’li birçok hasta başlangıçta yanlış teşhis edilebilir 
ve aylarca yanlış tedavi edilebilir. PV; lineer 
IgA hastalığı, eritema multiforme, akut herpetik 
gingivostomatit, epidermolizis bülloza, impetigo, 
büllöz pemfigoid, sikatrisyel pemfigoid, benign 
mukoza pemfigoidi, eroziv liken planus, el-ayak-
ağız hastalığı, Behçet hastalığı, lupus eritematozus, 
rekürren aftöz stomatit ve paraneoplastik pemfigustan 
ayırt edilmelidir.23,24 

Histopatolojik inceleme ve dokudaki otoantikorları 
göstermeye yönelik olarak direkt immün floresan 
(DIF) inceleme PV teşhisi için çok önemli 
yöntemlerdir.25 Tüm pemfigus türlerinden alınan 
insizyonel biyopsi numuneleri, intraepitelyal 
bül oluşumuna kadar ilerleyebilen akantoliz 
gösterir. Bazal membran bölgesinde rezidüel bazal 
keratinositlerin varlığı PV için karakteristik olan 
“mezar taşı sırası” görünümünü meydana getirir.2,26 

DIF inceleme de etkilenen cilt veya mukozanın bazal 
membran bölgesi boyunca epitel hücre yüzeylerinde 
IgG ve C3 birikimini gösterir.27

Oral lezyonların tedaviye yanıtları, kutanöz lezyonlara 
kıyasla çok daha yavaştır.28,29 Yaygın oral lezyonları 
ve/veya kütanöz lezyonları olan PV hastalarında 
standart tedavi, kortikosteroidlerin ve sistemik 
immünosupresanların birlikte uygulanmasından 
oluşur. Bu tedaviye yetersiz yanıt veren hastalarda ise 
intravenöz immünoglobulin (IVIg) veya rituksimab 
gibi adjuvanlar kullanılır.17,30,31 Etkili tedavilerin 
geliştirilmesinden önce PV yüksek bir mortalite 
oranına sahip iken günümüzde bu oran oldukça 
düşmüştür.31,32 

31 Aralık 2019’da Dünya Sağlık Örgütü’ne 
(DSÖ), Çin’in Wuhan şehrindeki hayvan pazarıyla 
bağlantılı, bilinen bir nedeni olmayan 27 pnömoni 
vakası bildirilmiş ve 7 Ocak 2020’ye kadar, neden 
olan virüs SARS-CoV-2 olarak tanımlanmıştır.  30 
Ocak 2020’de DSÖ tarafından küresel bir acil durum 
ilan edilmiştir.33 Pemfigus hastalarında COVID-
19’un etkisi henüz tam olarak bilinmemektedir. Bu 
konuda yapılan çalışmaların sonuçları çelişkilidir. 
Ancak Pemfigus hastalarına immünsupresif ilaç 
tedavisinden önce COVID-19 aşısı yapılması 
önerilmektedir.7,34,35

Bu olgu sunumunun amacı başlangıç lezyonları 
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oral mukozada gözlenen, COVID-19 geçirmesi 
ile mukozal lezyonları şiddetlenen ve kısa süre 
içerisinde kutanöz lezyonları oluşan PV hastasının 
klinik tedavisini sunmaktır.

Olgu Sunumu

40 yaşında erkek hasta, İstanbul Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 
Kliniği’ne; boğazında ağrı, iki gün önce dilinin 
altında ani büyük bir şişlik olup kısa sürede inmesi, 
dişetlerinde ve yanağında çıkan ağrılı lezyonlar, ağız 
içinde yaygın yanma ve kaşıntı hissi, yemek yemede 
zorluk şikayetleri ile başvurmuştur. 

Alınan anamnezde bir haftadır farenjit tanısı ile 
gargara ve antibiyotik kullandığı, şikayetlerinin 
ise gün geçtikçe ilerlediği öğrenilmiştir. İntraoral 
muayenesinde sol taraf dil altında hastanın birden şişip 
indiğini söylediği lezyonun sekonder epitelizasyonu 
(Resim 1), sağ taraf bukkal mukozada ve retromolar 
bölgesinden yumuşak damağına doğru etrafı kırmızı, 
oval şekilde beyaz-sarı renk multipl lezyonlar 
gözlenmiştir (Resim 2). Aynı zamanda hastanın dil 
ucu ve yanlarında da coğrafik dil görünümünde sarı 
renk düzensiz lezyonlar saptanmıştır (Resim 3). 
Deride de bu şekilde lezyonların varlığı sorgulanmış 
ve olmadığı öğrenilmiştir. Hastaya oral mukozada 
yaygın olan yanma şikayeti üzerine antifungal oral 
süspansiyon 4x1 (Nistatin, Mikostatin® 100,000 I.U./
ml oral süspansiyon, Deva Holding A.Ş., İstanbul) 
tedavisi başlanmış ve biyopsi alınması için randevu 
verilmiştir. 

COVID-19 testi pozitif çıktığı için randevusuna 
gelemeyen hasta, yaklaşık 20 gün sonra tekrar 
kliniğimize gelmiştir. Bu süreçte ağzındaki 
lezyonların çok şiddetlenmesi, burnunun içinde 
yaralar çıkması, gözlerinin acıması, nefes almada 
güçlük çekmesi gibi şikayetleri üzerine gittiği 
COVID polikliniğinde yapılan testlerde Herpes 
Simplex Virüs (HSV) pozitif çıktığı ve antifungal 
ilaçlarına sistemik antiviral tablet 5x1 (Asiklovir, 
Asiviral® 200 mg tablet, Terra İlaç ve Kimya Sanayi 
ve Ticaret A.Ş.İstanbul ) eklendiği öğrenilmiştir. 
Yapılan muayenede tüm oral mukozada eroziv, 
ülsere, kanamalı lezyonlar ve pozitif Nikolsky 
fenomeni gözlenmiştir (Resim 4). Bu aşamada 
biyopsi uygun görülmemiş, hastaya antiviral tablete 
ek olarak antiviral krem 5X1 (asiklovir, Asiviral® 
%5 krem, Terra İlaç ve Kimya Sanayi ve Ticaret 
A.Ş. İstanbul) ile antienflamatuar gargara (%0,15 
benzidamin HCl,  Tantum Verde® gargara, Santa 
Farma İlaç Sanayii A.Ş, İstanbul) reçete edilmiş ve 
ultra yumuşak diş fırçası önerilmiştir.

Resim 1. Dil altındaki sekonder epitelizasyon

Resim 2. Bukkal mukoza ve retromolar bölgede etrafı 
kırmızı, oval şekilde beyaz-sarı renk multipl lezyonlar 

Resim 3. Dil ucu ve yanlarında coğrafik dil görünümünde 
sarı renk düzensiz lezyonlar 
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10 gün sonraki tabloda oral mukoza daha iyi duruma 
gelmiştir. Hastanın sol alt çene premolar bölgesi 
bukkal mukozasından ‘’Pemfigus Vulgaris’’ ve 
‘’Büllöz Pemfigoid‘’ ön tanısı ile ring yöntemi ile 
yapılan lokal anestezi altında insizyonel biyopsi 
alınmıştır (Resim 5). Biyopsi sonucu beklenirken 
hastada deri bulgularının da geliştiği; kolunda, 
göbeğinde veziküllerin çıktığı ve sonrasında rüptüre 
olduğu öğrenilmiştir (Resim 6). 

Histopatolojik olarak incelenen kesitlerde yüzeyi 
örten çok katlı yassı epitel suprabazal ayrışma 
göstermektedir. Kalan bazal hücreler palisadlaşma 
göstermekte mezar taşı görünümü oluşturmaktadır. 
PV tanısının doğrulanması için DIF ile incelenmesi 
önerilmiştir. (İstanbul Üniversitesi Onkoloji 
Enstitüsü Tümör Patolojisi Anabilim Dalı; Protokol 

Numarası: 2021 -828 –B). Deri bulgularının da 
sıklaşması üzerine laboratuvar ve klinik bulguları 
PV ile uyumlu olan hasta, İstanbul Üniversitesi 
Dermatoloji Anabilim Dalı’na sevk edilmiştir. DIF 
incelemesi sonucunda interselüler karakterli, balık ağı 
manzarası oluşturan görünümde IgG ve C3 birikimi 
saptanmıştır. Dermatoloji servisinde PV tanısı ile 
yatarak intravenöz kortikosteroid (Metilprednisolon, 
Prednol-L 40 mg liyofilize enjektabl ampul, Mustafa 
Nevzat İlaç Sanayii A.Ş. İstanbul) tedavisi gördükten 
sonra hasta taburcu edilmiştir. Oral lezyonların 
kontrolü için tekrar kliniğimize başvuran hastaya 
yapılan muayenede oral lezyonlarının da tamamen 
iyileştiği gözlenmiştir (Resim 7 ve 8). Hasta hala 
günde dört mg oral kortikosteroid (Metilprednisolon, 
Prednol 4 mg tablet, Mustafa Nevzat İlaç Sanayii 
A.Ş. İstanbul) ile tedavi edilmektedir. İki buçuk 
senedir kliniğimizde takipte olan hastanın kütanöz 
lezyonları kontrol altında olup, oral lezyonlarında da 
herhangi bir nüks gözlenmemiştir.

Resim 4. COVID-19 sonrası şiddetlenen oral mukoza 
lezyonları

Resim 7. Tedavi sonrası oral lezyonları iyileşen hastanın 
kontrol fotoğrafı

Resim 8. Tedavi sonrası oral lezyonları iyileşen hastanın 
kontrol fotoğrafı

Resim 5. Patolojiye gönderilmek için alınan insizyonel 
biyopsi   ile alınan doku örneği

 Resim 6. Başlangıç oral lezyonlarından kısa süre sonra 
gelişen kütanöz lezyonlar 
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Sonuç

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda oral 
lezyonların etiyolojisi bilinmemektedir. Vakamızda 
hasta başlangıç lezyonlarının oluşmasından bir hafta 
sonra muayene edilmiştir. COVID-19 hastalığını 
atlattıktan sonra biyopsi yapılan hastaya toplamda 
altı haftada PV tanısı konulmuştur. Scully ve ark. 
yaptıkları çalışmada PV’in kesin klinik tanısı 
öncesinde oral semptomların süresinin ortalama 
27,2 hafta olduğu bildirilmiştir. Erkek hastalarda bu 
sürenin kadın hastalara göre daha uzun sürdüğünü 
ortalama 35,9 hafta olarak hesaplandığını 
belirtmişlerdir.36 Altıncı Haftada kesin tanı konup 
tedavisine başlanan bu erkek hastada erken teşhis 
sonucu erken tedaviye başlandığı söylenebilir.

PV’li hastalarda HSV’e bağlı lezyonların gözlenmesi 
olağandır.37 HSV ve PV’in oral lezyonları genellikle 
birbirinden kolaylıkla ayırt edilebilmesine rağmen 
Hale ve ark. yayınladıkları vaka raporunda PV 
tanılı hastalarında ani oluşan PV karakteristiğindeki 
lezyonların kortikosteroid dozunun üç katına 
çıkartılmasına rağmen iyileşme göstermediğini 
bildirmiş ve ilave olarak yaptıkları Tzanck 
yayması ve HSV kültür testleri ile lezyonların HSV 
kaynaklı olduğunu tespit etmişler ve ilave antiviral 
tedavi ile olumlu sonuç almışlardır.38 Olgumuzda 
COVID-19 kaynaklı olduğunu düşündüğümüz HSV 
lezyonlarının da ilave antiviral tedavi ile iyileşmesi 
sağlanmıştır . 

Sonuç olarak PV, yaşamı tehdit eden, otoimmün 
mukokutanöz vezikülobüllöz bir hastalıktır. Başlangıç 
lezyonları çoğunlukla oral mukozada ve farklı klinik 
görünümlerde karşımıza çıkmaktadır. Olgumuzda 
COVID-19 sonrası PV mukozal lezyonlarının 
şiddetlendiği ve kütanöz lezyona geçişin hızlandığı 
gözlenmiştir. Tedavi sonrası iki buçuk senedir 
kliniğimizde takipte olan hastanın kütanöz lezyonları 
kontrol altında olup, oral lezyonlarında da herhangi 
bir nüks gözlenmemiştir.

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar çatışması olabilecek 
bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 
danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada çalışma durumu, 
hissedarlık ve benzer durumları yoktur.

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç 
ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir 
ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile 
ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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The Use of L-PRF to Prevent Bisphosphonate 
Osteonecrosis in Odontoma Surgery: Case Report

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, 

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, 

Odontom Cerrahisinde Bisfosfonat Osteonekrozunu 
Önlemek için L-PRF Kullanımı: Vaka Raporu

ÖZET

Amaç: İlaca bağlı çene osteonekrozu, antirezorptif 
ve/veya antianjiyojenik ilaçların kullanımına bağlı 
avasküler çene kemiği nekrozudur. Günümüzde 
antirezorptif ve antianjiyojenik ilaçlar osteoporoz, multipl 
miyelom, Paget hastalığı gibi hastalıklarda ve kanser 
metastazlarının önlenmesinde sıklıkla kullanılmaktadır. 
Giderek yaygınlaşan ve tedavisi zor olabilen ilaca bağlı 
çene osteonekrozu için birçok alternatif tedavi yöntemi 
önerilmiştir. Bifosfonata bağlı osteonekroz gelişiminin 
önlenmesinde yumuşak doku iyileşmesi oldukça önemlidir. 
Trombositten zengin kan konsantrelerinin yumuşak doku 
iyileşmesinde etkinliği kanıtlanmıştır.  

Olgu Sunumu: Bifosfonat grubu ilaç kullanan ve 
odontoma cerrahisi geçirmesi gereken hastada MRONJ 
gelişimini önlemek için, yumuşak doku iyileşmesinde 
etkinliği kanıtlanmış olan L-PRF kullanımının klinik 
sonucunu görmeyi amaçladık. Bu vaka raporunda, ilaca 
bağlı çene osteonekrozunu önlemek için odontomanın 
cerrahisinden sonra L-PRF konsantresi kullanılmıştır.

Sonuç: Altı aylık gözlem sürecinden sonra iyileşme 
sorunsuz tamamlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Gömülü diş, 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.1 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.3 
Denosumab, on the other hand, inhibits osteoclast 
formation and function through osteoclast precursors 
by preventing RANK-RANKL interaction. Thus, it 
reduces bone resorption.4 

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.5 Bisphosphonate osteonecrosis is a 
rare but serious disease that is usually associated with 
the use of high-dose bisphosphonates or denosumab 

1

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 

bisphosphonate osteonecrosis.2,5

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.1,6

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.12 

It accelerates healing by providing long-term 
release of growth factors, stimulates bone and soft 
tissue regeneration, reduces postoperative pain and 
edema.11,12 Since it is autologous, it does not carry the 
risk of contamination.6

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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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).

Conclusion

Kim et al. 7 in 2014, the use of L-PRF in patients 
with MRONJ showed promising results.7 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.8

Miranda et al. 5 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.5

Samieirad et al. treated a case of severe bisphosphonate 
osteonecrosis after tooth extraction in a patient who 
used simvastatin 40 mg daily for 

Fig. 2. L-PRFs

Fig. 3. Intraoperative view of the impacted tooth

Fig. 5. Covering the bone with L-PRF membrane.

Fig. 5. Covering the bone with L-PRF membrane.

Fig. 4. Extracted tooth together with dental follicle and 
odontomas
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10 years with PRF application following surgical 
removal of the necrotic bone.9

PRF can prevent the formation of bisphosphonate 

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 

secretion, regulation of osteoprotogerin alkaline 
phosphatase, and proliferation of osteoblast.10-12

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: Bir Vaka Raporu
Stomatitis Venenata

ÖZET

Amaç: Oral mukozal lezyonlarda ilaca bağlı alerjik 

Bu reaksiyonlar lokal ve/veya sistemik olarak kullanıma 
bağlıdır. İlaçların sistemik uygulanmasının neden olduğu 
mukozal alerjik reaksiyon, stomatitis medikamentoza 
olarak bilinir. Ağız mukozasının kontakt alerjisi olarak 
çeşitli şekillerde tanımlanan stomatitis venenata ise 
temas sonucu vücudun düşük moleküler ağırlıklı (hapten) 
belirli bir maddeye karşı geliştirdiği gecikmiş tipte bir 
aşırı duyarlılık reaksiyonudur. Oral mukozada alerji 
neticesinde meydana gelen değişiklikler eritem, ödem, 
hiperplazi, vezikül ve ülserler olarak sıralanabilir. Bu 
lezyonlar neden olan ajanın kesilmesiyle düzelir. Ancak 
ağır vakalarda antihistaminikler ve steroidler kullanılmak 
zorunda kalınabilir. 

Olgu Sunumu: 56 yaşında, atopik bünyeye sahip, 
sistemik bir hastalığı bulunmayan kadın hasta, bir gün 
önce oral kavitede su dolu kabarcıklar şeklinde başlayıp, 
kısa sürede patlayarak meydana gelen ağrılı ülserasyon 
alanları ve şiddetli yanma şikayeti ile başvurdu. Klinik ve 
radyolojik muayeneleri yapılan hastada dental bir etkene 
rastlanmadı. Hasta öyküsü sorgulandığında kullandığı 
gargarasını değiştirdiği öğrenildi. Semptomatik tedavi 
uygulanan ve gargarayı kullanması bıraktırılarak, bir hafta 
takip edilen hasta kontrole çağırıldığında tüm lezyonların 
iyileştiği gözlemlendi. 

Sonuç: Birçok ilaç çeşitli alerjik reaksiyonlara neden 
olabilir. Farmakoterapinin oral belirtileri genellikle 
spesifik değildir ve önemleri farklılık gösterir. Bu 
istenmeyen etkiler birçok hastalık sürecini taklit edebilir. 
Gereksiz tanı prosedürlerinden ve tedavilerden kaçınmak 
için, klinisyenlerin bu durumu tanıması ve hızlı ve doğru 
tanıya yönelmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik reaksiyon, Gargaralar, 
Stomatitis

Stomatitis Venenata: A Case Report
Stomatitis Venenata

ABSTRACT

Objectives: 

reactions are dependent on local and/or systemic 
use. Stomatitis medicamentosa is caused by systemic 

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 

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 

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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Giriş

İlaç alerjisi, ilaçlara ve kimyasallara maruz kalmayı 
takiben çeşitli duyarlılık reaksiyonlarını kapsar, ancak 
materyalin herhangi bir doğal farmakolojik aktivitesi 
veya toksisitesi ile ilgisi yoktur. Pratik olarak, bilinen 
her ilacın hassas bir bireyde alerjik reaksiyon üretme 
potansiyeli olduğu kabul edilmiştir.1 Bir kişide 
kesinlikle güvenli olan bir ilaç, yan etkileri nedeniyle 
başkaları için hayati tehlike oluşturabilir.2 

İlaca bağlı yan etkiler sık görülen bir durumdur. Bu 
tür yan etkiler her yaş grubunda görülebilmekte ve 
çok farklı şekillerde ortaya çıkabilmektedir. Advers 
ilaç reaksiyonları, hafif eritem ve döküntülerden 
bronkospazm veya bronşiyal astım gibi hayatı 
tehdit eden daha fazla anafilaktik reaksiyonlara 
kadar değişen bir spektrum oluşturur.2 Oral ilaç 
reaksiyonları genellikle spesifik değildir, ancak 
pemfigus, eritema multiforme veya liken planus gibi 
spesifik hastalık durumlarını taklit edebilirler. Oral 
ilaç reaksiyonları çeşitli şekillerde kendini gösterir 
(Tablo 1).3

Oral mukozal lezyonlarda ilaca bağlı alerjik 
inflamatuar reaksiyonlar nadirdir ve spesifik 
değildir. Bu reaksiyonlar lokal ve/veya sistemik 
olarak kullanıma bağlıdır. İlaçların sistemik 
uygulanmasının neden olduğu mukozal alerjik 

reaksiyon, stomatitis medikamentoza olarak bilinir. 
Stomatitis medikamentoza daha az yaygın bir oral 
lezyondur. Tablo 2’de oral mukozada lezyona neden 
olduğu bilinen bazı ilaçlar gösterilmiştir.3

Ağız mukozasının kontakt alerjisi olarak çeşitli 
şekillerde tanımlanan stomatitis venenata ise temas 
sonucu vücudun düşük moleküler ağırlıklı (hapten) 
belirli bir maddeye karşı geliştirdiği gecikmiş tipte 
bir aşırı duyarlılık reaksiyonudur.4 Oral kavitede 
kontakt allerjiye neden olan maddeler arasında 

dental ve kozmetik ürünler, dental materyaller 
ve dental terapötik ajanlar yer almaktadır.5 Bu 
alerjilerin klinik prezentasyonu genellikle eritem, 
yanma hissi, ağrıya eşlik eden şişlikten vezikül, 
fissür, kabuklanma, ülserasyon ve kabuklanmaya 
kadar çeşitlilik gösterir.6 Çalışmalar, kontakt alerji 

Oral ilaç reaksiyonları
• Stomatit

• Ülserasyon

• Büllöz bozukluklar

• Şişlik/anjiyoödem

• Tükürük bezi büyümesi

• Kserostomi

• Dişeti hiperplazisi

• Beyaz lekeler

• Anormal pigmentasyon

• Kanama

• Parestezi

• Ağız kokusu

Tablo 1. Oral ilaç reaksiyonları

Tablo 2. Oral ilaç kullanımına karşı gelişen çeşitli reaksiyonlar

Reaksiyon İlaç
Gingival Hiperplazi Fenitoin, Nifedipin
Likenoid Reaksiyon Altın, D-Penisilamin
Siyah Kıllı Dil Antibiyotikler, Griseofulvin
Pamukçuk Antibiyotikler, Kortikosteroidler
Oral Ülserasyonlar Aspirin, NSAİİ, Antimetabolitler
Mine Renklenmesi Demir, Florür, Tetrasiklin
Metalik Tat Metronidazol, Griseofulvin

Kserostomi Antihistaminikler, Antikolinerjikler, Trankilizanlar, 
Antidepresanlar
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Resim 1. Sağ ve sol yanak, alt çene bukkal ve labial sulkus bölgesinde gözlenen soyulabilen beyaz lezyonlar ve 
hafif eritemli alanlar

Resim 2. Hastadan radyografik inceleme için alınan ortopantomograf görüntü 

vakalarının %15-20’sinin en sık kullanılan dudak 
kozmetiği olan ve kadınlarda sıklıkla görülen ruj 
ve dudak balsamlarından kaynaklandığını ortaya 
koymaktadır.7 Alerjisi olan hastaların tanı ve tedavisi, 
genellikle non-spesifik olmaları, diğer lezyonları 
taklit edebilmeleri ve hemen, gecikebilmeleri veya 
bazen kalıtsal olabilmeleri nedeniyle özellikle 
zordur. Bu makalede, 56 yaşında bir kadın hastada 
gargara değişimine bağlı gelişen alerjik reaksiyon 
olgusu sunulmaktadır.  

Olgu Sunumu

56 yaşında, sistemik olarak sağlıklı ancak atopik 
bünyesi bulunan kadın hasta, kliniğimize bir gün 
önce oral kavitede su dolu kabarcıklar şeklinde 
başlayıp, kısa sürede patlayarak meydana gelen ağrılı 
ülserasyon alanları ve şiddetli yanma şikayeti ile 

başvurdu. Hastanın ağız içi lezyonları başladığında 
öncelikle acil servise başvurduğu, acil servis 
tarafından fakültemize yönlendirildiği öğrenildi. 
Hastanın sistemik durumu sağlıklı olsa da daha önce 
yaşadığı bir alerjik reaksiyon sonucu burun ameliyatı 
geçirdiği öğrenildi.

Klinik ve Radyografik Bulgular

Ağız içi muayenede çok sayıda (10-12), 1-2 mm 
arasında değişen büyüklükte ülserler tespit edildi. 
Sağ ve sol yanak, alt çene bukkal ve labial sulkus 
bölgesinde soyulabilen beyaz lezyonlar, hafif 
eritemli alanlar saptandı. Büllerin başlayıp patladığı 
bölgelerde hafif ülserasyon sahaları izlendi (Resim 
1). Klinik ve radyografik (Resim 2) olarak dental 
bir etkene rastlanmadı. Herhangi bir kutanöz veya 
oküler lezyon görülmedi. 
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Hasta anamnezinde son günlerde yaşamında 
değiştirdiği durumlar sorgulandığında, hastanın iki 
gün önce kontrastlı MR çektirdiği ve eş zamanlı 
olarak yeni bir ağız gargarasına başladığı öğrenildi. 
Hastanın atopik bünyesi, son günlerde yaşamında 
değiştirdiği alerjik reaksiyona sebep olacak 
durumlar ve lezyonların vücudun başka herhangi bir 
bölgesinde gözlenmemesi stomatitis venenata ön 
tanısını düşündürdü. 

Lezyonlara sebep olan faktörün gargara olabileceği 
düşünüldüğünden, hastadan bir kulak çubuğu 

yardımı ile ağız içerisinde küçük bir bölgeye 
gargara uygulaması ve gözlemlenmesi istendi. Hasta 
gargara uygulanmasına bağlı bölgede kızarıklık ve 
bül formasyonu oluştuğunu bildirdi. Hastaya 14 
gün sonraki kontrol seansına kadar ağız gargarasını 
bırakması ve günlük rutinine yeni bir şey eklememesi 
önerildi. Ağrılarından dolayı Kenacort-A Orabase 
Pomad reçete edildi. 14 gün sonra kontrole gelen 
hastanın intraoral tüm lezyonlarının iyileştiği gözlendi 
ve hastanın herhangi bir şikayetinin kalmadığı 
öğrenildi (Resim 3). Lezyonların iyileşmesi ile 
stomatitis venenata kesin tanısı konuldu. 

Tartışma

Oral mukoza, ağız yoluyla alınan çok çeşitli ilaçlara 
maruz kalmaktadır.8 Literatürde ani ve şiddetli 
reaksiyonlar bildirilmiştir.8,9 Matthews 150’den 
fazla sık reçete edilen ilacı ve bu ilaçların 46 adet 
oral ve perioral yan etkisi ile ilişkisini listelemiştir.9  

Stomatitis venenata ya da kontakt alerji, etkenle 
tekrarlanan temas sonucu ortaya çıkan bir tür aşırı 
duyarlılık reaksiyonudur (Tip IV). Genellikle zaten 
hassaslaşmış bir bireyde lokalize bir alanda ortaya 
çıkar.5,10

Ruj, dudak kremi gibi bazı kozmetik ürünler; diş 
bakım ürünleri, gargaralar, protez yapıştırıcıları; 
sakız, şeker gibi gıda maddeleri; amalgam, öjenol, 
lateks, akrilik gibi diş malzemeleri; antibiyotikler, 
alkoller, öksürük şurupları ve prokain gibi terapötik 
ajanların stomatitis venenata’da oral lezyonlara 
neden olduğu bilinmektedir.6,11 Mevcut vaka, diş 
bakım ürünü olan gargarasını değiştiren bir kadın 
hastanın oral mukozasında da benzer agresif bir 
reaksiyon göstermektedir.

Patogenez

Alerji terimi, “alerjenler” olarak adlandırılan bir 
veya daha fazla ekzojen maddeye karşı spesifik bir 
bağışıklık reaksiyonunu tanımlamak için kullanılır.12 

Alerjik süreçte indüksiyon fazı ve efektör faz olmak 
üzere iki farklı faz vardır.11 Stomatitis venenata’dan 

sorumlu alerjenler, mukoza epiteline infiltre olan 
ve ancak epitelyal proteinlerle bağlandıktan sonra 
etkili olan düşük moleküler ağırlıklı (hapten) 
kimyasallardır. Bu süreç, haptenin kompetan bir 
antijene dönüştürüldüğü intraepitelyal Langerhans 
hücresinin yardımıyla gerçekleşir. Alerjik sürecin 
indüksiyon aşamasında, antijenle ilk temas 
aşamasıdır. Antijen makrofajlar tarafından yutulur ve 
duyarlılaştırma için yardımcı T lenfositlerine sunulur. 
Daha sonra stimülasyon ve bölünme fazına girerek 
hafıza ve sitotoksik T lenfositleri üretirler. Antijenik 
yeniden yükleme sırasında, hafıza T lenfositleri, 
ömür boyu vücutta bulundukları için daha hızlı 
ve agresif bir bağışıklık tepkisini tetikler. Ancak 
efektör fazda, indüksiyon fazında üretilen sitotoksik 
T hücreleri, enflamasyonun kimyasal mediatörlerini 
(lenfokinler) salgılar ve hücre hasarına ve ölümüne 
neden olan kompleksleri ilk sunan epitel hücrelerine 
bağlanır.5,13

Histopatolojik olarak stomatitis venenata, epitelde 
veya bazal membranda vezikül oluşumu ile hücre içi 
ve hücreler arası ödem varlığını gösterir. Bol miktarda 
plazma hücresi ve eozinofil içeren bağ dokusunda 
çok sayıda genişlemiş ve tıkanmış kan damarı da 
görülür.5 Hastaya biyopsi tavsiyesinde bulunulmadan 
önce şüpheli etkenin ortadan kaldırılması hayati 
önem taşır.

Resim 3. 14 gün sonra kontrole gelen hastanın lezyonlarının iyileştiği ağız içi görüntüleri
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Klinik özellikler

Stomatitis venenata’lı hastaların klinik prezentasyonu, 
dermatolojik muadili dermatitis venenata gibi çok 
çeşitli olabilir. Lokalize veya diffüz olabilir. Alerjenle 
temas halinde, hastalar tipik olarak pürüzsüz, parlak 
bir yüzeye sahip mukozada iltihaplanma ve ödem ile 
başvururlar. Diş eti, beyazımsı alanlara veya plaklara 
kadar koyu kırmızı alanlar sergileyen bukkal mukoza 
ile tek tip enflamasyon ve hatta deskuamasyon 
gösterir. Kronik vakalarda, alerjenle temas halindeki 
mukoza hiperkeratotik ve beyaza döner, yaygın 
ödem ve eritem oluşur. Kısa süre sonra yırtılan ve 
bazen genişleyen erozyona ve ülserasyona neden 
olan küçük veziküllerin oluşumu görülebilir.5,14 
Mevcut vakanın klinik özellikleri, yukarıda belirtilen 
özelliklerin çoğu ile desteklenmiştir. Bu olguda 
görülen alerjik reaksiyonlardan sorumlu olan etken, 
öykü ve provokatif teste göre kullandığı gargaraya 
kadar daraltılmıştır. 

Stomatitis venenata klinik olarak diğer bazı 
lezyonları taklit eder ve bu nedenle ayırt edilmelidir. 
Ağız boşluğunu etkileyen yaygın bir viral enfeksiyon 
olan herpes labialis de benzer özellikler gösterir. 
Bununla birlikte, pozitif bir alerjik ajan öyküsü, 
prodromal semptomların olmaması ve eritematöz bir 
halo ile sarımsı sıvı dolu veziküller, onu stomatitis 
venenata’dan ayırır.5

Cheilitis granulomatosa ayrıca dudakların şişmiş ve 
çatlamış görünümü nedeniyle stomatitis venenata’ya 
benzemektedir. Bununla birlikte, cheilitis 
granulomatosa’da herhangi bir alerjik ajan ilişkisi 
olmaksızın epizodik doğası ve nodüler şişmenin 
varlığı, onu öncekinden ayırır.5

Eritema multiforme de benzer bir lezyondur ve 
karakteristik “hedef” veya “iris” benzeri lezyonları 
ile stomatitis venenata’dan ayırt edilebilir.5

Mevcut olgudan ayırt edilmesi gereken bir diğer lezyon 
ise ülserasyon, fissür ve kabuklanma olmaksızın 
soliter veya multiple olabilen diffüz ödematöz 
bir şişlik olarak ortaya çıkan anjioödemdir.5 Tip I 
alerjik reaksiyonlar, Quincke ödemi (anjiyoödem) 
ile karakterizedir ve üst solunum yolu tutulduğunda 
hastalar için hayati tehlike oluşturabilir.15 Tip I ayrıca 
ciltte kaşıntı veya karıncalanma hissinin eşlik ettiği 
eritematöz papüller şeklinde ürtiker reaksiyonlarına 
neden olur. Ancak mevcut vakada bu bulguların 
hiçbiri gözlenmemiştir. 

Şüpheli veya bilinen alerjenle reaksiyona giren IgE 
antikor miktarını saptamak için radyoalergosorbent 
testleri (RAST’ler), lökosit histamin salınım 
testleri, bazofil aktivasyonu için yüzey belirteçleri 
ve lökotrien salınım testleri gibi çeşitli testler tip I 
aşırı duyarlılık reaksiyonunun teşhisine yardımcı 
olabilir.16

Tedavi Yönetimi

Stomatitis venenata/kontakt stomatit için tedavi 
modalitesi esas olarak rahatsız edici alerjenin ortadan 
kaldırılmasını ya da gerekirse benzer bir terapötik 
sonuç sağlayan başka bir ilaçla değiştirilmesini 
içerir. Lezyonların tamamen çözülmesi iki hafta 
kadar sürebilir. Hafif lokalize lezyonlar, topikal 
kortizon veya antihistaminiklerin uygulanmasıyla 
rahatlayabilirken, ikincil enfeksiyon, mikrop 
öldürücü ilaçlar kullanılarak önlenebilir. Büyük, 
genel yayılım gösteren ve şiddetli lezyonlar, adrenalin 
veya sistemik steroidlerin kullanımını gerektirir.

Sonuç 

Hemen hemen tüm ilaçlar reaksiyonlara neden 
olabilir. Farmakoterapinin oral belirtileri genellikle 
spesifik değildir ve önemleri farklılık gösterir. 
Bu istenmeyen etkiler birçok hastalık sürecini 
taklit edebilir. Gereksiz tanı prosedürlerinden ve 
tedavilerden kaçınmak için, klinisyenlerin bu durumu 
tanıması ve hızlı ve doğru tanıya yönelmesi gerekir. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar çatışması olabilecek 
bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 
danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada çalışma durumu, 
hissedarlık ve benzer durumları yoktur.

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç 
ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir 
ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile 
ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır.  
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Ti-Base Dayanaklar Kullanılarak Dijital Ölçü ile 
Hazırlanan Restorasyonlar: Olgu Sunumu

ÖZET

Amaç: Diş eksikliğine bağlı kaybolan estetiğin, 
fonksiyonun, fonasyonun geri kazanımı için implant 
tedavileri diş hekimliğinde sıklıkla uygulanmaktadır. 
Uygun dayanağın ve protetik materyalin seçilmesi, 
ölçünün doğru şekilde alınması başarıyı etkileyen 
adımlardandır. Bu olgu sunumunda, implant iyileşme 
dönemini takiben, uygun ti-base dayanaklar seçilip dijital 
ölçü ile hastanın protetik tedavi süreci tamamlanmıştır. 
Birbirinden farklı çalışmalarda farklı dayanaklar seçilerek 
protetik tedavi süreci tamamlanmış olsa da amaç, hastanın 
mevcut durumu göz önüne alınarak uygun dayanağın 
seçilmesi ve ölçünün doğruluğunun sağlanmasıdır. 

Olgu Sunumu: 43 Yaşında sistemik olarak sağlıklı kadın 
hasta diş eksiklerinin tedavisi için İstanbul Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Kuron Köprü Protezi Anabilim 
Dalına başvurdu. Hastanın 36, 46 ve 47 numaralı diş 
eksiklikleri için toplamda üç adet implant uygulandı. 
Hastanın interoklüzal mesafesi göz önünde bulundurularak 

fazla olduğu için dijital ölçü tercih edildi. Hastanın 
protetik restorasyonları tamamlanarak azalan çiğneme 
fonskiyonu tamamlandı.

Sonuç: Hastaya uygun bir tedavi protokolünün seçimi 
tedavinin uzun dönem başarısında kritik öneme sahiptir. 
Desimantasyon riskinin fazla olduğu, kısıtlı interoklüzal 
mesafe varlığında periodontal dokuların da korunması 
amacıyla hibrit protezler tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: : Dijital ölçü, İmplant destekli protez, 
İmplant üstü protezlerde ölçü, Ti-base dayanak

Restorations Prepared By Digital Impression Using 
Ti-Base Abutment: Case Report

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 

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, İmplant-supported dental 
prosthesis, Implant Impression, Ti-base abutment.
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Giriş

Dayanak, implant üzerine yerleştirilen bir ara 
bileşendir. Bir implant üstü restorasyonun 
retansiyonunu, desteklenmesini ve nihai formunu 
belirler.1 İdeal bir dayanak; implant çevresindeki 
yumuşak dokular ile biyolojik olarak uyumlu ve plak 
birikimine neden olmamalıdır. İmplant dayanakları 
genel olarak geçici dayanaklar ve daimi dayanaklar 
olarak iki sınıfa ayrılabilirler. Geçici dayanaklar; 
hastanın daimi protezi tamamlanana kadarki süreçte 
kullanılan dayanaklardır.2 Daimi dayanaklar kendi 
içinde implant-bağlantı tasarımına, kullanılan protetik 
materyale, üretim şekline ve protezin dayanağa 
retansiyon şekline göre sınıflandırılmaktadırlar.3

Üst yapının retansiyon şekline göre dayanakların; 
siman ve vida retansiyonlu olarak iki çeşidi 
bulunmaktadır. Hangi dayanak çeşidinin 
kullanılacağına; mevcut interoklüzal mesafe, mevcut 
periodontal dokular, hastanın estetik beklentileri ve 
hastanın sosyo-ekonomik durumu dikkate alınarak 
karar verilir.4,5

Siman retansiyonlu dayanaklar; protetik üst yapı 
dayanağa tıpkı doğal dişin simantasyonu gibi simante 
edilir. Bu sistem özellikle az üyeli restorasyonlarda, 
oklüzyon kontrolü ve pasif uyumu sebebi ile 
sık tercih edilen sistemlerdir.6 Bu sistemlerin en 
büyük dezavantajı olarak; uzun dönemde siman 
çözünmesi ile derin yerleştirilmiş implantlarda 
temizlenemeyen artık simanların neden olabileceği 
periodontal problemler yer alır.7 Bu konu ile ilgili 
yapılan literatür taramalarında; final restorasyonunun 
marjini subgingival olarak üç mm den daha fazlaysa 
simanın tamamen temizlenemediği belirtilmiştir.8 
Bu nedenle dayanak tipine karar verirken implantın 
mevcut derinliği ve konumu son derece önemlidir.

Vida bağlantılı sistemlerde protetik üst yapı dayanağa 
vida ile sabitlenmektedir. İnteroklüzal mesafe 
yetersizliğinde tercih edilen bu sistemin amacı 
yeterli retansiyonu sağlamaktır.5 Protezin herhangi 
bir komplikasyon geliştiğinde çıkarılarak müdahale 
edilebilmesi avantajları arasındadır.3

Bu sistemin simante sisteme göre en büyük 
dezavantajı pasif uyumun sağlanmasındaki 
güçlüktür. Bir başka dezavantajı ise vida yuvalarının 
estetik olarak oluşturabileceği problemlerdir.9 Weber 
ve ark.; vida tutuculu implant üstü kuronlarla restore 
edilen bölgeye komşu olan yumuşak dokuların 

simante restorasyonlara göre daha sağlıklı olduğunu 
bildirmişlerdir.10

Bilgisayar destekli tasarım/Bilgisayar destekli 
üretim (CAD/CAM) sistemlerinde ve materyal 
biliminde yaşanan gelişmelere bağlı olarak ti-
base dayanakların kullanımı diş hekimliğinde 
artmaktadır. Ti-base dayanakların artan kullanımıyla 
birlikte hibrit sistemlerin popülerliği artmıştır. 
Hibrit sistemler hem vida tutuculu hem de simante 
restorasyonların avantajlarını bir arada bulundurur. 
Tamamen bitmiş bir restorasyon, modelde bir ti-
base dayanağa simante edilir ve daha sonra ağız 
içinde implanta vida tutuculu olarak uygulanır.11,12 
Bu yaklaşımda; restorasyon ile dayanak arasında bir 
siman tabakası bulunması ile pasif uyum sağlanır 
ve gerektiğinde protezin çıkartılabilmesine olanak 
tanır. Bu tekniğin avantajları arasında, çıkış profilinin 
kişiselleştirilmesi, maliyetin düşürülmesiyle birlikte 
zaman tasarrufu, fazla simanın uzaklaştırılmasına izin 
veren hibrit retansiyon mekanizması ve vidalamadan 
önce restorasyon sınırlarının düzenlenebilmesi 
sayılabilir.13

Anti rotasyonel (altıgenli heks) ve rotasyonel 
(non heks) olmak üzere iki çeşit ti-base dayanak 
bulunmaktadır. Heks bir ti-base dayanak, apikal 
altıgen kısma sahiptir. Bu kısım restorasyonun 
yerleştirilmesine rehberlik eder. Heks kaideler 
aynı zamanda implanta doğrudan temas eden ve 
kuvvetlerin iletildiği konik bir bağlantıya sahiptir. 
Non heks titanyum kaidelerin implant platformuna 
yerleştirilmesine rehberlik eden altıgen bir kısmı 
yoktur ve heks gibi konik bir bağlantıya sahiptir. 
Paralel olmayan implantlarda non-heks ti-base 
dayanaklar kullanılmalıdır. Heks ti-base’ler tekli 
restorasyonlar ve anti-rotasyon için gereklidir.4,14 

Protetik diş tedavisinde ölçü; diş, implant veya 
ağız içi yumuşak dokuların negatif formunun 
elde edilmesidir. Ölçü alımında farklı materyaller 
ve farklı yöntemler kullanılabilir. İmplant üstü 
protezlerin ölçüsü konvansiyonel yöntemlerle veya 
dijital ölçü ile elde edilebilir. Ölçü alımında meydana 
gelebilecek tüm hatalar restorasyonun uzun dönem 
prognozunu etkilemektedir.15,16 

Dijital ölçü alımı, doğrudan ağız içi tarama yolu 
ile ve geleneksel olarak alınan ölçüden direkt 
yapılan taramalar veya model taramaları ile 
gerçekleştirilebilir. Ağız içi tarayıcıların avantajları 
arasında ölçü alımına bağlı olarak oluşabilecek 
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hataların azalması, ölçü distorsiyonunun elimine 
edilmesi, özellikle bulantı refleksi yüksek hastaların 
ölçü alımında konforunun artması ve hastanın diş 
kliniğinde geçirdiği sürenin kısalması gösterilebilir.17 
Bu sistemler gelişen teknolojiyle beraber diş 
hekimliğinde artan bir kullanıma sahiptir.

Dijital ölçü sistemleri, diş destekli veya implant 
destekli sabit diş protezlerini üretmek için güvenilir 
bir şekilde kullanılmaktadır. İntraoral tarayıcılar 
kullanılarak alınan kısa mesafe ve altındaki kayıtlar 
geleneksel yöntemler kadar iyidir.18-20 

Bu olgu sunumunda amaç, hastanın diş eksikliğine 
bağlı kaybolan fonksiyon ve estetiği geri 

kazandırmaktır. İnteroklüzal mesafe yetersizliği 
nedeniyle ti-base dayanakların kullanılması ve 
hastanın bulantı refleksi yüksek olduğu için dijital 
ölçü kullanımı hastanın konforunu artıracaktır.

Olgu Sunumu

43 yaşında sistemik olarak sağlıklı kadın hasta 
ortodontik tedavisinin tamamlanmasının ardından 
diş eksiklerinin tedavisi için İstanbul Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Kuron Köprü Protezi Anabilim 
Dalına başvurdu. Yapılan klinik ve radyografik 
incelemeler sonucunda hastanın yeterli kemik 
seviyesine sahip olduğu izlendi (Resim1). 

Tedavi alternatifleri hastaya sunuldu ve dişsiz 
bölgelerin restorasyonu için dental implant destekli 
protetik restorasyon yapılmasına karar verildi. 
Hastanın 26 numaralı dişinin ekstrüze pozisyonu 
inter oklüzal mesafeyi kısıtlamakta idi. Kısıtlı 
interoklüzal mesafe varlığı ve hastanın mevcut 
periodontal durumu dikkate alınarak implant üst 
yapılarının hibrit protez ile restore edilmesine karar 
verildi. Ti-base dayanak kullanımının avantaj ve 

dezavantajları hastaya detaylı şekilde anlatıldı, 
aydınlatılmış onam formu alındı ve hastanın tedavi 
sürecine başlandı. Hastanın 36 numaralı (Ø 3,5*11,5 
mm) diş eksikliği için bir adet, 46 (Ø 3*11,5 mm) ve 
47(Ø 3*10 mm) numaralı diş eksiklikleri için iki adet 
implant uygulandı (Osstem İmplant, Seul, Güney 
Kore). İmplantların çene kemiğine uygulanmasının 
ardından panoramik radyografi alındı (Resim 2). 

Resim 1. Hastanın tedavi başlangıcındaki panoramik radyografisi

 Resim 2. Dental implantların uygulanmasının ardından hastadan alınan panoramik radyografi
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Yerleştirilen implantların kemik osteointegrasyonu için dört ay beklendi, bu sürenin sonunda iyileşme 
başlıkları takıldı.  İyileşme başlıkları takılmasının ardından hastaya 14 gün sonra ölçü için randevu verildi 
(Resim 3).

Hastanın bulantı refleksi fazla olduğu için ağız içi tarayıcı kullanılarak ölçü alındı (Trios 3 shape, Danimarka). 
Dijital ölçünün ilk adımında çıkış profilinin kaydı için iyileşme başlıkları çıkarıldıktan sonra ilk tarama 
gerçekleştirildi ve sistemde implantların olduğu diş numaraları işaretlendi (Resim 4). 

Hastanın interoklüzal mesafe kısıtlılığı, kısıtlı interoklüzal mesafenin ilerde oluşturabileceği desimantasyon 
riski göz önüne alınarak ti-base dayanaklar kullanıldı. Bitmiş restorasyonun ağız dışında simante edilmesi 
periodontal dokuların sağlığının devamlılığı için son derecede önem 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) seçilip ağız 
içine yerleştirildi (Resim 5).

  Resim 3. Hastanın ölçü seansı iyileşme başlıkları ile ağız içi görüntüsü.

Resim 4. Ağız içi tarayıcı ile elde edilen dijital ölçü

Resim 5. Seçilen ti-base dayanakların ağza yerleştirildikten sonra üzerlerine yerleştirilen 
tarama parçaları ile ağız içi görüntüsü.
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Bu ti-base dayanaklar üzerine tarama gövdeleri yerleştirilip taramaya devam edildi (Resim 6). 

Alt çenenin taramasının ardından, üst çene taramasına geçildi ve kapanış alınarak tarama tamamlandı. 
Tarayıcı kullanılarak renk seçimi yapıldı (Resim 7).

Elde edilen görüntüler mail ile laboratuvara gönderildi. Gelen altyapı provasının kontrolleri üç boyutlu 
yazıcılardan elde edilmiş model üzerinde sağlandı (Resim 8). 

Resim 6. Ağız içine yerleştirilen tarama parçaları ile taramaya devam edilen alt çenenin tarama görüntüleri.

Resim 7. Ağız içi tarayıcı kullanılarak renk seçiminin yapılması.

Resim 8. 3 boyutlu yazıcıda üretilmiş model üzerinde metal provanın görüntüsü.
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Altyapının, iyileşme başlıkları çıkarıldıktan sonra ağız içinde provası yapıldı (Resim 9).

Hastanın kapanışı ilk seansta dijital olarak alınmıştır, alt yapı provasında kapanışın teyidi için kapanış 
silikonu ile kapanış alındı. Bir sonraki seansta dentin prova yapıldı (Resim 10).

Oklüzyon ayarlamaları tamamlandıktan sonraki seansta ağız dışında simantasyonu gerçekleştirilen hibrit 
protez ağız içerisinde torklandı, vida yuvaları kompozit ile kapatıldı ve kompozit cila lastikleri ile cilası 
tamamlandı (Resim 11). 

Resim 9. Metal altyapı provası

Resim 10.  Dentin prova aşaması

Resim 11. Protezin hastaya teslimi ve oklüzal vida erişim yuvalarının kompozit ile kapatılması.
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Tartışma

İmplantların etrafındaki marjinal kemik kaybının, 
implant başarısızlığına yol açabilen biyolojik 
komplikasyonlardan biri olduğu kanıtlanmıştır. 
Fazla simanın marjinal kemik kaybı üzerinde 
dikkate değer bir etkisi olduğu gösterilmiştir.21 Ti-
base dayanakların avantajlarından biri de üst yapının 
ağız dışında simantasyonu ve fazla simanın kolay 
temizlenebilmesidir.22 Bu tip dayanaklar hem marjinal 
kemik seviyesinin stabilizasyonunu sağlarlar hem 
de biyolojik komplikasyonların azalmasına katkıda 
bulunurlar. Ayrıca ti-base dayanaklar, yüksek eğilme 
momentleri sayesinde posterior oklüzal kuvvetlere 
dayanıklıdırlar. Bu nedenle klinik uygulama için 
posterior bölgede uygun bir seçenek olabilirler. 23

Cordoso ve ark.; ti-base dayanaklar gibi CAD-
CAM kullanımı için özel olarak tasarlanmış implant 
dayanaklarının, dijital tasarıma ve kişiselleştirilmiş 
restorasyonların frezelenmesine, ekstraoral olarak 
simante edilip implanta vidalanmasına olanak 
tanıdığını bildirmişlerdir.24

Prospektif bir klinik çalışmada, Joda ve ark.; 44 adet 
posterior bölgedeki implantları, ti-base dayanaklara 
simante edilmiş vidalı monolitik lityum disilikat 
kuronlarla restore etmişlerdir. İki yıllık bir takip 
süresi sonunda, tüm implantlar için sağ kalım 
oranının yüzde 100 olduğunu ve hiçbir biyolojik, 
teknik komplikasyonun kaydedilmediğini ortaya 
koymuşlardır.25

Bazı üreticiler, farklı derinlik seviyelerindeki implant 
yerleşimini ve yumuşak doku yüksekliklerindeki 
değişimi telafi etmek için farklı diş eti yüksekliklere 
sahip ti-base dayanaklar sağlar.26 Çok sayıda klinik 
çalışma, optimum çıkış profilini elde etmek ve estetik 
sonuçları iyileştirmek için ti-base dayanakların 
kullanabileceğini bildirmişlerdir.27-29

Bu olguda hastanın mevcut periodontal durumu ve 
interoklüzal mesafesi göz önünde bulundurularak 
posterior bölgede ti-base dayanaklar tercih edilmiştir. 
Dijital diş hekimliğindeki gelişmeler ile son yıllarda 
hızlı ilerlemeler kaydedilmiştir. Dijital taramalar 
birçok avantajı içermektedir. Yapılan çalışmalarda 
tarayıcıların tek dişlerin ve implantların ölçülerinde 
başarılı olduğu, ancak artan uzunluk ile deviasyon 
miktarının arttığı gözlenmiştir.30 Dijital ölçü 
sistemleri, diş destekli veya implant destekli sabit 
diş protezlerini üretmek için güvenilir bir şekilde 
kullanılmaktadır.18,19

Bu olguda hastanın bulantı refleksi fazla olduğu ve 
az üyeli alan taraması yapılacağı için ölçü alımı ağız 
içi tarayıcıyla gerçekleştirilmiştir.

Sonuç

Uygun dayanağın seçimi ve ölçü işlemi; uzun 
dönemde implant destekli protetik tedavilerin 
mekanik, biyolojik ve estetik başarısını 
etkilemektedir. Son yıllarda geliştirilen ti-base 
dayanaklar; implantların derine yerleştirildiği 
olgularda, kısıtlı interoklüzal mesafe varlığında, 
taşan simanın kolay temizlenebilmesine olanak 
sağlamasıyla hem estetik hem mekanik olarak iyi 
bir alternatiftir. Simante ve vida tutuculu bir daimi 
protez her iki sistemin avantajlarını sunmaktadır. 

Diş hekimliğindeki dijital yenilikler ile ağız içi 
tarayıcıların kullanımı artmaktadır. Birçok avantaj 
sunan bu sistemler ile özellikle bulantı refleksi 
olan hastalarda hastanın konforu artar. Ölçü işlemi 
basitleştirilerek, ölçü maddesine bağlı hatalar elimine 
edilir. 

Hastaya uygun tedavi protokolünün seçimi protetik 
tedavide büyük önem arz eder. Bu olgu sunumunda 
olduğu gibi siman artıklarının periodontal dokuların 
sağlığını riske atabileceği, kısıtlı interoklüzal 
mesafe nedeni ile siman tutuculu bir restorasyon 
ile yaşanabilecek desimantasyon riski göz önünde 
bulundurularak hibrit protezler tercih edilmelidir. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar çatışması olabilecek 
bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 
danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada çalışma durumu, 
hissedarlık ve benzer durumları yoktur.

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç 
ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir 
ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile 
ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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