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Tek Dis Implantlarin Klinik, Radyografik, Estetik ve Hasta Memnuniyeti Acisindan Kontralateral Disler ile

Karsulastirilmasi

Comparison of Single-Tooth Dental Implants with Contralateral Teeth in Terms of Clinical, Radiographic,

Aesthetic and Patient Satisfaction

OZET

Amag: Calismamizin amaci;, maksilla anterior bélge tek
dis eksikliklerinde uygulanan dental implantlar: kontralateral
dislerle klinik, radyografik ve estetik olarak karsilagtirmak ve
hasta memnuniyetini degerlendirmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza fakiiltemizde 2010-2020
yillart arasinda tek dis eksikliginde dental implant uygulamast
yapilmis ve kontralateral disi mevcut olan 40 hasta dahil
edilmigtir. Hastalarin rutin kontrolleri sirasinda peri-implant
ve periodontal sondlama derinligi (PD), plak indeksi (PI)
ve gingival indeks (GI) degerleri, sondlamada kanama (SK)
varligi, diseti ¢ekilmesi (DC) miktart kaydedilmistir. Her
hastaya gorsel analog skala (VAS, Visual Analog Scale)
sorulari yonelterek hasta memnuniyeti ve estetik degerlendirme
gerceklestirilmistiv. Implant destekli restorasyonun estetigini
degerlendirmek icinde de Komplex estetik indeks (KEI)
kullanimustir.

Bulgular: Dis ve implant bolgelerinde klinik parametreler
acisindan anlamli fark goriilmemistir. Implant bélgesinde
istatiksel olarak anlamli olarak fazla sondalama derinligi
tespit edilmistir. Keratinize dis eti miktart ise dis bolgesinde
istatiksel olarak anlamh derecede daha fazla oldugu
gozlemlenmistir.  Implant iistii  restorasyonlarin  KEI ile
degerlendirilmesinde ise ¢ogunlukla riskli ama klinik olarak
kabul edilebilir olarak gozlenmistir. Hastalarin ortalama
memnuniyet skoru 8,44+1.11 dir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
tedaviden memnuniyet skorunun anlamli olarak yiiksek oldugu
goriilmiistiir.

Sonug: Implant ve dis bolgesi arasinda periodonal
indekslerde anlamly farklilik bulunamistir. Keratinize dis eti
miktart ve cep derinligi agisindan iki bolgede farkhiliklar
mevcuttur. Estetik olarak implant iistii protezler kabul edilebilir
diizeydedir. Hastalar uygulanan tedaviden memnun ve tedaviyi
tavsiye etmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Dental Implant; Estetik; KEI; Hasta
Memnuniyeti; VAS

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare dental implants
applied in single tooth deficiencies in the maxilla anterior
region with contralateral teeth clinically, radiographically,
aesthetically and evaluate patient satisfaction

Materials and Methods: In our study, 40 patients with
contralateral teeth who underwent dental implant application
in a single missing tooth between 2010-2020 were included.
During the routine controls of the patients, peri-implant and
periodontal probing depth (PD), plaque index (PI) and gingival
index (Gl), the presence of bleeding (BOP) on probing, and
the amount of gingival recession (GR) were recorded. Patient
satisfaction and aesthetic evaluation were performed by asking
each patient questions on the Visual Analog Scale (VAS).
The Complex aesthetic index (CEI) was used to evaluate the
aesthetics of the implant-supported restoration.

Results: There was no significant difference in clinical
parameters tooth and implant regions. Statistically significant
excess probing depth was detected in the implant area. The
amount of keratinized gingiva was statistically significantly
higher in the tooth region.. In the evaluation of implant
restorations with CEL it was mostly observed as risky but
clinically acceptable. The mean satisfaction score was
8.44+1.11. It was observed that the majority of the patients had
a significantly higher treatment satisfaction score.

Conclusion: There was no significant difference in
periodonal indices between both region. There are differences
in the two regions in terms of the amount of keratinized gingiva
and the probing depth of the pocket. Aesthetically, implant-
supported prostheses are acceptable. Patients are satisfied with
the procedure and recommend it.

Keywords: Dental Implant; Aesthetics;, KEI; Patient
Satisfaction; VAS
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Girig

Dis kaybi giintimiizde en sik goriilen agiz saglig
sorunlarindan biridir ve yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Dental implant uygulamalar1 ge¢misten
glinimiize kismi ve tam dis eksikliklerinin giderilmesinde
kullanilan tedavi se¢eneklerinden biridir.

Giintimiizde tek dis eksikliginin  tedavisinde
dental implant uygulamasi implantlarin ve protetik
restorasyonlariin uzun siireli basarist ve komsu dislere
islem yapilmamasi nedeniyle ideal tedavi segenegi olarak
diistintilmektedir.!

Titanyum  gibi  biyouyumlu  materyallerden
retilen dental implantlar1 cevreleyen periimplanter
dokularin yapisal ve fonksiyonel olarak periodontal
dokularla benzerliklerinin oldugu ortaya konmustur.*
Bu benzerliklere ek olarak klinisyenler ve hastalar
osteointegre dental implantlarin estetik olarak da
dogal dislere benzer sonuglar vermesi gerektigini
disiinmektedir.

Dental implant uygulamalarinda subjektif bir
kavram olan estetigi objektif olarak degerlendirmek
icin cesitli indeksler dnerilmistir. Tlk defa 1997 yilinda
implant ¢evresini objektif degerlendirme icin Jemt
tarafindan Papilla Skoru (PS) 6nerilmistir.’ Fiirhouser ve
arkadaglar1 implant destekli tek dis restorasyonlarin dogal
gortiniimiinde daha fazla degiskenin sorumlu oldugunu
ileri slirerek interproksimal papili degerlendirmenin yani
sira yumusak dokunun (renk, yiizey, kontur) ve marjinal
dis eti seviyesinin de degerlendirildigi Pembe Estetik
Skor’u (PES) tamimlamislardir.® Meijer ve arkadaslari’
2005 yilinda tek dis implantlarda yumusak doku
estetiginin yani sira implant restorasyonlarini estetik
acidan degerlendiren ilk indeks olan Implant Kronu
Estetik Indeksini (IKEI) 6nermislerdir. PES implant
gevresi yumusak dokuyu degerlendirme basarisini ve
IKEI'nin yumusak doku ve implant restorasyonunu
beraber degerlendirmesini temel alan Belser ve ark®2009
yilinda Pembe Estetik Skor/Beyaz Estetik Skor (PES/
WES) indeksini tanimlamislardir. Clinkii yumusak doku
gortiniimii biiyiik 6l¢iide alveolar kemik topografisinden
etkilenmektedir.’ Juodzbalys ve Wang!®, daha Once
tanitilmig indekslerde incelenen yumusak doku ve implant
restorasyona ek olarak alveoler kemik topografisinin

de estetik sonuclara etki ettigini 6ne siirerek Kompleks
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Estetik Indeks’i (KEI) tanimlamislardir. KEI temel
olarak, yumusak doku indeksi (S), prediktif indeks (P)
ve restoratif indeks (R) olmak iizere ii¢ kategoriden
olusmaktadir. S, P, R kategorilerinin her birinde
degerlendirmek igin 5 parametre bulunmaktadir. Her
kategoriye 6zel parametreler, yeterli (A), riskli (C) ve
yetersiz (D) olmak {izere sirastyla 20, 10 ve 0 olarak
puanlanmaktadir. Toplam skor 100 ise yeterli, 90-60
riskli ancak klinik olarak kabul edilebilir, 50 ve daha
asagisindaki skorlar ise klinik olarak kabul edilemez
estetik sonucu tanimlamaktadir.'® Klinisyenlerin implant
cevresi estetigi  objektif olarak degerlendirmelerinin
yani sira hastalarin  mevcut durumlarini = siibjektif
olarak degerlendirmeleri memnuniyet diizeylerine etki
etmektedir. Hastalarin implant uygulamalarina yonelik
beklentilerinin artmasi hasta bazli degerlendirmeleri
giincel bir merak konusu haline getirmistir.!'> Buna bagl
olarak, ¢esitli ag1z sagligi yasam kalitesi degerlendirmesi/
Olgtimleri gelistirilmekte ve periimplant estetik ve hasta
memnuniyeti degerlendirmelerine giderek daha fazla
dahil edilmektedir.>#13* Agiz sagligi yasam kalitesinin
6l¢timii amaciyla anket (Likert-type) ve Gorsel Anolog
Skala (VAS) gibi yontemler literatiirde hasta merkezli
degerlendirmelerde kullanilmaktadir."

Bu g¢alismamizin amaci, tek dis eksikliginde dental
implant uygulanan hastalarin estetik klinik ve radyografik
basarisin1 kontralateral dis ile kiyaslayarak dogali ne
kadar taklit edebildigini tespit etmek ve hastalara VAS
sorulart yonlendirerek implantlari ve implant destekli
protezleri nasil algiladiklarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler

Bu c¢aligma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun ve
tiniversitenin miidahaleci olmayan etik kurulu tarafindan
onaylanarak yapilmistir. (protokol numarasi: 2021/03)
Calismaya Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesinde maksiller anterior bolgede tek dis
implant tedavisi uygulanmis ve implant {istii restorasyonu
minumum | yildir fonksiyonda olan kontralateral disi
agiz icinde mevcut olan hastalar dahil edilmistir.

Hastalarla ilgili kaydedilen genel parametreler
sunlardir: yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
sistemik hastaliklar, kullanilan ilaglar, sigara kullanimu,
aligkanliklar (bruksizm, dil itme, tirnak yeme vb.), dis

cekim nedenleri (Oncelikle hastaya sorularak, sonra

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1280078



Tek Dis Implantlarin Kontralateral Disler ile Karsilastirilmast

sistemimizden mevcut olan gegmis rontgenleri ve tedavi
geemisleri degerlendirilerek) belirlenmistir.

Klinik degerlendirmede kullanilan degiskenler

Periimplant ve kontralateral dis bolgelerini periodon-
tal agidan degerlendirmek i¢in Silness-Loe plak indek-
si (PI), Loe-Silness gingival indeksi (GI), sondalamada
kanama (SK), cep derinligi (CD), diseti ¢ekilme miktari
(DC), keratinize diseti genisligi (KDQG) ve diseti biyotipi
degerlendirilmistir.

Dislerin ve implant ¢evresinde 6 bdlgeden (bukkal/
labial ve lingual/palatinal yiizeylerin mezyal, orta ve
distal bolgeleri) Pi, GI, SK, CD &lgiimleri yapildi.
SKIi, sondlamada kanama olan alanlar (+), sondlamada
kanama olmayan alanlar ise (-) olarak ifade edilmektedir.
CD olglimii milimetrik olarak diseti/mukoza kenari
ile periodontal/ implant c¢evresi cep tabani arasindaki
mesafe kaydedilerek; Diseti ¢ekilmesi miktari, implant
bolgesinde abutment-implant ara yiizii ile serbest diseti
kenari, dis bolgesinde mine-sement sinirt ile serbest
diseti kenar1 6 bolgeden Williams Sondu ile olgiliip
ortalamasi alnarak belirlenmistir. Implant ve dis
bolgesinde keratinize diseti genisligi “Rolling teknigi” ile
mukogingival birlesim belirlendikten sonra periodontal
sond yardimu ile serbest diseti kenarindan mukogingival
birlesime kadar olan mesafe mm olarak Ol¢lilmiistiir.
Diseti biyotipi implant ve dis bolgesinde bukkal yiizeyden
“Sond yontemi” kullanilarak olg¢lilmiistiir. Periodontal
sond sulkus igine yerlestirildikten sonra gezdirilerek
sondun renginin disetinden yansiyip yansimadigi kontrol
edilmistir. Sondun renginin yansidigi durumlarda
diseti ince, yansimadigr durumlarda ise kalin olarak
kaydedilmigtir. Radyografik degerlendirme icin dis
ve implant bdlgesinden paralel teknikle periapikal
rontgenler alinmistir.

Estetik degerlendirme

Implantlarin estetigini degerlendirmek icin KEI
kullanilmistir. Yumusak doku degerlendirmesi (S Indeksi
); yumusak doku kontur varyasyonlar1 (A: Fark yok, C:
<2mm fark var, D: >2mm fark), yumusak doku vertikal
konumu (A: Fark yok, C: 1-2 mm fark, D: >2mm fark),
yumusak doku rengi ve ylizey varyasyonlar1 (A: Dogal
disle fark yok, C: Hafif fark, D: Belirgin fark) ve mezial
ve distal papilla varligint (A: Tam papil dolumu, C: Tam
olmayan papil dolumu, D: Papil yok) igerir.

Prediktif indeks (P Indeksi); mezial ve distal
interproksimal kemik yiiksekligi (A: <5 mm fark var,
C: 5-7 mm fark var, D: >7mm fark var), diseti biyotipi
(A: >2mm, C: 1-2mm, D: <lmm), implant apiko-
koronal pozisyonu (A: 1.5-3 mm, C: 3-5 mm, D:>5mm),
horizontal kontur yetersizligi (A: Fark yok, C: 1-3 mm
fark, D: >3mm fark) igerir.

Restoratif indeks (R indeksi) implant destekli
restorasyonun renk ve transliisensi (A: Dogal disle fark
yok, C: Hafif fark, D: Belirgin fark), implant-abutment
labial konveksite( A: Fark yok, C: <Imm fark , D: <2mm
fark) insizal kenar pozisyonu ( A: Fark yok, C: £lmm
fark, D: £2mm fark), kron genislik/uzunluk orani( A:
<0.85, C: 0.85-1, D: >1), kron yiizey diizensizligi (A:
Dogal disle fark yok, C: Hafif fark, D: Belirgin fark)
icerir. Her kategoriye spesifik ol¢iitler; yeterli (A), riskli
(C) ve yetersiz (D) olarak sirastyla 20, 10 ve 0 olacak
sekilde puanlanmaktadir.

Toplam skor 100 ise yeterli, 90- 60 riskli ancak klinik
olarak kabul edilebilir, 50 ve daha asagisindaki skorlar
yetersiz estetigi tanimlamaktadir.

Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi

Hasta merkezli degerlendirmeler i¢in, ¢igneme yeter-
liligi, estetik algi, temizlenebilirlik vb. hasta memnuni-
yetini etkileyebilecek faktorler VAS sorulart kullanilarak
degerlendirilmistir.

1. implant destekli protezinizin estetigini degerlendi-

riniz?

2. Protezinizden memnun musunuz?

3. implant tedavisi beklentilerinizi karsiladi nm1?

4. Islem 6ncesi size implant tedavisi ile ilgili yapilan

bilgilendirmenin tedavi siireci ve sonuglari agisindan

yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

5. Protezlerinizi kolayca temizleyebiliyor musunuz?

6. Zarar vereceginiz diisiincesiyle implantlarinizi te-

mizlemekten kagindiginiz oluyor mu?

7. Giinliik fonksiyonlarinizi (1sirma. ¢igneme vb.) ra-

hatca yerine getirebiliyor musunuz?

8. Implantlarmizla ¢ignemekten, 1sirmaktan kagini-

yor musunuz?

9. Konusurken kendinizi rahat hissediyor musunuz?

10. Cerrahi asamay1 rahatsiz edici buldunuz mu?

11. Cerrahi asamadan protez takilana kadar gegen sii-

reyi degerlendiriniz.
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12. implant tedavisini maliyet acisindan nasil bulu-

yorsunuz?

13. Implant tedavisinin 6dediginiz iicrete degdigini

diistiniiyor musunuz?

14. Tekrar implant yaptirmay1 diisiiniir miisiiniiz?

15. Implant tedavisini bir yakinmniza/arkadasiniza

Onerir misiniz?

Istatistiksel degerlendirme

Caligmamizda istatistiksel analizler i¢in SPSSS
(ver. 19.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) uygulamasi
kullanilmustir. Siirekli degigskenlerin normallik denetimi
Saphiro-Wilk testi ile yapilmistir. Siirekli degiskenlerin
iki grup arasindaki fark degerlendirmeleri, normal
dagilim gostermedigi tespit edilen tiim verilerde
Mann Whitney U testi ile gerceklestirilmistir. Ikiden
fazla gruplarin degerlendirilmesinde ise c¢oklu grup
degerlendirmeleri  Kruskal-Wallis ile  yapilmistir.
Korelasyon degerlendirmelerinde Spaerman korelasyon
testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
incelemeler Ki-kare testi ile yapilmistir. Strekli
degiskenlerin ortalama, medyan, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri verilerek tanimlayici
istatistikler belirtilmistir.

Bulgular

Genel bulgular

Calismamiza belirtilen kriterler dogrultusunda 21 kadin
ve 19 erkek olmak tizere toplam 40 hasta dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalarmm 30’u sistemik olarak
sagliklidir. Cesitli hastaliklar1 bulunan 10 hastanin sistemik
durumu kontrol altinda olmakla beraber diizenli ilag
kullanimi bulunmaktadir. Hastalarin %60°1 yiiksekdgrenim
gormiis olup egitim durumunun yiikselmesi ile implant
tedavisi tercihinin arttig1 gézlenmektedir. Hastalarin %65’
sigara kullanmamaktadir ancak agir igici olan ( >giinde 10
tane) %20’lik hasta grubuna da implant tedavisi yapildig
gortilmiistiir. Benzer sekilde bruksizm aliskanligi bulunan
hastalar %22.5 oraninda olup bu hastalara da implant tedavisi
yapildig1 gozlenmistir. Agiz bakim aligkanliklart agisindan
degerlendirildiginde hastalarm yarisinimn giinde iki veya daha
fazla dis fircaladig izlenmistir.

Klinik bulgular

Periodontal indeksler agisindan implant ve dis
bolgelerinin  karsilastirilmast  Tablo I’de verilmektedir.

Implant uygulanan bélgeler ile disli bolgeler, plak indeksi,
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gingival indeks ve sondalamada kanama indeksi acisindan
karsilagtirildiginda indekslerde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmemistir. (sirasiyla p=0.602,
p=0.948, p=0.329) (Tablo I)

Tablo I. implant Bolgesi ile Disli Bolgenin Periodontal

Indeksler Agisindan Karsilastiriimasi

implant Bolgesi Disli Bolge p*
0 32 31 0.602
80.0% 77.5%
Pi 1 8 8
20.0% 20.0%
2 0 1
0.0% 2.5%
0 33 34 0.948
82.5% 85.0%
Gi 1 6 5
15.0% 12.5%
2 1 1
2.5% 2.5%
yok 26 30 0.329
SKi 65.0% 75.0%
var 14 10
35.0% 25.0%
*Ki-kare Test

Dis bolgesinde dlgiilen en yiiksek cep derinligi 3 mm ol-
makla beraber ortalama 1.42 + 0.63 mm derinlik 6lgtilmiis-
tiir. Implant bélgelerinde ise ortalama 2.77 + 1.34 mm &lgii-
lerek disli bolgeye gére anlamli derece yiiksek cep derinligi
izlenmistir. (p=0.000) (Tablo II)

Calismaya dahil edilen 10 disli bolgede dis eti ¢ekilmesi
oldugu gozlenmekle beraber sadece 4 implant bolgesinde dis
eti gekilmesi goriilmiistiir. Iimplant ve dis bolgesi arasinda or-
talama dis eti ¢ekilmesi miktarinda ise istatiksel olarak smirli
olarak anlamllik goriilmiistiir. (p=0.068) (Tablo II)

Keratinize dis eti miktarlar1 olarak iki bolge karsilasti-
rildiginda implant bolgesinde dis bolgesine gore anlaml
derecede az miktarda keratinize doku oldugu izlenmistir.
(p=0.014) (Tablo II)

Meziyal ve distal kemik kayiplart agisindan iki bolgenin
karsilagtirilmasinda ise istatiksel olarak anlamli fark gézlen-
memistir. (Strastyla p=0.299, p=0.603)

Cep derinliginin implant bdlgesinde disli bolgeye gore
daha fazla oldugu goriiliirken ters orantili sekilde keratinize
dis eti seviyesinin de disli bolgeden daha diisiik oldugu go-
rillmiistiir. (Tablo IT)
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Tablo 11 . Bolgesi ile Disli Bolgenin Karsilastiriimas:

implant Bolgesi  Disli Bolge P*
Cep Derinligi 277+134[17] 142 +0.63 [1-3] 0.000
Diseti Gekilmesi 0.12+040[0-2]  0.40 + 0.77 [0-3] 0.068
Keratinize Dig Eti Miktar1  3.80 +£2.23 [1-11]  4.72 + 1.81 [1-10] 0.014
Mezial Kemik Kayb1 0.55 + 0.83 [0-4] 0.48 +0.81 [0-2] 0.299
Distal Kemik Kayb1 0.48 £ 0.83 [0-4.3]  0.55+ 1.04 [0-3.5] 0.603

* Mann-Whitney U

Estetik Bulgular

Yumugak dokunun degerlendirildigi S indeksinin
ortalama degeri 76.25, kemik topografisinin degerlen-
dirildigi P indeksinin ortalama degeri 88.5, implant iistii
restorasyonun degerlendirildigi R indeskinin ortalama
degeri 76.75 bulunarak her ii¢ indekste estetik skor riskli
ancak klinik olarak kabul edilebilir estetik olarak tespit
edilmistir.

Yumusak dokunun degerlendirildigi S indeksinin alt
basliklar1 incelendiginde, hastalarin %32.5’inde yumusak
doku konturunda fark yok seklinde degerlendirilmistir.
%50’sinde  ise 2

gbzlenmistir. Yumusak dokunun verikal konumunun

mm’den az fark oldugu

degerlendirilmesinde hastalarin =~ %42.5’inde  farkin
olmadigi, %40’inda ise 1-2 mm fark oldugu gozlenmistir.
Yumusak dokunun rengi ve yiizey yapisinda ise %65’inde
dogal dis bolgesi ile fark olmadigi izlenmistir. Hastalarin
%90’1nda mezialde tam papil dolumu, %85’inde ise
distalde tam papil dolumu oldugu gozlenmistir. (Tablo
IIT) S indeksi total degerlendirilmesinde ise hastalarin
%12.5’inde mikemmel estetik, %77.5’inde riskli ama
klinik olarak kabul edilebilir estetik gdzlenmekle birlikte
%10’unda ise yumusak doku estetiginin yetersiz oldugu

ve %97.5 bulunarak 5 mm’den az fark tespit edilerek
yeterli olarak degerlendirilmistir. Hastalarin biyotipi ise
indekste %70’inde 2 mm’den fazla %27.5’inde ise 1-2
mm olarak degerlendirilmistir. implantlarin apikokoronal
pozisyonu %87.5 gibi yiiksek bir oranla yeterli olarak
degerlendirilmistir. Horizontal kontur hastalarin yarisinda
yeterli olarak g6zlemlenmistir. (Tablo IV) P indeksi total
degerlendirilmesinde hastalarin %30’unda miikemmel
estetik, %65’ inde riskli ama klinik olarak kabul edilebilir
estetik, %5’inde ise yetersiz estetik gdzlenmistir.
Tablo IV . Prediktif Indeks Sonuglar

P indeksi Yeterli (A) Riskli (C) Yetersiz (D)  Total
Mezial Interproksimal 37(%925) 3(%75) 0 40
Kemik Yiiksekligi

Distal Interproksimal 39(%97,5)  1(%2,5) 0 40
Kemik Yiiksekligi

Digseti Biyotipi 28 (% 70) 11 (% 27,5) 1(%2,5) 40
Implant Apiko-koronal 35(%87,5) 3(%75) 2(%5) 40
Pozisyonu

Horizontal Kontur 20 (% 50) 16 (% 40) 4(% 10) 40
Yetersizligi

gbzlemlenmistir.
Tablo IIT . Yumusak Doku indeks Sonuglari
S indeksi Yeterli (A) Riskli (C) Yetersiz (D)  Total

Implantlarin restorasyonlarinin degerlendirildiginde
renk ve transliisensi agisindan kronlarin %25’inde dogal
disle belirgin fark gozlenirken sadece %37.5’inde dogal
disle fark gozlenmemistir. implantlar ve abutmentlarm
labial konveksitesi incelendiginde %50’sinde estetik
acidan yeterli olarak degerlendirilmistir. Kronlarin
insizal kenar pozisyonu degerlendirildiginde %85 gibi
yiiksek oranda fark gézlenmemistir. Kronlarin genislik/
uzunluk oranlari ise %55’ inde yeterli, %32.5’inde riskli
olarak gozlenmistir. Incelenen implant iistii kronlarimn
cogunlugunda kron yiizey diizensizligi gézlenmemistir.
(Tablo V) R indeksi total skorlarina bakildiginda
hastalarin %15’inde miikemmel estetik, %77.5’inde
riskli ama kabul edilebilir estetik gdzlenirken %7.5’inde

yetersiz estetik gdzlenmistir.

Tablo V . Restoratif Indeks Sonuglari

R indeksi Yeterli (A) Riskli (C) Yetersiz (D)  Total
Yumugak Doku Konturu 13 (% 32,5) 20 (% 50) 7 (% 17,5) 40
Yumusak Doku Vertikal 17(%42,5) 16 (% 40) 7 (% 17,5) 40 Renk ve transliisensi 15(% 37.5) 15(%37.5) 10 (% 25) 40
Konumu

Implant-abutment labial 20 (% 50) 17(% 42.5) 3(%7.5) 40
Yumusak Doku Rengi 26 (% 65) 8 (% 20) 6 (% 15) 40 konveksite
ve Yiizey Yapist
Mezial Papil Varlign 36 (% 90) 3(%7,5) 1(% 2,5) 40 Insizal kenar pozisyonu 34 (% 85) 6 (% 15) 0 40
Distal Papil Varhg 34 (% 85) 5(% 12,5) 1(% 2,5) 40

Alveolar kemik topografisinin degerlendirildigi
P indeksi incelendiginde hastalarin meziyal kemik

yiiksekligi ve distal kemik yiiksekligi sirasi ile %92.5

Kron genislik/uzunluk oran1 22 (% 55) 13 (% 32.5) 5(% 12.5) 40

Kron yiizey diizensizligi 34 (% 85) 5(% 12.5) 1(%2.5) 40
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Estetik indekslere etki edebilecek faktorler olan sigara
kullanimi, ¢ekim nedeni, firgalama, doku greftleme,
gingival indeks ve biyotip estetik indeksler agisindan
degerlendirildiginde tiim faktor gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir. (p>0.05)

Estetik indekslerin dis eti ¢ekilmesi miktari, keratinize
doku miktar1, kron boylar1 ve fonksiyon siireleri ile
yapilan korelasyon incelemelerinde sadece S total
degeri ile dis eti ¢ekilmesi miktari arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde orta kuvvette bir iliski goriilmiistiir.
(p = 0.045; r = -0.319) Bu durum bize dis eti ¢ekilme
miktar1 artarken S total estetik indeksinin negatif yonde
azaldigin1 gostermektedir.

Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi

Hastalarin ortalama memnuniyet skoru 8.44=+1.11"dir.
Genel olarak hastalarin implant tedavisine ait memnuni-
yetinin yiiksek oldugu goriilmekle beraber “Implant te-
davisini maliyet a¢isindan nasil buluyorsunuz?” sorusu
ise en diisiik skorlama goriilen sorudur.

Tiim sorularin degerleriyle ilgili toplam VAS skoru
icin medyan degerlerinin ortalamalari hesaplanmis olup
gruplar degerlendirildiginde medeni durum, egitim
durumu ve fir¢alama aliskanliklar1 agisindan istatistiksel
olarak gruplar arasinda anlamli fark goriilmiistiir.
(p=0.012, p=0.045, p=0.049)

Medeni durumu bekar olanlarin estetik ve protez
memnuniyet diizeylerinin evli olanlara gére daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Yine ¢alismaya katilan ve giinde
2’den az firgalama yapan hastalarin protez memnuniyet
diizeylerinin giinde 2 ve daha fazla fircalama yapan
hastalara oranla daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Egitim
durumlart agisindan {niversite ve daha iizeri egitim
seviyesine sahip hastalarin memnuniyet diizeylerinin
daha az oldugu gorilmistir. Cinsiyetler arasinda
estetik ve memnuniyet diizeyleri agisindan bir fark
goriilmemistir. (Tablo VI)

Calismamiza katilan hastalara sorulan 15 soru tek
tek degerlendirildiginde sadece 12. “Implant tedavisini
maliyet agisindan nasil buluyorsunuz?” sorusuna verilen
yanitlarda egitim durumu ile ilgili gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir. (p=0.026)
12. soruya verilen cevaplar degerlendirildiginde egitim
diizeyi yiiksek olan hastalarin maliyeti az buldugu,

egitim diizeyi diisik olan hastalarimizin ise implant
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maliyetlerini olduk¢a yiiksek buldugu goriilmiistiir.
Diger sorularda tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmemistir. (p>0.05)

Hastaya yonlendirilen “Implant destekli protezinizin
estetigini degerlendiriniz” ifadesine verilen yanitlarda
estetik indeksler (S,P ve R Indeksleri) karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir. (p>0.05)

Tablo IV. VAS Medyanlarmin Gruplar Arasindaki
Karsilastirlamalart

Medyanlarin Ort. p* Medyanlarin Ort. p*

Medeni Evli 89+ 1.35 Kadin 9.04 +1.43

Durum ———— — 0.012 |Cinsiyet —M M ———0.810
Bekar 10+0 Erkek 9.26 +1.09
<2 9.55+0.68 Ilkokul 10+0
2 8.68 +1.53 Ortaokul 9.25+0.5

. Egitim

Fi 0.049** 5 imu 0.045
>2 9+£2 Lise 9.2+ 131
Yok 9.17+ 1.13 Universite ~ 9.04 + 1.39

* Mann-Whitney U Test, **Krsukal-Wallis Test

Tartisma

Kaybedilen fonksiyon ve estetigin tekrar rehabilite
edilmesini saglayan dental implant uygulamalarinin
basarisinin artmasi ile daha ideal ve dogal dise benzer
klinik sonuglar elde edilmesi hedeflenmeye baslanmistir.

Caligmamizda implant ve kontralateral disin
periodontal indeksler agisindan (PI, GI, SKI)
degerlendirilmesinde anlamli fark tespit edilmemistir.
Literatiir incelendiginde PI acisindan ¢aligmamiza
benzer sonuglar elde eden arastirmalar'®'” mevcut iken
Machtei ve ark'®. 2006 yilinda yaptiklar1 farkli dental
implant platformlarinin ve dislerin klinik radyografik
ve histolojik olarak karsilastirdiklart  galismada
ise bizim c¢aligmamizin aksine plak indeksinin dis
bolgesinde istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. implant ve dis cevresinde GI
degerlendirmesi yapan Pontoriero ve ark.'” ve Ueno ve
ark.?’ calismamizla uyumlu olarak istatistikler olarak
anlamli fark tespit edememis olsa da Toljanic ve ark.”!
yaptiklar calismada implant bolgesinde daha yiiksek Gi
skorlar1 gdzlemlediklerini bildirmiglerdir. Diseti olugunun
veya periodantal cebin uyarana yani sondalamaya
karst verdigi yanitin degerlendirildigi sondalamada

kanama indeksi periodontal dokularin sagligini veya
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hastaligini degerlendirmek i¢in gingival indeksle birlikte
degerlendirilmesi gereken parametrelerden biridir.??
Bu nedenle ¢alismamizda periodontal ve periimplanter
dokularin sagligint degerlendirmek i¢in sondalamada
kanama indeksi de degerlendirilmis ve anlamli fark
bulunamamistir. Liitfioglu ve ark.'® implant bolgesinde
dis bolgesine gore anlamli derece yiiksek sondalamada
kanama gozlemlemislerdir. Pontoriero ve ark.!” ¢aligmasi
ise bizim g¢aligmamiza benzer olarak implant ve dis
bolgesinde sondalamada kanama agisindan istatiksel
olarak anlamli farklilik bildirmemislerdir. Sondalamada
kanama indeksi uygulanan kuvvet, kullanilan sondanin
ozellikleri ve dokunun kivamindan etkilenebilmektedir.?
Calismalar arasinda farkliliklarin bu faktorlere ve
calisma dizaynlarindaki farkliliklara bagli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Dis ile dental implantlarin Pi,
GI ve sondalamada kanama indeksi skorlamalari
bakimindan karsilastirilmasinda literatiir incelendiginde
calismacilar agisindan ¢ok farkli sonuglar elde edildigi
goriilmiistiir. Calismamiza dahil edilen implantlarin
¢ogunlugu endodontik ve travmatik nedenlerle
sadece 1 tanesi periodontal nedenle kaybedilmis dis
bolgesine yapilmisti. Bu nedenlerle sadece tek dis
eksikligine sahip hastalarin ge¢miste belirli oral hijyen
aliskanliklara sahip olmus olmalarmin bu indekslere
olumlu etki edebilecegini diisiinmekteyiz. Sondalanan
cep derinligi, cesitli faktorlerden etkilenebiliyor olsa da
periodontal durumun ve periodontal tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesi i¢in Onemli tani1 parametrelerden
biridir.? Yapilan ¢alismalarda bizim ¢alismamiza benzer
olarak implant bolgesinde sondalanan cep derinliginin
dis bolgesinden anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir.'*'®2* Implant gevresi alveol kemik kretinin
iistiinde bulunan bag dokusu lifleri dislerin aksine implant
ylizeyine paralel seyretmesi ve yumusak doku direncinin
zay1f olmasi gibi histolojik degisiklikler dis ve implant
cevresi sondalama derinliginin farkli olmasina neden
oldugu disiincesindeyiz. Keratinize mukozanin (KM)
dislerin ve implantlari ¢evreleyen dokularin sagligindaki
onemi yillardir tartigilmaktadir. Ueno ve arkadaslari®
implant ve kontralateral dis ¢cevresindeki keratinize doku
miktarinin periodontal duruma olan etkisini inceledikleri
calismada dis bolgesinde implant bolgesine gore istatiksel

olarak anlamli derecede fazla miktarda keratinize doku

gozlemlediklerini bildirmislerdir.?® Bizim ¢alismamizda
da Ueno ve ark.? ile uyumlu olarak implant gevresi
keratinize doku miktarin1 dis c¢evresinden istatiksel
olarak anlamli derecede daha az oldugu tespit edilmistir.
Chang ve ark.” ise bizim ¢alismamizin aksine implant
ve dis ¢evresindeki keratinize doku miktarinda anlamli
bir farklilik goriilmedigini bildirmislerdir. Calismalar
arsinda farkliliklar olsa da dis ¢ekimi ile birlikte alveolar
kemikte rezorpsiyona bagli keratinize dokuda kayiplar
goriilebilmektedir. Caligmamizda implant bolgesinde
keratinize dokunun dis bolgesinden az olma nedeninin
bu kayiplara bagli olusabilecegi diistincesindeyiz.
Literatiirde implant tedavilerinin  estetigini
degerlendirmek icin birgok indeks tanimlanmistir. Hof
ve ark.?¢ yakin zamanda 8 objektif indeksin gegerlilik ve
giivenilirligini test ettikleri calismasinda PS, PES ve KEI
icin en yiiksek degerlendiriciler arasi tekrarlanabilirligi
gozlemlediklerini bildirmiglerdir. Caligmamizda ise
¢ farkli kompanent igereren; implant/dis bolgesinin
yumusgak doku, alveolar topografisi ve restorasyonunu
degerlendirerek estetigi her agidan inceleyen ve gegerlilik
giivenilirligi kabul edilen KEI kullanilmistir. Bu indeksi
tercih etmemizin diger bir nedeni ise degerlendirmenin
fotograflar {izerinden yapilmayarak klinik gozlem ile
yapilmasidir. Cilinkii farkli pozlama agisi, parlaklik ve
kontrast farki gibi fotografa etki edebilecek faktorlerin
ve U¢ boyutlu gozlem imkanmin olmamasi estetik
skorlamaya etki ederek degerlendirmenin objektifligini
degistirebilecegini  diisiinmekteyiz. Objektif estetik
skorlar acisindan calismamizda yumusak dokunun,
kemik topografisinin ve implant istlii restorasyonu
riskli ancak klinik olarak kabul edilebilir estetik olarak
degerlendirilmistir. Belser ve ark.® immediate yerlesim
protokolii kullanarak yaptiklart implantlarin estetigini
PES/WES kullanarak degerlendirdikleri ¢aligmada klinik
olarak kabul edilebilir estetik sonuglar gézlemlediklerini
bildirmislerdir. Literatiir incelendiginde implant estetigi
iizerine yakin zamanda yapilan arastirmalar, bulgularini
tipik olarak PES veya PES/WES kriterleri ile rapor
ettikleri gorillmistiir.>?° Bununla birlikte literatiirde
KEI kullanarak implant estetiginin degerlendirildigi
bir calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle kompleks
estetik indeks kriterlerini kullandigimiz ¢aligmamiz ile

farklr estetik indeks kullanilan ¢alismalarin skorlarinin
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karsilastirilmasi miimkiin olmamaktadir. Estetik indeksin
genel sonuglarinin karsilastirilmasinda ise ¢alismamizda
diger caligmalara benzer sekilde klinik olarak kabul
edilebilir estetik sonuglar gézlemlenmistir.

Implant destekli tek dis restorasyonlarda hasta
memnuniyeti ve beklentisi, konugma ve ¢igneme
konforu, temizlenebilirligi, gerekli oldugunda implant
yaptirma veya tanidigina tavsiye etme istegi dental
implantoloji alaninda incelenen konulardir. Yapilan
calismalar ele alindiginda siklikla anket tipi dlgeklerden
yararlanildig1 ve bir¢ok arastirmada hastalarin implant
destekli olduklari

goriilmiigtiir. 3132 Uygulama kolayligi ve hasta

restorasyonlarindan ~ memnun
tarafindan kolay anlasilir olmasinin yani sira giivenilir
olmast nedeniyle c¢alismamizda VAS degerlendirme
yontemi tercih edilmistir. Vermylen ve ark.?!' tek
dis implant istii restorasyonlarinin kalitesi ve hasta
memnuniyetini inceledikleri 43 implant bdlgesini
iceren c¢aligmada genel olarak hastalarin tedaviye iligkin
goriislerinin pozitif oldugunu ve biitiin hastalarin tedaviyi
onerme konusunda olumlu olduklarini bildirmislerdir.
Erglin ve arkadaglart dental implant ile tedavi edilmis
hastalarin memnuniyetini degerlendirdikleri caligmada
hastalarin biliylik ¢ogunlugunun estetik, fonksiyon ve
fonasyon agisindan tedaviden memnun olduklarini
gozlemlediklerini bildirmislerdir.** Calismamizda diger
calismalara benzer olarak hasta memnuniyetini VAS ile
degerlendirmis ve genel memnuniyet agisindan yiiksek
skorlar izlenmistir.

Calisma grubumuzun VAS skorlarinda en diisiik
skor tedavinin maliyetiyle alakali olup hastalarin yal-
nizca %30’u 10 puan vererek maliyet konusunda ol-
dukca olumlu olduklarmi belirtmislerdir. Vermylen ve
arkadaglarinin®! ¢alismasinda da bizim g¢aligmamiza pa-
ralel olarak hastalarin %351 olduk¢a olumlu olarak en
yiiksek skoru verdiklerini bildirmislerdir. Erdil ve ark.*
yine bizim ¢alismamizla uyumlu olarak tedavi maliyeti
acisindan hasta memnuniyetinin diigiik oldugunu bildir-
mislerdir. Implant sayis1 ve iist yapi farkliliklar1 maliyeti
etkileyen faktorlerdendir. Literatiirde implant tedavile-
rinden memnuniyetin degerlendirildigi bir¢ok galismada
maliyet konusu da irdelenmistir. Caligmalar arasinda bu
konuda belirli bir tutarhilik gézlenmemektedir.*'** Bunun

sebebi ise ¢aligmalarda yapilan implant sayilarindaki ve
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protez tiplerindeki farkliliklar, ek greftleme prosediir-
lerinin uygulanip uygulanmamasi ve calisma popiilas-
yonlarmin sosyockonomik g¢esitliligine bagl oldugunu
diistinmekteyiz. Calismamizda egitim diizeyi yliksek
hastalarin tedavi maliyetini az bulmasi, egitim diizeyi
diistik bireylerin tedaviyi maliyetli olarak degerlendirme-
si de sosyoekonomik durum farkliliklarina bagh olarak
meydana geldigini diisiinmekteyiz. Erdil ve ark.* bizim
calismamizla paralel olarak egitim diizeyi diisiik olan
hastalarin tedaviyi maliyetli bulduklarini rapor etmisler-
dir. Calisma grubumuzun demografik 6zelliklerine gore
VAS skorlar1 degerlendirildiginde egitim diizeyi yiiksek
hastalarin tedavi memnuniyetinin istatiksel olarak an-
laml1 derecede diisiik goriildiigii gézlemlenmistir. Erdil
ve ark.** ise ¢alismamizdan farkli olarak egitim durumu
memnuniyet arasinda istatiksel farklilik gézlemlemedik-
lerini bildirmislerdir. Dong ve ark.”’ tek dis eksikliginde
implant uygulamalarinda hasta memnuniyetine baktik-
lar1 ¢alismasinda yas, egitim durumu ve implant loka-
lizasyonun genel memnuniyet diizeyi agisindan anlaml
farklilik gozlemlemediklerini rapor etmislerdir. Egitim
diizeyi yiiksek bireylerde memnuniyetin daha az gozlen-
mesinin nedeninin artan yasam kalitesi ve beklentinin so-
nucu olarak meydana geldigini diisinmekteyiz. implant
uygulamalarinda hasta memnuniyetinin degerlendirildigi
cesitli calismalarda hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun es-
tetik sonuglardan memnun olduklar rapor edilmistir.?!-3*
363839 Calismamizda benzer sekilde hastalarin estetik so-
nuglardan memnun oldugu gézlemlenmistir. ideal olarak,
6znel ve nesnel degerlendirmeler uyumlu olmalidir. Ge-
nel dis hekimliginde yapilan farkli ¢aligmalar, hastalarin
ve dis hekimlerinin ag1z estetigi algilar1 arasinda farklilik
oldugunu gostermistir.*° Literatiire bakildiginda hasta ve
hekimin estetik degerlendirmeleri arasinda fark gézlem-
leyen*'* veya gozlemleyemeyen®** bircok c¢alisma
oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda 6znel ve nes-
nel degerlendirmeler uyumlu bulunmaktadir. Tek dis ek-
sikliginde dental implant uygulamalar: hastalarin tedavi
sonuglarindan genel olarak memnun oldugu ve her gegen
giin hastalar tarafindan ¢esitli nedenlerle daha ¢ok tercih
edilmesi nedeniyle giiniimiizde popiilerligi artan bir te-

davi yaklagimidir.
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Sonuclar

Implant bélgelerinin kontralateral dis bolgelerine
gore periodontal indeksler (PI, GI, SKI) agisindan
karsilagtiritlmasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir.

sImplant bolgesinde dis bolgesine gore cep
derinliginde istatiksel olarak anlamli derecede artis
gozlemlenmistir.

*Dis bolgelerinde implant bolgelerine gore istatiksel
olarak sinirli anlamlilikta daha fazla diseti ¢ekilmesi
oldugu saptanmustir.

«Implant bélgelerinde dis bolgelerine gére istatiksel
olarak anlamli derecede daha az keratinize doku
Ol¢iilmiistiir.

eImplant iistii restorasyonlarin estetik indeks ile
degerlendirilmesinde diisiik oranda “miikemmel estetik™
skoru gozlenmekle beraber c¢ogunlukla “riskli ama
klinik olarak kabul edilebilir estetik”” skoru gozlenmistir.
Estetik indeks skorlamasina etki edebilecek faktorler
degerlendirildiginde ise faktorler ve estetik sonuglar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir.

*Dis eti gekilmesi ile implant bdlgesi yumusak doku
estetigi arasinda negatif korelasyon oldugu c¢ekilme
miktarmin artmasi ile yumusak doku estetiginin azaldig:
gbzlemlenmistir.

*Objektif ve subjektif estetik degerlendirmeler
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir.

*Caligma  grubumuzun genel olarak implant
tedavisinden memnun oldugu gozlenmekle beraber en

diisiik skorlarin maliyetle ilgili oldugu tespit edilmistir.
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The Effect of Distance Learning Anatomy Lesson on Dentistry Students in Natural Disasters such as

Earthquakes

Deprem Gibi Dogal Afetlerde Uzaktan Egitim Ogretilen Anatomi Dersinin Dis Hekimligi Ogrencileri

Uzerindeki Etkisi

OZET

Amag: “Deprem gibi dogal afetlerde uzaktan egitim
anatomi dersinin ogretilmesinde, alternatif bir ¢oziim olabilir
mi? "sorusunun  yamtini  6grenci  goriigleriyle  literatiire
kazandurmak bu ¢aliymanin amacidur.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2022-2023 bahar yariyil
dis hekimligi birinci simif ogrencilerinden 57 kisi katilmistir.
Deprem felaketi sonrast uygulanan uzaktan anatomi egitimi
ile ilgili sorulan sorulara kiz ve erkek 6grencilerin verdikleri
cevaplar ki-kare analizi ile karsilastirilarak bu cevaplarin
anlamliligi incelenmistir.

Bulgular: Arastirmada sorulan 1., 13. ve 15. sorulara
kiz ve erkek ogrencilerin verdikleri yanitlarin ki-kare testi
kullamilarak karsilastirilmasinda sirasiyla anlamli bir fark
bulunmugtur (p=0,044, p=0,016, p=0,014).

Sonug: Ulkemizde yasanan deprem felaketi (6 Subat 2023),
uzaktan egitimin covid-19 pandemisi sonrasinda da alternatif
bir ¢oziim olarak kullanilabilecegini gostermistir. Pandemi
veya dogal afet gibi durumlar disinda anatomi dersleri i¢in
uzaktan egitim hibrit egitimle harmanlanabilir mi? Bu cevabin
ogrenci goriisleri ile desteklenmesi ve literatiire aktarilmasi
gelecekteki saglik egitimini 6nemli ol¢iide etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi egitimi, dis hekimligi egitimi,
uzaktan egitim, deprem

ABSTRACT

Purpose: “Can distance education be an alternative
solution for teaching anatomy lessons in natural disasters such
as earthquakes?” The aim of this study is to bring the answer of
the question to the literature with student opinions.

Material and Method: 57 people from 2022-2023 spring
semester first year dentistry students participated in the study.
The answers given by female and male students to the questions
asked about distance anatomy education applied after the
earthquake disaster were compared with the chi-square
analysis and the significance of these answers was examined.

Results: A significant difference was found in the
comparison of the answers given by male and female students
to the Ist, 13th and 15th questions asked in the study using the
chi-square test (p=0.044, p=0.016, p=0.014, respectively).

Conclusion: The earthquake disaster in our country
(February 6, 2023) has shown the fact that distance education
can still be used as an alternative solution after the covid-19
pandemic. Can distance education be blended with hybrid
education for anatomy lessons, except in cases such as
pandemics or natural disasters? Supporting this answer with
student opinions and passing it on to the literature significantly
affects future health education.

Keywords: Anatomy education, dentistry education,
distance education, earthquake
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Introduction

Distance education is an education model that has
entered the life of health schools during the covid-19
process.! Although this education model puts students
and educators in a deadlock on many issues, today this
education model has not been completely abandoned.?
Of course, distance education cannot replace face-to-face
education, but today it has almost turned into a savior
education model in many congresses and courses that
need to be repeated or in explaining the subjects that are

not understood again.>?

Figure L. In the picture, the veins for intravenous (1V)
intervention in the upper extremity are shown by distance
education on a cadaver.

On February 6, 2023, Turkey’s south-eastern
provinces were shaken by a great earthquake. In this way,
in an extraordinary situation, education in these provinces
and all provinces of Turkey has been transformed
into distance education.* Unfortunately, this situation
has brought along concerns such as low motivation in
both students and educators and the inefficient quality
of education after covid-19. But for the educators and
students who experienced the earthquake and who

were victims of the earthquake, distance education and
tolerance for a certain period of time also created a
situation that such a process was deemed necessary for

the adaptation of those who experienced the disaster to

the educational situation.’

Figure II. In the picture, a lesson video that includes the
explanation of the vessels in the cardiovascular system on a
model in a laboratory environment is shown with distance
education.

Figure III. Demonstration of the neck vascular-nerve package
on a cadaver with a distance education system in anatomy
courses.

In this study, the opinions of the students who
come from earthquake regions and study at the faculty

Table 1. Percentage of frequency (f) and ‘p’ values that male and female students gave to the questions

QUESTIONS Absolutel Absolutel Undecided Agree Not ?

& GENDER y agree y Disagree % Agree value
% % % s

1. ‘I experienced the earthquake disaster.’ 0,044

Male Students N: 28 39,3 17,9 7,1 21,4 14,3

Female Students N:29 20,7 6.9 - 27,6 448

2. ‘Earthquake affected me and the world psychologically.’ 0,855

Male Students N: 28 39,3 3,6 10,7 42,9 3,6

Female Students N:29 44.8 - 13,8 37,9 3,4

3. ‘Since the earthquake affected me and my family financially and morally, I 0,514
consider distance education appropriate for a certain period of time.’

Male Students N: 28 32,1 14,3 17,9 21,4 14,3

Female Students N:29 24,1 6,9 10,3 37,9 20,7
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4. ‘Even though the earthquake has been experienced, earthquake-affected stu- | 0,453
dents can continue their normal education temporarily in other universities.’

Male Students N: 28 32,1 14,3 17,9 17,9 17,9

Female Students N:29 13,8 13,8 34,5 20,7 17,2

5. ‘I don’t want distance education in any way.’ 0,078

Male Students N: 28 39,3 28,6 10,7 10,7 10,7

Female Students N:29 13,8 34,5 13,8 34 34,5

6. ‘I can’t socialize when there is distance education, I can’t listen to lessons at 0,171
home.’

Male Students N: 28 46,4 17,9 3,6 17,9 14,3

Female Students N:29 20,7 34,5 6,9 10,3 27,6

7. ‘Distance education can be done partially, our practice lessons should be 0,640
face-to-face.’

Male Students N: 28 28,6 17,9 10,7 21,4 21,4

Female Students N:29 13,8 24,1 17,2 17,2 27,6

8. ‘I want to listen to the lecture live and be at the university.’ 0,115

Male Students N: 28 429 7,1 14,3 14,3 21,4

Female Students N:29 17,2 24,1 6,9 24,1 27,6

9. ‘Distance education affects my social life a lot, listening to lessons at home 0,081
breaks my psychology, I cannot be social.’

Male Students N: 28 32,1 10,7 3,6 21,4 32,1

Female Students N:29 13,8 41,4 6,9 13,8 24,1

10. ‘Instead of listening to distance education in the dormitory at the university, I | 0,417
prefer to stay at home with my family and listen to distance education.’

Male Students N: 28 35,7 21,4 14,3 25 3,6

Female Students N:29 55,2 6.9 10,3 20,7 6.9

11. ‘If universities need to conduct distance education, I would like to be at the 0,484

university (either in the classroom, in the library or in the dormitory) and
listen to distance education’

Male Students N: 28 7,1 28,6 21,4 28,6 14,3

Female Students N:29 13,8 31 24,1 10,3 20,7

12. ‘Distance education of anatomy course should be supported with hybrid 0,919
education.’

Male Students N: 28 28,6 10,7 17,9 35,7 7,1

Female Students N:29 24,1 6,9 27,6 34,5 6,9

13. ‘Anatomy course should not be given by distance education in the faculty of 0,016
dentistry unless it is necessary for natural disasters and diseases.’

Male Students N: 28 42,9 10,7 3,6 39,3 3,6

Female Students N:29 41,4 17,2 10,3 6.9 24,1

14. ‘I don’t have any problems with the distance education exam of the anatomy | 0,083
course.’

Male Students N: 28 28,6 10,7 28,6 17,9 14,3

Female Students N:29 24,1 34 6,9 34,5 31

15. ‘I pass the exam of the anatomy course more easily with distance education.” | 0,014

Male Students N: 28 21,4 14,3 17,9 42,9 3,6

Female Students N:29 34 24,1 34,5 17,2 20,7

16. ‘I don’t think the anatomy course, the online exam, measures success well.’ 0,272

Male Students N: 28 35,7 14,3 21,4 17,9 10,7

Female Students N:29 13,8 24,1 17,2 20,7 241
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of dentistry of our university about earthquakes and
distance education are presented. The opinions obtained
from the students in various events that affect both the
country and the world, such as earthquake, illness, etc.
‘How should the anatomy education plan be?’ can answer
the question. In answering this question, both female and
male students supported distance education by more than
50% in situations such as disasters and epidemics. The
fact that the study was carried out on first-year dentistry
students can also present striking facts and data about the
field of anatomy education for faculties that have a wide
practice area and health education, such as the faculty of
dentistry.

Materials and Methods

The study was started after the approval of the ethics
committee and the permission of the institution (Ethical
approval number: 26.04.2023/04/ Ethics Committee
of Kafkas University, Faculty of Medicine). The forms
containing the data collection questions were sent to the
first year students of the faculty of dentistry in the spring
semester of 2022-2023 on the web (three months after
the earthquake disaster). Students answered the questions
online, not face to face.57 people (29 female, 28 male)
out of 62 students participated in the study.

The questionnaire was prepared with a five-point
Likert scale (strongly agree, agree, undecided, disagree,
strongly disagree).® The questions answered by the
students were analyzed automatically with the program in
the Google web system. The questions were made using
the Google Form application. Frequency and percentage
calculations of the answered options were transferred to
excel (table 1). Then, the answers given by males and
females were compared with the chi-square test.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using SPSS
(version 22.0) statistical package program (IBM
SPSS Corp.; Ar-monk, NY, USA). The answers given
to the questions by the first year students of the faculty
of dentistry (2022-2023 spring academic year) were
compared statistically with the chi-square test. The
results were scored at 95% confidence intervals and a
p value of <0.05 was considered significant. Chi-square
test was applied to the answers given by and male

students and significant difference was found in three
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questions. The sample of the study consisted of all first
year dentistry students (whole universe was included)
and 57 students answered the questions on a voluntary
basis. Each p-value actually explains a hypothesis. The
hypothesis of the study can be considered as whether
there is any significant difference in the comparison of
the answers given by female and male students. In the
light of this hypothesis, the study questions were directed
to two groups as ‘male and female students’.

Results

The effects of the earthquake on students;
opinions on questions 1, 2, 3 and 4

In the first question, 31 (male and female) people
in the class answered ‘I agree’ to the comment ‘I
experienced the earthquake disaster’. Since our university
hosts many students from earthquake zones, the number
in this question is quite high. almost the majority of
the class has experienced the earthquake disaster. The
answers received in the second question showed that
the earthquake negatively affected the majority of the
class (both male and female students) and their families
psychologically. Again, the majority of the class, both
male and female students, replied, “I agree”, to the
view that “I consider distance education appropriate
for a certain period of time because the earthquake has
affected me and my family financially and morally”.
However, there is a certain percentage of students who
are ‘undecided’ and ‘not agree’ to this situation. ‘Even
though the earthquake has been experienced, students can
temporarily study at other universities instead of distance
education in our country.” While an equal number of
male and female students answered ‘strongly disagree’ (9
people from both genders), the ‘strongly agree’ response
was high in both genders. In addition, there is a certain
number of ‘undecided’ ones.

Students’ perspective on distance education;
opinions on questions 5,6 and 7

In the opinion that “I do not want distance education
in any way”, male students gave the answer “I agree” at
a higher rate than female students. Female students, on
the other hand, gave the answer “I do not agree” with
a higher rate. In this case, female students like distance
education more than males. In the opinion that ‘I cannot

socialize when there is distance education, I cannot listen
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to the lessons at home.’, female students have a higher
number of ‘disagree’ answers, while male students have
a higher number of ‘agree’ answers. ‘I can’t socialize in
distance education’, the situation of male students is more
dissatisfied than the female students. ‘Distance education
can be done partially, our practice courses should be
face-to-face.” Male students support this view more than
female students. Unfortunately, female students do not
adopt this view very much.

Theeffect of distance education on socialization;
opinions on questions 8,9,10 and 11

‘I want to listen to the lecture live and be at the
university.” In the opinion, males are more willing than
females. Female students, on the other hand, are not very
willing to do so. ‘Distance education affects my social life
a lot, listening to lessons at home breaks my psychology.
I can’t be social.’ In the opinion of the male students, a
very high rate of participation was observed. On the other
hand, female students have a high rate of ‘I disagree’
answers. There is a significant difference of opinion
between male and female students. ‘Instead of listening to
distance education in the dormitory at university, I prefer
to stay at home with my family and listen to distance
education.” In their opinion, both male and female
students preferred to listen to distance education with
their families instead of listening to it in the dormitory. In
this case, the crowded environment in the dormitory and
the conditions of not being able to move freely during
accommodation with many people can also be effective.
‘Whatever, if you are at the university and need distance
education; I would like to listen to distance education
when I am at university (either in the classroom, in the
library, or in the dormitory).” The same attitude prevails
in his opinion with 10 questions. Students are not willing
to learn distance education in the library, classroom or
dormitory. This situation may have brought with it the
problems that the internet connection is not sufficient in
these environments.

Blending distance education with hybrid
education and online exam opinions; opinions on
questions 12,13,14,15 and 16

‘Distance education should be supported by hybrid
education.” In the opinion, both male and female

students showed high participation and supported hybrid

education. ‘Distance education should not be done on
natural disasters and diseases unless it is necessary.” There
is a very high rate of participation among male students.
There is also a high level of participation among female
students, but the number of female students who do not
agree with this situation is close to the participating
students. ‘I don’t have any problems in the exam with
distance education.” There is a very high participation
rate among female students. Most female students have
no problems. However, the number of male students who
agree with this view is not as high as female students. The
number of those who do not agree with the opinion and
those who are undecided is also at a certain rate. ‘I pass
the exam more easily with distance education.” While the
majority of female students showed an indecisive attitude
in their opinion, male students agreed with this opinion
at a high rate. But it is as if the students have an attitude
of not wanting to reveal this situation to the trainers. ‘I
don’t think the online test measures well.” While male
students agreed with his opinion with a large majority,
female students gave the answer “I do not agree” with a
high majority. Here, it can be thought that male students
answered in this way because they passed the online
exam more easily with the anxiety of passing the exam.

Discussion

Distance education, which existed before, has
reached a widespread use in the field of health education
during the covid-19 period.” Unfortunately, some results
of distance education all over the world have brought to
light the educational deficiencies of students, especially
in the fields of application. Today, the lack of anatomy in
medical school, first or second year distance education
and upper-class exams, especially in surgery courses,
cannot be ignored.”® It was also emphasized by Papa et
al. that an anatomy education that is far from visual and
tactile (covid-19 process) will negatively affect future
physician candidates.’

As stated by Turamanlar and Giizel in their article,
although distance education is an undesirable education
model, it is still used today even after the pandemic.'® It
has been an effective and attractive software application
especially in mini-symposium, meeting or unintelligible
lesson.'12 After the earthquake disaster that occurred in

the southern and southeastern provinces of Turkey on
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February 6, 2023, unfortunately, due to the effect of a
large geography, education in universities was carried out
as distance education for a certain period of time.’

In this study, the views of dentistry faculty students
on the distance education of the anatomy course after
the earthquake were examined.>'>'* It is an obvious
fact that the students were affected by the earthquake
both psychologically and personally in the first four
questions. Almost half of both male and female students
want distance education in the post-earthquake period.
This situation was similarly analyzed in the thirteenth
question. ‘When there is a natural disaster and contagious
(lethal) disease, distance education should not be done
unless it is necessary.’ In the question, a certain student
population that does not agree with this view and almost
half of the class supports distance education.

Although distance education is a very useful education
model during a natural disaster, especially male students
are not satisfied with not being able to socialize and
listening to anatomy lessons away from the university
environment. On the other hand, female students do not
agree with the view that ‘I cannot socialize with distance
education’. It is a very important point that the time to
explain anatomy education to students from a distance
after the earthquake should be adjusted very well by the
educators. In this process, especially the affected student
population is very effective in making educational
decisions. For example, if, half of the class were affected
by the earthquake, situations such as the accommodation
problem of these students, the financial means they lost
in the earthquake, and the families and friends lost in
the earthquake, could unfortunately, drag the students
into both a material and a moral collapse. After a certain
period of distance education in universities, switching to
normal education may be beneficial in terms of distracting
students and adapting. ‘Even though the earthquake has
been experienced, students can temporarily study at other
universities instead of distance education in our country.’
The support given to this view by both male and female
students may be the answer to this situation. The limits
of these two situations should be well understood and
resolved by the educators. These situations obtained from
the study are mentioned in the article of Topkaya et al.'s

Another subject investigated in the study is the
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integration of the hybrid education model into anatomy
lessons.!31416 Students expressed very positive and
enthusiastic views on this issue. Both female and male
students gave positive feedback on the support of the
lessons with hybrid education.

Important feedback on distance education draws
attention especially in the last 4 questions. Both male
and female students reported that they had no problems
in the exam with distance education at a high rate. On
the other hand, in the opinion that ‘I pass the exam more
casily with distance education’, female students showed
an indecisive attitude at a high rate, while male students
agreed with this view at a high rate. ‘I don’t think the on-
line exam measures well.” There is also a difference of
opinion between male and female students. While female
students mostly reject this view, the majority of male
students support this view.

Conclusions

-Although distance education has its disadvantages,
the saving aspect of education is a great on-line
application that enables education to continue, especially
in insurmountable situations such as pandemics or natural
disasters.

-The biggest problem of distance education in health
fields is the inability to understand practical lessons. In
addition, it may cause psychological harm to students by
preventing socialization.

-In the earthquake disaster, distance education
has been a saving education model for a while, both
financially and morally. Because, considering the
material and moral losses of the majority of students,
especially in earthquake regions, distance education for a
while is a life-saving practice.

- However, after disasters such as earthquakes, this
distance education period should be well determined by
the educators. The fact that these processes are very long;
It also brings along the problems of not being able to
practice, socializing and understanding the lesson fully,

and various anxiety situations.

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1337613



The Effect of Distance Learning Anatomy Lesson on Dentistry Students

10.

11.

References

Hilburg R, Patel N, Ambruso S, Biewald MA, Farouk SS.
Medical education during the coronavirus disease-2019
pandemic: learning from a distance. Advances in Chronic
Kidney Disease. 2020;27:412-7.

Xalmuratova MT. Advantages and disadvantages of
distance learning for languages in medical universities n
a pandemuc situation. Palarch’s Journal Of Archaeology Of
Egypt/Egyptology. 2021;18:3965-9.

Adedoyin OB, Soykan E. Covid-19 pandemic and online
learning: the challenges and opportunities. Interactive
Learning Environments. 2023;31:863-75.

Elhaty IA, Elhadary T. Online education in turkish
universities after the earthquake: the pros and cons. Journal
Of Survey in Fisheries Sciences, 2023;10:330-340.

Ozer M. Education policy actions by the ministry of
national education after the earthquake disaster on February
6, 2023 in Tiirkiye. Bartin University Journal Of Faculty Of
Education. 2023;12.

Bahsi I, Topal Z, Cetkin M, Orhan M, Kervancioglu P,
Odabasioglu ME, Cihan OF. Evaluation of attitudes and
opinions of medical faculty students against the use of
cadaver in anatomy education and investigation of the
factors affecting their emotional responses related thereto.
Surgical And Radiologic Anatomy. 2021;43:481-7.

Khan F, Tarimer I, Tackeun W. Factor model for online
education during the covid-19 pandemic using the 1ot.
processes. 2022;10:1419.

Shahrvini B, Baxter SL, Coffey CS, Macdonald BV,
Lander L. Pre-Clinical Remote Undergraduate medical
education during the covid-19 pandemic: a survey study.
BMC Medical Education. 2021;21:1-3.

Papa V, Varotto E, Galli M, Vaccarezza M, Galassi FM.
One year of anatomy teaching and learning in the outbreak:
Has the Covid-19 pandemic marked the end of a century-
old practice? A systematic review. Anatomical sciences
education. 2022;15:261-80.

Turamanlar O, Gilizel H. The view of medical students on
the anatomy course given by distance education during
COVID-19 pandemic. Anatomy.2021;14:202-209. https://
doi.org/10.2399/ana.20.820414

Yilmaz Y, Sarikaya O, Senol Y, Baykan Z, Karaca O,
Demiral Yilmaz N, Altintas L, Onan A, Sayek I. RE-

Aiming covid-19 online learning for medical students:

12.

13.

14.

15.

16.

a massive open online course evaluation. BMC Medical
Education. 2021;21:1-4.

Paudel P. Online education: benefits, challenges and
strategies during and after covid-19 in higher education.
International Journal On Studies In Education (Ijonse).
2021;3.

Topkaya O, Benli A, Cerev G. Online distance learning
during covid-19 pandemic: An empirical analysis over
the students’ opinions. Journal of Economy Culture and
Society. 2021;64:207- 231. https://doi.org/10.26650/
JECS2021-862821

Amir LR, Tanti I, Maharani DA, Wimardhani YS, Julia V,
Sulijaya B, Puspitawati R. Student perspective of classroom
and distance learning during covid-19 pandemic in the
undergraduate dental study program universitas indonesia.
BMC Medical Education. 2020;20:1-8.

Weissmann Y, Useini M, Goldhahn J. COVID-19 as a
chance for hybrid teaching concepts. GMS Journal For
Medical Education. 2021;38.

Hameed BZ, Tanidir Y, Naik N, Teoh JY, Shah M,
Wroclawski ML, Kunjibettu AB, Castellani D, Ibrahim S,
Da Silva RD, Rai B. Will “hybrid” meetings replace face-
to-face meetings post covid-19 era? perceptions and views

from the urological community. Urology. 2021;156:52-7.

197

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 2, Sayi 2, Mayis - Agustos 2023 Volume 2, Number 2, May - August 2023



o|lll|..
2 J
"lllll'

5
&

> ~— O
2 Mayis pNN©

The Journal of Turkish Dental Research
Tiirk Dis Hekimligi Arastirma Dergisi

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 2, Sayi 2, Mayis - Agustos 2023
Volume 2, Number 2, May - August 2023

COVID-19 Pandemisinin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigine Etkileri

Impacts of the COVID-19 Pandemic on the Oral and Makxillofacial Surgery

Pandemide Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi

Kiibra UGURLUY, Niliifer OZKAN?

1Dt. Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal
Samsun/TURKIYE
kubraugurlu5@gmail.com
ORCID: 0000-0001-9659-9844

2prof. Dr. Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Samsun/TURKIYE

nfozkan@hotmail.com
ORCID: 0000-0002-0034-5733

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar iliskisi/ catismasi bulunmamaktadir.
Yazar Katkilari: Veri toplama, analiz ve yorum: Kiibra UGURLU.
Literatiir toplama ve yazma: Kiibbra UGURLU, Niltifer OZKAN

Makale Bilgisi / Article Information
Makale Tiirii / Article Types: Arastirma Makalesi / Research Article
Gelis Tarihi / Received: 28-08-2023
Kabul Tarihi / Accepted: 18-10-2023
Yil / Year: 2023 | Cilt — Volume: 2 | Sayi — Issue: 2 |Sayfa / Pages: 198-206

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Kiibra UGURLU

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1351232




Usurlu K & Ozkan N

COVID-19 Pandemisinin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigine Etkileri

Impacts of the COVID-19 Pandemic on the Oral and Maxillofacial Surgery

OZET

Amag: COVID-19 pandemisi, diinyada ve iilkemizde onemli
bir saghk tehdidi olusturmugstur. Bu ¢alismada, pandemi oncesi
ve sirasinda agiz, dis ve ¢ene cerrahisi klinigine basvuran
hastalarin demografik ve klinik ozelliklerinin karsilastiriimasi
amaglanmistir. Elde edilen bulgularin, pandemi gibi olaganiistii
durumlarda  klinik beklentiler ve tedavi yaklasimlarin
sekillendirmede kilavuz olmasi beklenmektedir.

Materyal ve Metot: Calismaya pandemi dncesi 15 Mart
2019 ile 15 Haziran 2019 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
klinigine basvuran hastalar ile iilkemizdeki ilk COVID-19
vakalarmin gorildiigii ve kisitlamalarin basladigi dénem olan
15 Mart 2020 ile 15 Haziran 2020 tarihleri arasinda basvuran
hastalar dahil edilmistiv. Klinik kayitlarindan elde edilen
hasta sayisi, yas, cinsiyet, ek sistemik hastalik mevcudiyeti ve
yapilan cerrahi islem tiirlerine ait veriler retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: COVID-19 salgimi déneminde, onceki yila
kiyasla tedavi edilen hasta sayisinda azalma tespit edilmigtir
(p<0,05). Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi kliniginde gerceklestirilen
cerrahi islem tiirlerinde; pandemi doneminde acil ve zorunlu
dental tedavi sinifinda bulunmayan tedavilerin uygulanmadig
tespit edilmistir

Sonu¢: Pandemi doneminde agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
kliniginde hasta sayist azalmistir; acil olmayan cerrahi islemler
bu donemde uygulanmanmgtir.

Anahtar Kelimeler: Acil dental tedavi; Agiz, dis ¢ene
cerrahisi; COVID-19; Retrospektif veri analizi
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ABSTRACT

Aim: The COVID-19 pandemic has posed a significant
health threat globally and in our country. In this study, we aimed
to compare the demographic and clinical characteristics of
patients presenting to the oral and maxillofacial surgery clinic
before and during the pandemic. The findings are anticipated to
serve as a guide in shaping clinical expectations and treatment
approaches in extraordinary situations like a pandemic.

Materials and Methods: The study included patients who
presented to the Oral and Maxillofacial Surgery at Ondokuz
Mayis University Faculty of Dentistry between March 15, 2019
and June 15, 2019 before the pandemic, as well as those who
visited the same clinic between March 15, 2020 and June 15,
2020 a period when the first COVID-19 cases were identified
and restrictions were implemented in our country. Data
regarding the number of patients, age, gender, presence of
additional systemic diseases, and types of surgical procedures
performed were retrospectively analyzed from clinical records.

Results: During the COVID-19 outbreak, a decrease
in the number of treated patients was observed compared to
the previous year. Regarding the types of surgical procedures
performed in the oral and maxillofacial surgery clinic, it was
found that treatments not classified as emergency dental care
were not implemented during the pandemic.

Conclusion: During the pandemic, the number of patients
in the oral and maxillofacial surgery clinic decreased; non-
emergency surgical procedures were not performed in this
period.

Keywords: Emergency dental treatment; Oral and
maxillofacial surgery; COVID-19; Retrospective data analysis
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Girig

Aralik 2019°da Cin Halk Cumbhuriyeti’'nde, Hubei
Eyaleti’ndeki Wuhan sehrinde bilinmeyen nedenlerle
pnoémoniye yakalanan hastalar tespit edilmistir.'
Hastaligin nedeni olarak Ocak 2020’nin basinda,
yarasalardan kaynaklanan ciddi akut solunum yolu
sendromu koronaviriisiit (SARS-CoV) genomu ile %89
oraninda uyumlu yeni bir betacoronaviriis belirlenmisgtir.>
Bu yeni betacoronaviriis “SARS-CoV-2” olarak
adlandirilirken, hastaligin adi “Koronaviriis Hastalig
2019 (COVID-19)” olarak konulmustur.?

COVID-19 vakalarinin diinya genelinde hizla
yayilmas1 iizerine Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Mart
2020’de bu hastalig1 kiiresel salgin (pandemi) olarak ilan
etmistir.* Ulkemizdeki ilk COVID-19 vakasi 11 Mart
2020’de goriilmiis olup, hala etkilerinin devam ettigi
bir saglik sorunu olarak 6énemini korumaktadir.’ Yapilan
bir ¢ok kohort ¢calismada COVID-19 i¢in en 6nemli risk
faktorleri; ileri yas grubu, immiin sistem zayifligi, ek
sistemik hastalik mevcudiyeti ve erkek cinsiyet olarak
belirtilmistir.*” COVID-19 enfeksiyonu asemptomatik
seyredebilecegi gibi goklu organ yetmezIigi, akut solunum
sikintist sendromu (ARDS) gibi ciddi komplikasyonlara
neden olan klinik tablolarla seyredebilmektedir.®*!°

Virlis ile enfekte olan bir birey konustugunda,
hapsirdiginda, okstirdiigiinde solunum yolu
damlaciklarinda bulunan viriis direkt temasta olan baska
bir bireye bulagabilmektedir."! COVID-19 pandemisinin
dis hekimligine etkileri diigiiniildiigiinde, dis hekimlerinin
dogrudan oral kavite sekresyonlarma maruz kalmasi,
kullanilan cihazlarin aerosol tretmesi gibi sebeplerle
enfeksiyonun hekime, yardimci personele ve klinik
ortama kolayca yayilmasi maalesef kaginilmazdir. Bu
nedenle meslegimiz; yiiksek risk altinda sayilan meslek
gruplari arasindadir.'>!3

17.03.2020 tarihinde, enfeksiyon yayilimi riskinin
en ylksek oldugu saglik alanlarindan olan dis hekimligi
meslegi i¢in ‘sadece acil ve zorunlu dental islemler’
in yapilmasi, elektif islemlerin ertelenmesi gerektigi
yoniinde saglik bakanligimizca genelge yaymlanmigtir. **

Bu calismada; COVID-19 pandemisi oncesi ile
pandemi déneminde Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi

klinigimize basvuran hastalarin yas, cinsiyet, hasta

sayisi, gerceklestirilen cerrahi iglem tirleri ve ek
sistemik hastalik mevcudiyeti acisindan karsilastiriimasi
ve COVID-19 pandemisiyle iligkisinin degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

Olaganiistii durumlar, 6zellikle pandemilerde, agiz,
dis ve ¢ene cerrahisi uygulamalarinda triaja ve cerrahi
prosediirlere  6ncelik verilmesi, acil dental tedavi
gereksinimi duyan vakalara etkin ve hizli miidahalede
bulunabilmek adina kritik 6neme sahiptir.

Bu nedenle COVID-19 pandemisi déneminde agiz,
dis ve gene cerrahisi kliniginde bulas riskinin azaltilmasi
amacityla uygulanan acil ve zorunlu tedavilerin normal
donemde olmasi gereken acil hasta profilini yansitmasi
beklenmektedir.

Materyal ve Metot

Bu ¢aligmaya baglamadan 6nce, Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligt COVID-19 Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonu onayr almmistir (2021-07-
24T21-56-44). Ayrica, Ondokuz Mayis Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2021/364 numarali
etik onay1 ve Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dekanligi’nin hasta bilgilerine erisim onayini
takiben, bu g¢alisma Ondokuz Mayis Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda
yuriitiilmiistir.

Caligmaya pandemi oOncesi 15 Mart 2019 ile 15
Haziran 2019 tarihleri arasinda agiz, dis ve c¢ene
cerrahisi klinigine bagvuran hastalar ile iilkemizdeki
ilk COVID-19 vakalarmin goriildigi ve kisitlamalarin
basladig1 donem olan 15 Mart 2020 ile 15 Haziran 2020
tarihleri arasinda agiz, dis ve ¢ene cerrahisi klinigine
bagvuran hastalar dahil edilmistir. Yeterli klinik ve
radyolojik degerlendirmeye izin verecek dlgiide kayitlari
olmayan hastalar ¢caligmaya dahil edilmemistir.

Dabhil edilen hastalar iki gruba ayrilarak incelenmistir;
15 Mart 2019 ile 15 Haziran 2019 tarihleri arasinda
klinigimize basvuran hastalar Grup 1, 15 Mart 2020 ile
15 Haziran 2020 tarihleri arasinda bagvuran hastalar
Grup 2 olarak degerlendirilmistir. Klinik kayitlarindan
elde edilen veriler dogrultusunda; hasta sayisi, yas,
cinsiyet, ek sistemik hastalik mevcudiyeti, uygulanan
cerrahi tedaviler retrospektif olarak incelenmistir.

Calismanin  6rnek  biiyilikliigiinin  hesaplanmast

icin yapilan power analizinde %95 giiven (1-a),
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%80 test giicii (1-8), w=0,121 etki biyikligi ile
alinmasi gereken minimum Ornek genigligi 812 olarak
belirlenmistir. Istatistiksel analizler SPSS 21.0 programi
ile yapilarak frekans (%) ile gosterilmistir. Frekanslarin
karsilastiritlmasinda  iki  oran testi  kullanilmustir.
Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular

Grup 1 ve Grup 2’den elde edilen hasta sayisi, yas,
cinsiyet ve ek sistemik hastalik mevcudiyeti ile ilgili
verilerin karsilastirilmast sonucunda elde edilen bulgular
tablo I’de 6zetlenmistir. (Tablo I)

Grup 1’de toplam hasta bagvuru sayis1 8184, Grup 2’de
ise 456 olarak tespit edilmis olup bagvuru sayisindaki bu
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Yas, cinsiyet ve ek sistemik hastalik mevcudiyeti dagilimlar
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p=0,117, p=0,106, p=0,859).

Grup 1 ve Grup 2’de basvuru yapan hastalarin
poliklinik, lokal ameliyathane ve genel anestezi/sedasyon
kliniklerine basvuru sayilarina goére dagilimlarmin
karsilastiritlmasi sonucu elde edilen veriler tablo II’de
gosterilmektedir. (Tablo II)

Poliklinik bagvuru oranlarinda, Grup 2’de Grup 1’e
gore istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edilmistir
(p<0,05). Bununla birlikte lokal ameliyathane ile genel
anestezi/sedasyon servisi basvuru oranlarinda; Grup
2’de Grup 1’e gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gozlenmektedir (p<0,05).

Grup 1 ve Grup 2’de klinigimizde uygulanan cerrahi
islem tiirline gore hasta sayilarinin dagilimlari tablo I1I'te
gosterilmektedir. (Tablo IIT)

Toplam uygulanan cerrahi prosediirler igerisinde
basit dis ¢ekimi orani degerlendirildiginde, Grup 2’deki
bu oranin Grup 1’e gore istatistiksel olarak anlamli bir

Tablo I. Grup 1 ve Grup 2’nin hasta sayisi, cinsiyet, yas grubu ve ek sistemik hastalik mevcudiyeti dagilimi tablosu

Grup 1 Grup 2 P degeri

Toplam hasta sayis1

8184 456 <0,001*

Toplam erkek hasta sayis1

3720(%45,4)  225(%49,4) 0,106
(

Toplam kadin hasta sayis1 4464(%54,6)  231(%50,6) 0,106
0-65 yas hasta sayis1 7719(%94,3)  421(%92,3) 0,117
65 yas ve iizeri hasta sayis1 465 (%5,7) 35 (%7,7) 0,117
Genel anamnezinde ek sistemik hastalig1 bulunan toplam hasta sayis1 2248(%27,5)  127(%27,9) 0,859
Genel anamnezinde ek sistemik hastaligi bulunmayan toplam hasta sayis1 5936(%72,5)  329(%72,1) 0,859

p: anlamhlik diizeyi

Tablo II. Grup 1 ve Grup 2’de hastalarm poliklinik, lokal ameliyathane, genel anestezi/sedasyon basvuru dagilimlari tablosu

*p<0.05

Grup 1 Grup 2 P degeri
Poliklinige bagvuran hasta sayisi 6101(%75) 445(%98) <0,001*
Lokal ameliyathaneye basvuran hasta sayisi 1731(%21) 11 (%2) <0,001*
Genel anestezi/sedasyon servisine bagvuran hasta sayisi 352 (%4) 0 (%0) <0,001*
p: anlamlilik diizeyi *p<0.05
Tablo III. Grup 1 ve Grup 2 hastalarinda uygulanan cerrahi islem sayilar1 ve tiirlerinin dagilim tablosu
Grup 1 Grup 2 P degeri
Basit dis gekimi sayisi 3922 133 <0,001*
Gomiilii dis ¢ekimi sayis1 773 5 <0,001*
Akut dental apse tedavisi  (ekstraoral drenaj) sayisi 1 1 0,345
Travma cerrahisi sayisi 0 2 0,156
Oroantral agiklik/fistiil onarimi tedavisi sayisi 19 1 0,954
Preprotetik cerrahi sayisi 238 1 <0,001*
Patolojik lezyon cerrahisi sayis1 99 0 <0,001*
TME hastaliklar1  tedavi sayisi 374 0 <0,001*
Implantoloji/augmentasyon cerrahisi say1st 417 0 <0,001*
p: anlamllik diizeyi *p<0.05
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sekilde yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0,05).

Gomili dis ¢ekimi, preprotetik cerrahi, patolojik
lezyon cerrahisi, temporomandibular eklem (TME)
hastaliklar1 tedavisi, implantoloji/augmentasyon cerrahisi
oranlarinda ise Grup 2’de Grup 1’ e gore istatistiksel
olarak anlamli bir azalma bulunmustur (p<0,05).

Tartisma

COVID-19 pandemisi, hayatin bircok alaninda
etkileri hala devam etmekte olan 6nemli bir saglik
sorunudur. Basta agiz, dis ve ¢ene cerrahlar1 olmak {izere
dis hekimleri; oral - nazal kavite sekresyonlari, kan,
tiktiriik gibi viicut sivilarina yakin temaslart sebebi ile
saglik calisanlar arasinda bulasici hastaliklar agisindan
en savunmasiz gruplar arasinda yer almaktadir.'>!¢

Enfeksiyon yayiliminin oniine gegilmesi ve ayni
zamanda salginla miicadelede yer alacak saglik ¢alisani
ve saglik kurulusu ihtiyaci sebebiyle bu siiregte, saglik
kuruluslarinin daha ¢ok acil tedavilere yonlenmesi ve
elektif tedavilerin ertelenmesi konusunda fikir birligi
ortaya ¢ikmugtir.!7-18

Bu ¢alismanim amaci, COVID-19 pandemisi dncesi
donem (15 Mart 2019-15 Haziran 2019) ile pandeminin
ilk aylarinda yogun kisitlamalari uygulandigi dénemde
(15 Mart 2020-15 Haziran 2020) agiz, dis ve g¢ene
cerrahisi klinigine basvuran hastalarin demografik ve
klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasidir. Bu donemlerde
klinigimize bagvuran hastalar yas ve cinsiyet dagilimi,
toplam hasta sayisi, uygulanan cerrahi prosediirlerin
tirleri ve ek sistemik hastaliklarin mevcudiyeti gibi
parametreler  yoniinden  degerlendirilmistir. ~ Elde
edilen verilerin, pandemi siirecinde agiz, dis ve g¢ene
cerrahisi klinigine basvuran hastalarin, pandemi dncesi
donemde beklenen gercek acil hasta profilini yansitmasi
beklenmektedir.

Literatiirde, pandemi doneminde yapilan
calismalar incelendiginde; Guo ve ark.' tarafindan
yapilan ¢alismada, pandemi siirecinde dis kliniklerine
basvuran hasta sayilarinin pandemi Oncesine oranla
azaldig1 bildirilmistir. Yine Agmaz ve ark.nmin® yaptigt
retrospektif bir calismada; pedodonti klinigine basvuran
hasta sayilar1 pandemi 6ncesi ve pandemi donemi olarak
karsilagtirtlmis olup pandemi donemindeki aylik hasta
basvuru sayisi, istatistiksel olarak anlamli derecede

diistik olarak tespit edilmistir.

Bu calismada da literatiirle uyumlu olarak pandemi
doneminde hasta sayilarinin belirgin olarak azaldig:
saptanmig ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Pandeminin ilk bir yili ile pandemi Oncesindeki
bir yilda endodonti klinigine basvuran hastalarin
demografik 6zelliklerinin retrospektif olarak incelendigi
bir ¢aligmada; cinsiyet dagilimi olarak, kadin hasta
sayisinin erkek hasta sayisindan daha fazla oldugu
tespit edilmistir.! Pandemi 6ncesinde yapilan bir baska
calismada, o6zellikle acil ve agrili durumlar i¢in kadin
hastalarin erkek hastalara oranla dental kliniklere daha
¢ok bagvuruda bulundugu bildirilmistir.?2

Bu calismadan elde edilen bulgular da literatiirle
paralel olarak her iki grupta da kadin hasta oraninin
erkek hasta oranindan daha yiiksek oldugu seklindedir.

13 ilkede ayni anda yiiriitilen uluslararasi bir
calismada COVID-19 pandemisi siirecinde olasi
anksiyete ve depresyon vakalarmin oranlart kadinlarda
(%29.0 ve %?24.6) erkeklere (%22.2 ve %21.6) gore
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.?> COVID-19
pandemisi siirecinde yapilan anksiyete diizeyini dlgen
caligmalar, kadinlarin salgia yonelik erkeklerden daha
fazla korku ve endise yasadiklarini ortaya koymaktadir.?!
Kadmlarda salgin hastalik korkusunun daha yiiksek
olmast nedeniyle pandemi doneminde kadmn hasta
grubunun bagvuru oraninin azalacagi hipotezimize karsin
aragtirmamizin sonuglarina gére; COVID-19 déneminde,
COVID-19 oncesi doneme gore kadin hasta sayisinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma gozlenmemistir
(p> 0,05). Bu durum, kadmlarin salgin hastalik
korkusuna ragmen agiz sagligina daha fazla Snem
vererek tedavilerini ve kontrollerini aksatmamalarindan
kaynaklanabilir.

Pandemi baslangicindan itibaren ilk bir yillik
siire ile pandemi oncesi bir yillik siirede endodonti
klinigine basvuran hastalarin demografik 6zelliklerinin
kargilagtirilarak ~ incelendigi  epidemiyolojik  bir
calismada; ileri yas grubu hasta bagvurularinda pandemi
déneminde onemli bir azalma oldugu gosterilmistir.?!
Yiice ve ark.?; yaptiklari bir ¢alismada pandeminin ilk
bir ayinda agiz, dis ve ¢ene cerrahisi klinigine bagvuran
hastalarin demografik &zelliklerini incelemislerdir ve

bu c¢aligmanin sonucunda hastalarin  %6,3’{inlin 65
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yas ve lzeri oldugunu belirtmislerdir. 65 yas ve lizeri
kisilerin olas1 komorbiditeleri sebebiyle enfeksiyona
olan yatkinliklar1 g6z oniinde bulunduruldugunda ve
ayn1 zamanda salginin yayilmasini engellemek amaciyla,
sokaga ¢ikma kisitlamalar1 gibi g¢esitli kisitlamalar ve
onlemler diger ilkelerde oldugu gibi iilkemizde de
zaman zaman gerceklestirilmistir.'”> Tiim bu verilerden
yola ¢ikilarak pandemi siirecinde 65 yas ve iizeri hasta
basvuru sayisinin, toplam hasta sayisina oraninda
pandemi oncesine gore azalma beklenmesine karsilik bu
calismada literatiiriin aksine pandemi doneminde 65 yas
ve lizeri bagvuran hasta sayisinin toplam bagvuran hasta
sayisina oraninin pandemi Oncesi doneme gore arttig
tespit edilmistir.

Kanada’da 8267 kisinin katildigr ¢evrimi¢i anket
olarak tasarlanan bir ¢alismada; COVID-19 pandemisinin
degisik yas gruplari iizerindeki depresyon ve anksiyete
diizeyleri incelenmistir. Caligma sonuglarinda kaygi
diizeyi ve olast major depresyon oranlarinda; 60 yas
ve lizeri bireylerde, diger yas gruplarina oranla daha
diisiik skorlar tespit edilmistir.>® Bu verilerle uyumlu
olarak yaptigimiz bu ¢alismada, 65 yas ve iistii hastalarin
basvuru sayisindaki oranin azalmamis olusu, COVID-19
farkindaliginin bu hasta grubunda diigiik oldugunu
diistindlirmektedir. Bununla birlikte 65 yas ve fizeri
hastalarda olast komorbid hastaliklarin mevcudiyeti,
birinci ve ikinci basamak tedavi merkezlerinde, 6zellikle
pandemi siiresince, bu hastalarin bir {ist basamak
hastanelere sevk edilmesine sebep olmaktadir. Samsun
Ondokuz Mayis Univeresitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi;
Karadeniz bolgesinde iiglincii basamak saglik hizmetleri
sunan ve ¢ok sayida sevkli hasta kabulii yapan 6nemli
bir arastirma hastanesidir. Calismamizda Grup 2’de
hasta basvuru sayilarinda, 65 yas ve {izeri hasta sayisinin
toplam hasta sayisina oraninda azalma olmamasinin
bir diger nedeni olarak; pandemi Oncesine kiyasla
pandeminin ilk aylarinda hastanemizde daha ¢ok sevkli
hasta kabulii yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi
disiiniilmektedir.

Yapilan  ¢aligmalarda, kronik hastaligi  olan
bireylerin COVID-19 korku diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu ve pandeminin psikolojik etkilerini, stres,
kaygi ve depresyon agisindan daha yogun bir sekilde
deneyimlediklerini ortaya koymaktadir.??’ Eggman
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ve ark.® COVID-19 pandemisinin dis hekimligi acil
servisleri lizerine etkilerini inceledikleri bir ¢alismada
kronik hastaliklari olan hastalarin acil dis tedavileri i¢in
olsa bile hem kapanma déneminde hem de sonrasinda
dis hekimine gitmekten ¢ekindiklerini, bu sebeple
kronik hastalig1 olan hasta sayisinda ciddi oranda azalma
oldugunu goéstermislerdir.

Pandemi siirecinde, kronik hastalig1 olan bireylerin
hastalik seyri acgisindan daha yiiksek riske sahip
olduklar1 bilinmektedir. Mevcut calisma verileri, bu
bireylerin korku seviyelerinin saglikli popiilasyona
kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigini
gostermektedir.” Bu baglamda; 6zellikle kapanmalarin
yasandigr pandeminin ilk aylarinda kronik hastaligt
bulunan bireylerin dental kliniklere bagvuru oranlarinda
azalma olacagi beklenmistir. Ancak bizim ¢alismamizda;
literatiirdeki diger calismalardan farkli olarak kronik
hastaligt bulunan hasta grubunun klinige basvuru
oraninda artis gdzlenmistir. Bu artisin nedeni; hastalarin
dental kliniklerden COVID-19 enfeksiyonu bulasacagina
dair farkindaliklarinin yetersiz olmasi olabilir. Bununla
birlikte kronik hastaliklarin daha cok ileri yas grubu
hastalarda mevcut oldugu diistiniiliirse; ¢alismamizdaki
65 yas ve lizeri hasta sayisi oraninin pandemi dncesine
kiyasla artmis olmasi bu sonucu desteklemektedir. Ayrica,
65 yas ve iizeri hastalar ile ek sistemik hastaliklar1 bulunan
hastalarin diger dis sagligi merkezlerinden fakiiltemize
sevk edilmesi; degerlendirilen bu parametrelerdeki
oranlarin pandemi donemindeki artisinin en Onemli
nedeni oldugu diistiniilmektedir.

Diger cerrahi prosediirlerde oldugu gibi COVID-19
pandemisinde, agiz, dis ve ¢ene cerrahisi uygulamalarinda
da bulas riskinin artisi nedeniyle elektif cerrahilerin
ertelendigi goriilmiistiir. Bu durumda hem lokal hem
de genel ameliyathaneler, pandemi siirecinde esas
olarak zorunlu ve acil islemler i¢in kullanilmaktadir.*°
COVID-19 pandemisinin baglangicindan itibaren ilk
dort hafta boyunca, Italya’daki 23 maksillofasiyal
cerrahi merkezinde; mindr cerrahi vakalarin %86’s1
ve major cerrahi vakalarin %781 olmak {izere, elektif
cerrahi islemlerin 6nemli bir kismimnin ertelendigi rapor
edilmistir.”” Bu ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak
ameliyathanelere bagvurularda belirgin bir azalma
saptanmigtir  (p<0,05). Bu, COVID-19 pandemisinin
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ilk aylarinda elektif cerrahi islemlerin ertelendigini ve
acil midahalelerin daha basit yontemlerle poliklinik
kosullarinda gergeklestirildigine isaret etmektedir.

Aktas ve ark.’! yaptiklari bir ¢alismada; COVID-19
pandemisinin ilk iki ay1 i¢inde klinige bagvuran
hastalara uygulanan cerrahi prosediirler arasinda, %40.1
orantyla basit dis ¢ekiminin en yaygin islem oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismada; Grup 2’den elde edilen
verilere gore, uygulanan toplam 143 cerrahi islemin
133’1 (%93) basit dig ¢ekimi olarak tespit edilmistir.
Basit dis ¢ekimi sayisindaki bu oranin literatiirle uyumlu
olarak yiiksek tespit edilmesi; COVID-19 pandemisinde,
bulas riskini artirabilecek aerosol olusturan islemlerden
kaginildiginin bir gostergesi olarak degerlendirilmistir.
Bu durum, klinik uygulamalarda daha radikal dis ¢ekimi
kararlarmin alindigina isaret etmektedir.

Jin ve ark.*?, pandemi siirecinin gomiilii tiglincii
molar dis c¢ekimleri tizerine etkisini inceleyen bir
anket c¢alismast yapmuslardir. Bu anket calismasinin
sonuglarma gore; katilimeilarin %350,2°si gomiili dis
¢ekimi islemlerini pandemide gergeklestirmediklerini
belirtmislerdir. Calismamizda, Grup 1°deki hastalarda
gomiilii dis ¢ekimi oraninin diger cerrahi prosediirlere
oranla %13,2, Grup 2’deki hastalarda ise %3,4 oldugu
tespit edilmis olup bu oransal azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Pandemi siirecinde acil ve
zorunlu olmayan dental tedavilerin uygulanmadig1 g6z
ontinde bulunduruldugunda, gémiilii dis ¢ekimlerindeki
belirgin azalma, bu tiir ¢ekimlerin cogunlukla acil tedavi
kategorisine dahil olmadigin1 ve daha ziyade elektif
cerrahi prosediirler kapsaminda degerlendirilebilecegini
diistindiirmekte ve bu yoniiyle dikkat cekmektedir.

Tiirkiye’deki 28 kamu agiz ve dis sagligi merkezinde
yapilan bir arastirmada, COVID-19’un acil dis
tedavilerine etkisi incelenmistir. Kapanma déneminde
sadece biyopsi uygulandigt tespit edilmistir. Pandemi
oncesi biyopsi oran1 %99,56 iken, kapanma doneminde
bu oran %0,44’e gerilemistir.31 Yine Brezilya’da yapilan
bir ¢alismada; pandemi doneminde biyopsi sayisinda,
2019 yilinin ayni1 donemine kiyasla %68,8’lik bir azalma
oldugu bildirilmistir.33 Calismamiza goére; grup 1’de
5.843 cerrahi tedavinin 99’u patolojik lezyonlara yonelik
iken, grup 2’de bu islemin hi¢ yapilmadig1 saptanmistir.
Oral patolojik lezyonlardan ozellikle ¢enelerdeki kistik

ve tiimoral olusumlar, genellikle ileri evrelere gelmeden
veya semptom gostermeden hasta tarafindan fark
edilmemekte ve siklikla rutin dental kontroller sirasinda
saptanmaktadir.’* Pandemi siirecinde bu lezyonlara
yonelik tedavi uygulanmamast, ileride daha kompleks ve
ilerlemis patolojilerle karsilagsma riskini artirabilecegini
disiindiirmiistiir.

Saccomanno ve ark’S Italya’daki COVID-19
kisitlamalarinin temporomandibular bozukluk (TMB)
belirtisi  tizerine etkilerini inceledikleri bir anket
caligmasinda; COVID-19 doneminde kaygi diizeyinin
artmast ile, mevcut TMB hastalarinin semptomlarinda
artts ve yeni TMB vakalarinin gozlenmesi arasinda
anlaml iliski bulmuglardir. Caligmamizda, grup 1’de
TMB tedavi orani genel tedavilere oranla %6,4 iken, grup
2’de TMB nedeniyle tedavi uygulanmadigi gozlenmistir.
TMB’nin etiyolojilerinden biri yiiksek kaygi olmasina
ragmen, COVID-19’un yarattig1 endiseye bagli olarak
grup 2°de TMB tedavi oranmin artmasini beklerken,
calismamizdan elde edilen wveriler bu beklentiyi
desteklememektedir.

Calisma verilerimiz, grup 1°’de 5.843 cerrahi
prosediirden 99 unun preprotetik, 417’sinin implantoloji/
augmentasyon cerrahisi oldugunu; grup 2’de 143
cerrahi prosediirden sadece 1’inin preprotetik cerrahi
oldugunu gostermektedir. Implantoloji/augmentasyon
gibi cerrahi prosediirlerin grup 2’de hi¢ uygulanmadig:
tespit edilmistir.  Gruplar arasindaki preprotetik
cerrahi  ve  implantoloj/augmentasyon  cerrahisi
islemleri sayilar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Preprotetik cerrahi ve
implantoloji/augmentasyon cerrahisi islemlerinin acil ve
zorunlu dental tedaviler sinifinda bulunmamasi sebebi
ile pandemi doneminde klinigimizde uygulanmadigi
sonucuna varilmistir.

Bu caligmada; iilkemizde COVID-19 pandemisi
sebebiyle alman oOnlemler ve pandeminin etkisinin
agiz, dis ve cene cerrahisi klinik uygulamalar1 iizerine
yansimalart retrospektif veri analizi yontemi ile
incelenmistir. Calismanin limitasyonu; klinigimizde
tedavi islemi uygulanmis hastalarin verilerine ulagilmasi
ve triaj kliniginde sadece muayene ya da regete verilen
hastalarin tedavi verilerinin agiz, dis ve ¢ene cerrahisi

klinik kayitlarinda yer almamasidir.
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Sonuclar

1. Pandemi siirecinde uygulanan kisitlamalarla agiz,
dis ve gene cerrahisi klinigimizde hasta sayisinda azalma
gdzlenmistir.

2. Ek sistemik hastaligi olan bireylerin COVID-19’dan
daha fazla etkilenecegi varsayimina karsin, bu grup igin
basvuru oraninda azalma saptanmamustir.

3. Pandemi siiresince bulas riski yiiksek cerrahi bo-
liimlerinin (lokal ve genel ameliyathane) sinirlt kullanil-
dig1 ve acil olmayan dental tedavilerin pandemi done-
minde gercgeklestirilmedigi saptanmistir.

4. Klinigimizin pandemi déneminde esasen acil teda-
vilere yonlendigi ve elde edilen verilerin bu yonelimin bir
yansimast oldugu diistiniilmektedir.

Pandemi siirecinde klinigimizde esas olarak acil ve
zorunlu tedavilere odaklandigimizi géz oniinde bulun-
durarak; calismamizda yer alan pandemi donemine ait
tedavi verilerinin, normal kosullar altinda klinigimizin
kargilamasi gereken gergek acil tedavi ihtiyacinin bir
yansimasi oldugunu diisiinmekteyiz. Bu durum, normal
donemlerde acil olarak yonlendirilen hastalarin ¢gogunun
ve bu hastalara uygulanan tedavilerin, aslen acil nitelik
tagimadigina isaret etmektedir. Klinigimiz hekimlerinin
ise is yiikiiniin artmasina ve zaman kaybina neden olmak-
tadir. Bu problem; {igiincli basamak tedavi merkezlerinin
genel bir sorunu olup, fakiilte hastanesi sartlarin1 gerek-
tiren ileri ve kompleks hasta tedavilerini ise olumsuz et-
kilemektedir
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Bifacial Talon Cusp Presenting with Dens Invaginatus: A Case Report

Dens Invajinatus ile Birlikte Goriilen Bifasiyal Talon Tiiberkiilii: Bir Olgu Sunumu

OZET

Talon tiiberkiilii, disin nadir gelisimsel anomalilerindendir.
Kartal pengesine benzedigi i¢in bu isim verilmistir. Talon
tiiberkiilii genellikle kesici dislerin palatinal yiizlerinde yer alir.
Bilateral ve bifasiyal olarak goriilmeleri son derece nadirdir.

Talon tiiberkiillerinin etiyolojisi  bilinmemekle beraber
multifaktoriyel —olarak  genetik ve c¢evresel etkenlerin
birlesiminden etkilendigi, gelisimsel olarak mine organminin
disa katlanmasi veya dental laminanin fazla iiretkenligi sonucu
olustugu diisiiniilmektedir.

Dens invajinatus, disin gelisimi esnasinda mine ve dentin
organinin dental papilla icerisine katlanmasindan kaynaklanan
bir dental anomalidiv. Bu olgu sunumunda bilateral talon
tiiberkiilii ve aymi diste dens invajinatus ile birlikte goriilen
bifasiyal talon tiiberkiilii vakas: rapor edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental anomali, talon tiiberkiilii, dens
invajinatus

ABSTRACT

Talon cusp is an uncommon odontogenic anomaly. Due
to its resemblance to an eagle’s talon, it was named as “talon
cusp”. Talon cusps occur most commonly on palatal surfaces
of permanent incisors. Bilateral and bifacial talon cusp is an
extremely rare occurrence.

The etiology of talon cusps remains unknown, though it
is thought to be a combination of genetic and environmental
factors, developmentally result of an outfolding of the enamel
organ or hyperproductivity of the dental lamina.

Dens invaginatus is a developmental anomaly which is
formed byfolding the enamel-dental organ through the pulp
chamber during the teeth development. In this case, bilateral
talon tubercle and bifacial talon tubercle with dens invaginatus
in the same tooth was reported.

Keywords: Dental anomaly, talon cusp, dens invaginatus
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Introduction

Talon cusp is an anomalous hyperplasia of the
cingulum of an incisor." This unusual anomaly has been
given several descriptions such as prominent accessory
cusp like structure, cusp like hyperplasia, accessory cusp
and supernumerary cusp. Also there have been several
definitions for talon cusp. One of the most extensive
definition is “Talon cusp is a supernumerary accessory
talon shaped cusp projecting from the lingual or facial
surface of the crown of a tooth and extending for at least
half the distance from the cemento-enamel junction to
the incisor edge’™

Dens invaginatus also a developmentally anomaly
resulting from invaginatus of the enamel organ into the
dental papilla, beginning at the crown and sometimes
extending in to the root. It commonly occurs in maxillary
lateral incisors, central incisors, premolars, canines,
molars.' Clinically, dens invaginatus appears in the tooth
crown at the side of an anatomical lingual pit susceptible
to caries. Radiographically it shows a radiopaque
invagination equal in density to enamel, extending from
the cingulum in to the root canal. The size and shape
of the defect may vary. It may be seen as loop like or a
severe form resembling a “tooth within a tooth™

Bilateral*’ and bifacial>’ talon cusp is an extremely
rare occurrence. The following case describes an unusual
case of bifacial talon cusp with dens invaginatus on the
same tooth.

Case Report

A 12-year-old male patient presented complaining of
poor dental aesthetics to our clinic. The patient appeared
healthy and medical history did not reveal any severe
illness or general developmental disorder. Also, family
history was noncontributory.

Intraoral examination revealed a normally developing
mixed dentition with caries on deciduous teeth. Clinical
inspection revealed talon cusps on maxillary permanent
lateral incisors: left lateral incisor had a talon cusp only
on palatal surface and right lateral incisor had two talon
cusps on labial and lingual surfaces. A clinical diagnosis
of bilateral and bifacial talon cusp was made. (Figure 1,2)

pAL]

Figure 1. Facial aspect of maxillary incisors.

Figure 2. Occlusal image of maxillary lateral incisors.
There were developmental grooves and a pit, where

the accessory cusp joins the lingual surface. There was
no tenderness or pain on palpation and percussion. No
irritation of the soft tissues was observed. Occlusal
interference was present, resulting in attrition of the tip

of cusp on mandibular right lateral incisor. (Figure 3)

Figure 3. The occlusal interference of lateral incisors. A small
defect can be seen on mandibular right lateral incisors edge.

Periapical and occlusal radiographs showed that
left maxillary lateral incisor had a V-shaped radiopaque
structure arising from the cingulum and right maxillary
lateral incisor had an interesting and unusual radiographic
image of two talon cusps with dens invaginatus. (Figure
4,5,6)
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Figure 4. Periapical radiograph showing maxillary left lateral
incisor with talon cusp and maxillary right lateral incisor with

bifacial talon cusp and dens invaginatus
. A

B G W

Figure 5. Dens invaginatus  Figure 6. Occlusal view of maxil-
with bifacial talon cusps. lary lateral incisors

Both lateral incisors had incomplete root development
with an open apex. The intraoral radiographs in this report
indicated possible presence of pulp in the labial talon
cusp of lateral incisor. Panoramic radiograph showed
bilateral talon cusps in mixed dentition and caries on

deciduous molars. (Figure 7)

Figure 7. Panoramic radiograph shows mixed dentition of our
patient.

The treatment plan of talon cusp included to reduce
the facial talon cusp (to have a good dental aesthetics)
and palatal talon cusps (to avoid occlusal interferences)

with periodic cusp reduc-tion followed by topical fluoride

application and composite resin facing. However, the
patient failed to turn up for treatment.

Discussion

Talon cusp is more frequent in men and permanent
incisors. The prevalence has been found to be 0.34%
in Turkish population.® The most affected teeth are
maxillary lateral incisors. In this case, talon cusps and
dens invaginatus were present in maxillary lateral
incisors that is supposed to be compressed during
morpho-differantiation stage.

All the talon cusps presented in this case were type 3
talon cusp. Hattab et al.” proposed a classification system
for these anomalous cusps on the basis of the degree of
cusp formation and extension. The type 3 talon cusp (trace
talon) is an enlarged and prominent cingulum. Also, the
right lateral incisor had type 2 dens invaginatus. Dens
invaginatus was classified as in three types with respect
to the morphology and depth of invagination. In type 2
dens invaginatus, an enamel-lined form which invades
the root as a blind-sac and may communicate with the
dental pulp. Mehta et al.* proposed a comprehensive and
integrated classification of talon cusp. Mallineni et al.'’,
based on the surface involved, classified talon cusp into
facial (F), lingual/palatal (L/P) and facial and lingual/
palatal (FL/P).

Talon cusp has been reported as an individual
dental anomaly. Moreover, it can occur in association
with other dental anomalies' like supernumerary teeth,
odontomas, impacted teeth, peg shaped lateral incisors,
dens invaginatus and posterior dens evaginatus. In this
case, dens invaginatus was accompanying to bifacial
talon cusps on the right maxillary lateral incisor.

The presence of a talon cusp can be associated with
problems' such as compromised aesthetics, occlusal
interference, tooth displacement, caries, periodontal
problems or irritation of the soft tissues during speech
or mastication. Because of occlusal interference, it can
cause infra-occlusion of the opposing tooth, damage the
periodontium and also temporomandibular joint pain. In
the case reported, talon cusps had caused compromised
aesthetics and traumatic occlusion.

Talon cusp is composed of enamel, dentine and
a varying amount of pulp tissue.' The extent of
pulp extension into the cusp is, however, difficult to
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determine because of its superimposition over the main
pulp chamber. The radiographs in this report indicated
possible presence of pulp in the talon cusps of right
lateral incisor.

The management and treatment outcome of talon
cusp depends on the size, presenting complications
and patient cooperation. If the interference is severe,
some authors advocated total removal of the talon cusp,
exposing the pulpal extension and apply pulp therapy.°
In the case of an immature apex, the preferred method
of treat—ment would be vital pulp therapy to allow for
continued apical development.'! In this case, the planned
treatment method of lateral incisors with immature apex
was gradual reduction technique. It may encourage the
development of reparative dentin and pulp obliteration.

There are some reported cases about bilateral talon
cusp,* and bifacial talon cusp>®’ in the literature. Ghosh
et al.’? and Colak et al.* reported talon cusps occurring
concurrently with dens invaginatus. Siraci et al.' reported
buccal and palatal talon cusps with pulp extensions on a
supernumerary primary tooth.

Reports of bilateral and bifacial talon cusps are rare in
the literature. In the case reported, the interesting aspect
was that each tooth had talon cusps on palatal surfaces
(bilateral talon cusps) and one had bifacial talon cusp
with dens invaginatus. According to our finding, the
reported case describes an uncommon case of bifacial
talon cusp with dens invaginatus on the same tooth,

upper permanent lateral incisor.
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Dis Hekimligi Pratiginde Stk Karsilasilan Maksiller Siniislerin Enflamatuar Hastaliklart

Inflammatory Diseases of The Maxillary Sinus, Frequently Encountered In Dentistry Practice

OZET

Maksiller siniisler, dislere ve dislerle iliskili anatomik
yapilara yakinligi nedeniyle dis hekimlerinin dikkate almasi
gereken onemli anatomik olusumlardir. Maksiller siniisler,
dis hekimligi pratiginde kullanilan bir¢ok tami goriintiisiinde
izlenebilir. Bu nedenle dis hekimi, maksiller siniislerin
normal goriiniimiinii, varyasyonlart ve maksiller siniisleri
etkileyebilecek hastaliklart iyi bilmelidir. Bu derlemede dis
hekimligi pratiginde karsimiza daha sik ¢ikabilen maksiller
siniislerin enflamatuar hastaliklarinin radyolojik ve klinik
bulgularin ozetlenmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, Enflamatuar hastaliklar,
Maksiller siniis

ABSTRACT

Maxillary sinuses are important anatomical formation that
dentists should consider due to their proximity to teeth and
anatomical structures associated with teeth. The maxillary
sinuses can be traced in many diagnostic images used in dental
practice; Therefore, the dentist should be well aware of the
normal appearance of the maxillary sinuses, their variations
and the diseases that may affect the maxillary sinuses. In this
review, it is aimed to summarize the radiological and clinical
findings of inflammatory diseases of the maxillary sinuses,
which may be encountered more frequently in dental practice.

Keywords: Dentistry, Inflammatory diseases, Maxillary
sinus
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Inflammatory Diseases of the Maxillary Sinus

Girig

Dort ¢ift paranazal siniis vardir: maksiller, etmoid,
frontal ve sfenoid. Paranazal siniisler, maksillofasiyal
bolgede ve kafatasi orta bolgesinde konumlanmis ve bu-
run boslugu ile iletisim halinde olan hava dolu, mukoza
ile kapli bosluklardir (Sekil.1)

Paranazal Sinlsler

"
/

4" ——— ——+—Frontal siniis
« } Sfenoid sinls
- h

‘ - '(‘ —-7‘- Elmoid siniis - T
\ (RK_‘F_L_ T S
i

L i /f Manxiller sinlis ‘| B Faranx
‘ / g

(Bogaz)

Sekil 1. Paranazal Siniisler

Paranazal siniis sisteminin fonksiyonlar1; havayolunu
saglamak, kafatasinin agirhigini azaltmak, solunum
havasimmi filtre etmek, nemlendirmek, i1sitmak ve
akcigerlere uygun sekilde iletmek, vokal rezonansa
katkida bulunmak, koku almak ve 6nemli yapilar: dis
travmalardan korumak olarak sayilabilir.'

Burun ve siniislerin enflamasyonu, ¢cogu hastada sik
karsilagilan problemdir. Enflamatuar rahatsizliklarin
en yaygmi alerjik rinit, akut ve kronik rinosiniizittir.
Enflamatuar sinonasal hastalig1 tanimlama bu tip yaygin
hastaliklarin yonetimindeki basar1 agisindan esastir.?
Burun boslugu ve siniislerdeki mukozanin kalinlagmast,
enflamasyona bagli olabilir veya mukozal 6demi ya da
hiperplaziyi gosterebilir.

Maksiller sintis (Highmore boslugu, antrum) dort
paranazal siniisiin en biiyligiidiir ve maksiller disler ile
anatomik olarak yakin iligkidedir.> Maksiller siniisiin
saglik ve hastaliktaki roliinii anlamak, maksiller sinii-
siin gelisimi, klinik ve goriintiilleme anatomisi, 6zellikle
burun ve dis yapisi ile iligkisi hakkinda derinlemesine
bilgi gerektirir. Maksiller siniizit siklikla, influenza veya
soguk alginligr gibi enfeksiy6z durumlarin genel bir so-
nucunda ortaya ¢ikar. Nadir olarak, alerji, kronik enfla-
matuar hastaliklar veya farkli anatomik varyasyonlardan
kaynaklanan osteomeatal titkanmalarla sonuglanabilen ya

da periapikal patolojik durumlar gibi (odontojen siniizit)

dental bir sebeple de iligkili olabilir.*

Maksiller siniis hastaligindan siiphelenildiginde, dis
hekiminin baslangi¢ radyolojik inceleme ile devam et-
mesi makul olabilir. Periapikal radyografi bu durumda
ilk segenek iken yetersiz kaldigi durumda panoramik
radyografi, maksiller lateral okluzal grafi, Waters grafi-
si de kullanilabilmektedir. Bu gériintiilerde pozitif bul-
gular tespit edildiginde, hasta daha ayrintili radyolojik
inceleme i¢in agiz, dis ve ¢ene radyoloji uzmanina yon-
lendirilmelidir. {leri gériintiileme yontemleri siniis hasta-
liklarin1 degerlendirmede gittikge 6nemli hale gelmekte,
paranazal siniisleri incelemede neredeyse diiz grafilerin
ve konvansiyonel tomografinin yerini almaktadir. Bu
ileri gorlintiileme yontemlerinden bilgisayarli tomografi
(BT), konik 1s1ml1 bilgisayarli tomografi (KIBT), manye-
tik rezonans (MR) kullanilmaktadir.®

Makalemizde, maksiller siniisleri ilgilendiren has-
taliklar i¢in Cardesa ve Slootweg’in (Pathology of the
Head and Neck, 20006) literatiire kazandirdiklart sinifla-
ma esas alinmis ve makalemizde maksiller siniisiin enfla-
matuar kaynakli hastaliklar1 anlatilmistir.

Maksiller Siniisler

Maksiller siniisler, maksiller kemigin govdesinde yer
alan, maksillanin i¢ kismininin tamamina yakinini isgal
eden en biiylik hacimli paranazal siniistiir. Dogumda ge-
nellikle siv1ile dolu olan siniis 7x4x4 mm ebatlarmdadir.®
Uggen piramid sekilli bu siniisiin medial duvarimi nazal
kavitenin laterali, tavanini orbita ve tabanini ise alveolar
proges olusturur.

Sintis boslugu bir septumla kismi bir boliinme gos-
terebilir ve bu durum enfeksiyonlara yol agabilir. Siniis
ostiumu, infundibulum iizerinden hiatus semilunarisin
alt kisminda orta meaya agilir.” Maksiller siniisiin tabani
molar ve premolar disler ile yakin iliskidedir. Bunlar1 si-
niisten ayiran kemik ¢ok incedir. Bu dislerin kokleri etra-
findaki iltihabi olay, lenfatikler ve kan damarlar1 vasita-
styla siniisiin miikoz membranini etkileyebilir ve siniizit
gelisebilir.

Siniis mukozasi burun boslugu ile karsilagtirildiginda
daha ince, epiteli daha kisa, bazal membrani az, lamina
propriasi da ince ve alttaki periosta yapisiktir. Salgilanan
mukusun igerisinde musin, su, tuzlar, muramidaz, Ig A,
Ig G, Ig M, Ig E, I6kotrien C4, histamin, prostoglandin,

laktoferrin, lizozimler, interferon, yag asitleri ve pek ¢cok
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diger enzimler bulunur. Salgilanan mukus igerisindeki bu
maddeler antiviral ve antibakteriyel etki gostererek siniis
enfeksiyonlarmin engellenmesinde rol oynar.

Maksiller siniisii trigeminal sinirin maksiller dalla-
11 innerve eder. Maksiller sinlis maksiller arterin infra-
orbital ve posterior siiperior alveoler dalindan beslenir.
Venoz drenaji ise ayni adli venlerle saglanir. Maksiller
siniisiin lenfatik drenaji submandibular lenf nodlarina
olur. Maksiller siniis, maksiller siniis ostiumu aracilig
ile nazal kavitede orta meatusa agilir.’

Mabksiller Siniislerin Enflamatuar Hastaliklari

1.Akut Rinosiniizit

Paranazal sinlis membranlariin enflamasyonuna
‘sinlizit’ ad1 verilmektedir. Burun ve paranazal siniis
mukozast benzer yapiya sahip olduklarindan yaklasik
ayn1 zamanda etkilenirler bunun i¢in ‘rinosiniizit’ terimi
daha uygundur. Akut rinosiniizit (ARS), klinikte ¢ok stk
kargilagilan bir hastaliktir. Akut rinosiniizit genellikle
enfeksiydzdiir ve klinik olarak burun tikanikligi, ylizde
agri-basmg-doluluk ile birlikte 4 haftaya kadar siiren
ptriilan (berrak olmayan) burun akintisi (anterior,
posterior veya her ikisi) ile karakterize edilebilir.’

ARS’nin gergek insidansi ve prevalansi bilinmemek-
tedir. Ciinkii 6nemli sayida vaka genellikle tibbi yardima
gelmemektedir. Bununla birlikte, genel popiilasyonda ri-
nosiniizit prevalansinin yiiksek oldugu kabul edilmekte
ve Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda 24 milyondan
fazla akut bakteriyel rinosiniizit vakasinin meydana gel-
digi tahmin edilmektedir.'® ARS, ¢ocuklarda yetiskin-
lerden daha yaygindir. Bu hastaligin goriilme siklig ka-
dinlarda artmaktadir. Genellikle siirecin nazal mukozada
basladig1 ve etmoidal 6n siniisler yoluyla frontal ve mak-
siller siniislere yayildig: disiiniilmektedir."!

ARS’yi diger enflamatuar durumlardan ayirmak igin
klinik veriler genellikle yeterlidir. Mantarlar i¢in histo-
kimyasal boyamalar, akut fungal siniizitin tanimnmasi-
na yardimct olur. Tedavi ve prognoz; ARS nin tedavisi
medikaldir ve viral veya bakteriyel etiyolojiye baglhdir.
Akut bakteriyel rinosiniizit genellikle antibiyotik teda-
visi ile diizelir. Komplikasyonlar nadirdir, merkezi sinir
sisteminin bitisik enfeksiydz tutulumunu igerebilir veya
potansiyel olarak yasami tehdit edici olabilir. Bu komp-
likasyonlarin insidansi erken ergenlik déneminde zirve

yapiyor gibi goriinmektedir.'

Akut siniizit i¢in radyolojik kriterler; total opasifikas-
yon, hava-sivi seviyesi veya mukozal kalinlagmalardir."?
Akut siniizitin ay1rict 6zelligi, izole edilmis olarak sade-
ce hava-sivi seviyesidir, siniis opasifikasyonu ve hava-si-
vi seviyesi en fazla bakterial rinosiniizitin isaretidir.'*
Ancak bazi yazarlar siniizit teshisinin sadece radyografik
bulgularin temelinde yapilamayacagini bazi asemptoma-
tik hastalarda minoér mukozal kalinlagmalar olusabilece-
gini ve bunun klinik 6éneminin olmadigini bildirmisler-
dir.”

Waters grafisinde en yaygin izlenen radyopasite de-
gisiklikleri; siniis tabani boyunca lokal veya tiim siniis
duvarmi ¢evreleyen mukozal kalinlagma ve radyoopasi-
te artis1 olarak izlenebilir. Diiz grafilerde, BT ve KIBT
goriintiilerinde de maksiller ostium ¢evresindeki alanin
dikkatle incelenmesi, ostiumun tikanmasina neden ola-
bilecek kalinlasmis mukozal dokunun varligini ortaya
¢ikarabilir.'

2.Kronik Rinosiniizit

Kronik rinosiniizit (KRS), burun mukozasinin ve pa-
ranazal siniislerin birbirini takip eden en az 12 haftalik
enflamasyonu ile karakterize edilen bir hastalik grubunu
icerir."” Kronik rinosiniizit yaygin bir hastaliktir, ancak
esas olarak tani icin tek tip olarak kabul edilen kriterle-
rin olmamasi nedeniyle gergek insidansin tespit edilmesi
zordur. Bununla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri’n-
de KRS prevalansinin kiiresel popiilasyonun %14’i ol-
dugu tahmin edilmektedir.'® Cocuklar yetiskinlere gore
KRS’ye daha yatkindir.'® Hastaligin prevalansi kadinlar-
da erkeklerden daha yiiksektir.'

Kronik siniizit, siniis periostunun uyarilmasiyla, ke-
mik duvarlarda skleroz ve kalinlagmayla birlikte siniistin
kalic1 olarak radyopaklagmasi ile sonuglanabilir. Kronik
siniizitte sinlis duvarindaki degisimler kalici olabilir.
Uzun siiren enfeksiyon neticesinde siniis sekresyonlari
daha kati bir hal aldig icin BT goriintiilemede bu feno-
men, akut enfeksiyondakinden daha zayif bir opasifi-
kasyon olarak goriliir. Siniis kavite duvarlarindaki yeni
kemik formasyonlar1 kronik rinosiniizitle iliskili yaygin
BT bulgularindandir. MR sinyal intensiteleri protein ige-
rigine bagli olarak yiiksektir.?®

Tedavi ve prognoz; KRS nin ¢ogu formu igin tibbi
tedavi (dekonjestanlar, antihistaminikler, topikal stero-

idler) onerilir. Medikal tedaviye ragmen semptomlarin
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devam etmesi durumunda, hastaligin devam etmesine
katkida bulunduguna inanilan anatomik deformitelerin
diizeltilmesi ve ilerlemis nazal problemlerde cerrahi en-
dikedir. KRS tekrarlayabilir ve sonunda sinonazal infla-
matuar polipozis ve mukosel olusumu ile komplike hale
gelebilir."

3.Fungal Rinosiniizit

Kronik rinosiniizitlerin gelisiminde mantarlarin
rolii, aktif yeni bir arastirma alanidir. Teshis, tedavi
ve prognoz acisindan kronik rinosintizitlerden belirli
farkliliklara sahip olan fungal rinosiniizitlerin invaziv
ve non-invaziv olarak ayrilmis iki temel formu vardir.
Akut invaziv fungal rinosiniizitler, ozellikle tedavi
edilmediginde immun sistemi baskilanmig hastalarda
6liimle sonuglanabilir. Hastaligin gidisati sirasinda erken
almmis BT verileri normal olabilir veya bakteriyel-
viral hastaligin  goériiniimiinden farksiz nonspesifik
bir mukozal kalinlasma gosterir.! Kulak burun bogaz
literatiirleri incelendigi zaman, nazal kavite yumusak
dokusunda 6dem, siniis mukozasinda kalinlagma, orbital
invazyon, fasiyal yumusak dokuda sislik ve periantral
yumusgak doku infiltrasyonu gibi fungal sintizitleri BT
bulgular1 ortaya ¢ikar.? Fungal rinosiniizitlerin hem
invaziv hem de non-invaziv formalarini teshis etmek zor
olsa da BT’de fokal veya difiiz hiperdens alanlar veya
benekli kalsifikasyonlarin varligi kronik rinosiniiziti
diistindiirebilir. MR goriintilemede T2 agirlikli imajlarda
tipik olarak diisiik sinyal intensitesi ve T1 agirlikli
imajlarda orta dereceli sinyal intensitesi gosterirler.?

Fungal rinosiniizit (FRS), tedavi edilmesine ragmen
yiiksek bir niiks oranina ve uzun siireli kotii bir prognoza
sahiptir. Kronik invaziv FRS’nin en 6nemli radyolojik
ozelligi, BT veya KIBT’ de goriilen kemik destriiksiyon-
laridir. MR goriinttileme ile hastaligin yumusak doku bo-
yutu ve durumu daha iyi degerlendirilebilir.2%?!

4.Alerjik Rinosiniizit

Duyarli kisilerin alerjenle karsilagmast sonucu IgE
araciligi ile solunum yollarinda olugan yanitla ortaya ¢i-
kan bir patolojik durumdur. Nazal mukozanin yani sira
paranazal mukozalar da olaymn i¢indedir. Alerjen, sagliklt
siniislere difiizyon veya siliyer akis yoluyla kolayca dog-
rudan giremez ve daha da sorunlu olan, siniizit ile siniis
ostiumunun agikliginin kaybidir. Bu nedenle, aeroalerjen

duyarliligindan kaynaklaniyorsa, bu hastalikta bulunan

enflamasyon ve doku eozinofilisinin, nazal alerjenle ak-
tive olan hiicrelerin sekonder sistemik etkilenmesi ile
nazal alerjen maruziyetinden kaynaklanmasi daha olasi
goriinmektedir.?

Astim veya alerji, rinosiniizit gelisiminde 6nemli bir
faktordiir ve astimi ve alerjisi olan hastalarin, alerjik ol-
mayan hastalara kiyasla BT goriintiilerinde hastaligi gos-
terme olasilig1 daha yiiksektir.?*?* Tiimii, yaygin enflama-
tuar hiicre ve mediator tiplerine sahip kronik enflamatuar
hastaliklardur.

Normal sinlis mukozasi radyografilerde goriintii
vermez. Ancak siniis mukozasi enfeksiyon veya alerjik
siire¢ sebebi ile enflamasyonu sonucu kalinlasabilir ve
radyografilerde goriilebilir. Alerjik reaksiyon durumunda
siniis mukozasi daha lobiiler goriiniir.'®

5.0dontojen Siniizitler

Odontojenik kdkenli maksiller siniizit, tim maksiller
siniizit vakalarmin yaklasik onda birini olusturur.
Literatiirde odontojenik siniizit (OS) etiyolojisinin
nedenleri arasinda; Schneidarian membranin yapisini
bozan maksiller kemigin odontojenik  patolojileri,
maksiller posterior dislerden kaynaklanan enfeksiyon,
maksiller dental travma veya dis c¢ekimi, implant
yerlestirilmesi ve ortognatik cerrahide maksiller osteotomi
gibi iatrojenik nedenlerle olusur’’ Bu etiyolojileri
birbirinden ayirmak, her birinin belirgin bir sekilde farkl
tedaviler gerektirmesi sebebi ile 6nem tasimaktadir.?®
Odontojenik siniizitin tedavisi; siklikla siniizitin yani sira
odontojenik orjinin tedavisini gerektirir.

Odontojenik kokenli patojenlerin maksiller siniis ta-
baninda neden oldugu enflamatuar degisiklikleri sapta-
mak amaciyla basvurulan anamnez ve klinik bulgularin
yaninda, periapikal lezyon ve maksiller siniizit iligkisini
ortaya koymak i¢in yararlanilan temel tan1 yontemi rad-
yografik degerlendirmedir.’® Bu konuda yapilan ¢alis-
malarda, odontojenik kaynakli maksiller siniizit tanisi
icin temel radyografik kriterin maksiller siniis membra-
nindaki (Schneiderian membrani) (MK) oldugu bildiril-
mektedir.®! Sinlis membranindaki kalinlagmanin miktar
ile ilgili farkli gortisler bulunmakla birlikte, genel olarak
2 mm ve iizerindeki kalinlagsmalarin patolojik sayilmasi
konusunda goriis birligi bulunmaktadir.®

6.Sinonazal Polip ve Retansiyon Kistleri

Sinonazal polipler, sinonazal mukozanin neoplastik
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olmayan sapli siglikleridir. Coklu olduklarinda polipozis
olarak adlandirilirlar.'" Retansiyon kistleri ve soliter po-
lipler genellikle paranazal siniislerde asemptomatik, rast-
lantisal bulgulardir ve enflamatuar siniizitin komplikas-
yonlar1 olarak kabul edilir.** Mukoza retansiyon kistleri,
serdz retansiyon kistlerinden daha yaygindir ve seromii-
sindz bezin tikanmasindan kaynaklanirken, serdz retan-
siyon kistleri submukozal tabakada sivi birikmesinden
kaynaklanir.*® Retansiyon kistleri maksiller siniislerde
yaygindir ve goriintiileme ¢aligmalarinda %9 ila %35°¢e
varan oranlarda bulunur.** Mukosiliyer yollarda tikanma-
ya neden olmadikga, ¢ok az klinik sonuglar1 vardir.

Biitiin polipoid lezyonlar siniis BT’ de siv1 densitesin-
de goriiliirken, sadece BT bulgulari ile degisimleri ayirt
edilemez. Miikoz retansiyon kist siniis radyograflarinda
tesadiifen goriinen, miikdz sekretuvar bezlerin obstriik-
siyonu sonucu olusan, ¢ogunlukla semptomsuz, radyoo-
pak, maksiller siniis duvarindan kubbe seklinde uzanan
karakterde olusumlardir.'* BT ve MR gériintiilemede ileri
bir ayrim miimkiin degildir ve bunlarin varliginin klinik
bir etkisi yoktur. Kist ve poliplerin MR sinyal yogun-
luklar1 protein ve su i¢erigine baglidir. Bu nedenle, poli-
pozdaki sinyal yogunluklari ¢ok degisken olabilir.** MR
goriintiileme zorunlu degildir, ancak bazen bu lezyonlari
malignite veya agresif benign hastaliktan ayirt etmek igin
gerekli olabilir.

7.Mukosel

Mukosel, paranazal sintislerde nadir goriilen
“bening” bir lezyondur. Lezyon “bening” karakterde
olmasina ragmen kemikte destriiksiyona sebep olur.*
Kistin geniglemesi epitelde atrofi ve metaplaziye neden
olabilir. Mukosel siniis boslugunda ostiumun tikanmasi
sonucu gelisen mukusla dolu bir kisttir. Etiyoloji ve
patogenez en yaygin olarak enfeksiyona baglidir, ancak
ayni zamanda travmadan da kaynaklanabilir veya
konjenital olabilir.’® Siniis mukoseli ve retansiyon Kisti,
gercek epitelle gevrili kistlerdir.’” Frontal siniisler en
yaygin olarak mukosellerin yeridir (%65), bunu etmoid
siniisler (%25) ve maksiller siniisler (%10) takip eder,
ancak nadiren sfenoid sintislerde goriiliirler (20).

Homojen opasifikasyonla dolmus olan ve genisle-
mis siniis kavitesini gosteren BT veya KIBT goriintiisii,
mukosel igin diagnostiktir ve mukosel BT’ de hipodens,

kontrast tutulumu olmayan, siniis kavitesini dolduran ve

ekspansiyon yapan kitle olarak tanimlanmaktadir.’> Yay-
gin kemik yikimi varliginda malign tiimorlerle, kemik
yikimi eslik etmediginde ise; retansiyon kistleri, siniizit,
ve geni§ paranazal siniis polipleri ile ayirici tanist yapil-
malidir.*® Maksiller siniislerdeki mukoseller yanakta sis-
lik, uyusukluk, fasial agri, diplopi ve dental problemlere
neden olabilir.

Sonuc¢

Bu derlemede maksiller siniis enflamatuar hastalik-
larinin etiyolojileri, &zellikleri ve cesitli radyografilerde
gorilintiileme 6zellikleri tizerinde durulmustur. Dis heki-
mi maksiller siniis hastaliklarinda dikkatli davrandiginda
erken tani ve tedavisine ¢ok biiylik katki saglayarak has-
tasina yardimci olabilir. Bunun i¢in maksiller siniis has-
taliklar1 ve radyografik goriintii 6zellikleri ile ilgili bilgi
diizeyinin yiiksek olmast ayirict tanida faydali olacaktir.
Odontojen kaynakli maksiller siniis hastaliklarimnin teshis
edilebilmesi, geleneksel tedavi yontemlerine cevap ver-
meyen hastalarin tedavisi agisindan son derece énemli-
dir. Ancak 2 boyutlu goriintiileme yontemleri, odontojen
kaynakli maksiller siniizit olgularinin teshisini maskele-
yebilmektedir. Sadece tek diizlemde goriintii verdigi i¢in
yanlis yorumlama yapilabilir ve dogru teshis engellene-
bilir. Bundan dolayi dis hekimleri, 3 boyutlu goriintiile-
me yontemlerini gerektiginde dogru teshis igin kullan-
malidir. Brangi, hastaligin seyri ve var olan imkanlarla
dogru radyolojik tetkik ve tedavinin miimkiin olmadigi
durumlarda ilgili branglara hastayr dogru yonlendirme

yaparak tedavisinin erken yapilmasina katki sunabilir.
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Dis Ciiriigiiniin Teghisi ve Bu Amagla Kullanilan Giincel Yontemler

Diagnosis of Dental Caries and Current Methods Used for This Purpose

OZET

Dis ¢iiriigii, toplumda sik karsilasilan onemli ve yaygin
problemlerden biridir. Dis ¢iiriigiiniin baslangic asamasinda
teshis edilmesi ¢iiriik lezyonun ilerlemesine engel olur, ayrica
daha komplike tedavi wygulamalarinin yapilmasina olan
gereksinimi de azaltmig olur. Ciiriik teshisi kliniklerde en yaygin
olarak gorsel ve dokunsal muayene ile birlikte radyografinin
kullamimi ile yapilmaktadir. Bu yontemlerin ¢iiriigiin erken
asamada teghis edilmesinde bazi sinirlamalart bulunmaktadir:
Bu nedenle giiniimiizde farkli ¢alisma prensipleriyle ¢alisan
cliriik teshis yontemleri gelistirilmis ve hekimlerin kullanimina
sunulmustur. Bu derlemenin amaci, ¢iiriigiin erken dénemde
dogru bir sekilde teshis edilmesi amaciyla gelistirilen bu teshis
yontemlerinden bahsetmektir.

Anahtar Kelimeler: Ciiriik; teshis; ¢iiriik teshis yontemleri

ABSTRACT

Dental caries is one of the most important and common
problems encountered in society. Diagnosing dental caries at
the initial stage prevents the progression of the carious lesion,
and also reduces the need for more complicated treatment
applications. Caries diagnosis is most commonly made in clinics
using radiography together with visual and tactile examination.
These methods have some limitations in diagnosing caries at an
early stage. For this reason, today, caries diagnosis methods
that work with different working principles have been developed
and presented to the use of physicians. The aim of this review
is to mention about these diagnostic methods developed for the
correct diagnosis of caries in the early period.

Keywords: Caries, diagnosis, caries diagnosis methods
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Girig

Dis ¢iirtigii; dis plagindaki metabolik olaylarin neden
oldugu lokalize demineralizasyonun sonuglarini, belir-
tilerini ve semptomlarini tanimlamak i¢in kullanilan bir
terimdir.!

Dis ¢iiriigti, insanlig1 etkileyen en yaygin hastaliklar-
dan biri olarak kabul edilmektedir. Normalde 6limciil
bir durum olmasa da agr1 ve degisik miktarda sikayete
(yeme, konusma ve sosyal davranis bozukluklari, dis
kayb1 gibi) neden olabilir.

Mine Ciiriigii

Dis ¢iiriigii, baslangi¢c agamasinda dis lizerinde tebe-
sirimsi beyaz renkte lokalize bir goriintii olarak goruliir.’
Dis minesindeki ¢iiriikk lezyonunun gorsel olarak teshis
edildigi bu ilk asamaya “beyaz nokta lezyonu” denir.?
Beyaz nokta lezyonlar1 yalnizca dis ylizeyi kurutuldu-
gunda ortaya cikar ve “kavitasyonsuz mine ¢iirigi” ola-
rak da adlandirilir.*

Kavitasyonsuz bu tip lezyonlarin yiizey dokusu de-
gismemistir ve sond ile yapilan dokunsal muayene ile
genellikle farkedilemezler. Buna ragmen, bu lezyonlar-
da nispeten bozulmamis mine ylizeyinin altinda mineral
kaybinin olustugu bir yiizey alt1 alan1 bulunur.®

Dentin Ciiriigii

Dentinin yapisal bilesimi ve histolojisinin anlagilma-
s1, dentin ¢liriigiiniin histopatolojisini anlamaya yardimc1
olur. Dentinde ¢iiriigiin ilerlemesi, dentinin yapisal 6zel-
likleri nedeniyle minede ¢iiriigiin ilerlemesinden farklilik
gosterir.* Dentin, mineye gore daha az miktarda mineral
icerir. Ayrica, tiibliler bir yapiya sahiptir. Mine-dentin
sinir1, ¢iiriikk saldirisina karsi en az dirence sahip olan
bolgedir. Ciiriik mineye niifuz ettiginde hizli bir sekilde
lateral olarak yayilmaya baslar. Bundan dolayi, dentin
cliriigii enine kesitte incelendiginde, mine-dentin sini-
rinda genis bir tabana sahip olup V seklinde gozlenir. V
seklindeki bu goriintiiniin tepe noktasi ise pulpaya dog-
rudur.*

Dentin ciiriigiiniin ilerlemesi dentin-pulpa komplek-
sinin savunma fonksiyonunun aktiflesmesine ve sonugta
ciiriik lezyonunun alt sinirinda yar1 saydam dentin ve ter-
siyer dentin olusumunu tetikler. Tersiyer dentin, pulpa-
y1 zararl uyaranlardan korumak amaciyla dentin-pulpa
sinirinda yanit olarak olusur. Histolojik olarak sekonder

dentine benzeyebilir, ancak olusum hizina bagl olarak

diizensiz tiibiiler veya atiibiiler bir yapiya sahiptir.®

Ciiriik Teshisinde Kullanilan Alet ve Yontemler

Ciiriik goriilme oranmin artmasina neden olan en
onemli faktor, ¢liriglin erken agamalarda fark edilme-
mesi sonucu ilerlemesi ve kavitasyon olusturmasidir. Bu
nedenle, ¢iiriigiin erken ve dogru teshisi olduk¢a 6nem-
lidir. Clirigiin erken agsamada teshisi, ¢iiriigiin toplumda
goriilme oranini azaltir, tedavinin ekonomik maliyetini
diisliriir, minimal invaziv dis hekimligi uygulamalarim
ise arttirir.” Ciriigiin erken teshis edilememesi sonucu
lezyonun ilerlemesi, remineralizasyon tedavilerinin ba-
sarisinin azalmasina neden olur.?

Teshis yontemlerinin uzun vadede ag1z sagligi agisin-
dan 6neminin anlasilmasindan dolay1, ¢iiriik riskini ve
mevcut ¢iiriik aktivitesini degerlendirmek i¢in bazi teshis
aletlerine ve yontemlerine gereksinim bulunmaktadir.

Ideal olarak bir teshis aleti:

1. Dis ¢liriiglinii miimkiin oldugu kadar erken agama-
da tespit edebilmelidir.

2. Farkli yag gruplari igin gecerli prospektif ciiriik
risk degerlendirmelerini yapabilmelidir.

3. Mevecut ciiriik aktivitesini ve zaman i¢indeki lezyo-
nun davranigini izleyebilmelidir.’

Iyi bir teshis yonteminin ise gegerli ve giivenilir so-
nuglar vermesi gerekir. Gegerli bir yontem, bir altin stan-
dartla karsilagtirilabilen Ol¢limlerin alinmasina imkan
saglar. Ciriik teshisinde kullanilan ydntemlerin perfor-
mansi genelde gercek pozitif, gergek negatif, yanlis pozi-
tif ve yanlis negatif dagilimlarini igeren 2x2 olasilik tab-
losu kullanilarak degerlendirilir. Sensitivite ve spesifite,
yontemin teshis etme yetenegini 6lgmek igin kullanilan
bir yaklagimdir. 1

Ciiriik aragtirmalar1 baglaminda sensitivite, yontemin
clirtikten zarar gormiis tiim yiizeyleri dogru bir sekilde
belirleme yeteneginin bir Slglisiidiir. Spesifite ise tim
saglam yiizeylerin dogru bir sekilde tanimlayabilmenin
olgtisiidiir. Sensitivite ve spesifite 0 ile 1 (%100) ara-
sindaki degerler olarak ifade edilir, 1’e yakin degerler
yiiksek kaliteli sonucu gosterir.!® Ciirtik teshis yontem-
lerinde sensitivite i¢in degerler en az 0,75, spesifite i¢in
0,85’in {lizerinde olmalidir."

1. Geleneksel Ciiriik Teshis Yontemleri

Ciriigiin gorsel ve dokunsal muayene ile siibjektif

olarak degerlendirilmesi ve radyografi ile yorumlanmasi
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geleneksel ¢iirtik teshis yontemi olarak adlandirilmakta-
dir.12

Gorsel ve dokunsal muayene

Gorsel ve dokunsal muayene, en yaygin olarak kulla-
nilan ¢iiriik teshis yontemleridir. Bu yontemlerle ¢iiriigii
teshis etmede en yaygin olarak ayna, sond ve 151k kulla-
nilmaktadir.”

Geleneksel bir ¢iirtik teshis yontemi olan gorsel mu-
ayenenin bir sond yardimiyla dokunsal muayene yapilsa
da yapilmasa da radyografi ile desteklendiginde giiveni-
lir bir yontem oldugu kabul edilmektedir. Tipik olarak,
bir hastanin ¢iiriik durumu degerlendirildiginde, sond ve
radyografi gibi nispeten basit aletlerin kullanimu ile renk,
translusensi ve sertlik gibi siibjektif bulgulara dayali bir
karar (varlik veya yokluk) verilir.!*!*

Ciiriigiin teshisinde sond kullanimu ile ilgili literatiir-
de ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.*'*

Bu calismalarda siipheli disin pit ve fissiirlerinde
sond uygulamanin ¢iiriik teshisine katki sunmadigi tam
tersine sondun uygulanmasi esnasinda uygulanan kuvvet
nedeniyle dis yilizeyine zarar verebilecegi konusunda bir
fikir birligi bulunmaktadir. Buna ragmen, plagi uzaklas-
tirmak ve yiizey sertligini degerlendirmek amaciyla sond
kullanilabilir.'

Son yillarda, dig ¢iiriigiiniin gorsel muayenesinde
kullanilmak tizere bazi kriterler belirlenmistir. Bunlardan
en 6nemlisi Uluslararast Ciiriik Tespit ve Degerlendirme
Sistemi (ICDAS)’dir. ICDAS, ¢iirtik lezyonlarini 0 ila 6
arasinda degisen alt1 kategoride siniflandirir (Tablo 1);

burada daha yiiksek bir skor, daha genis bir lezyonla ilis-

Table 1. ICDAS II kriterleri

kilidir. ICDAS, g¢iiriik lezyonunun ilerlemesini takip ede-
bilen, spesifik, dogru ve tekrarlanabilir bir siniflandirma
sistemidir.'® Her siniflamanmn farkli puanlama olgiitleri
olsa da tiim siniflamalarin temel amac1 uluslararasi kabul
gormiis degerlendirme 6l¢iitlerini olusturmak, klinisyen-
lere ve epidemiyologlara bilgi saglamaktir.!”-'®

ICDAS kriterlerine gore degerlendirme yapilacagi
zaman dis yiizeylerinin temiz olmasi, plak ile ortiilii ol-
mamasi gerekir. Ayrica, dis yilizeyin dikkatli bir sekilde
kurutulmas: baslangi¢ c¢iiriik lezyonlarinin teshisinde
6nemli rol oynar. Bunlara ilaveten, geleneksel olarak kul-
lanilan sond veya keskin uglu problarin yerine bilye uglu
bir periodontal prob kullanilabilir.'®2°

Radyografik muayene

Okliizal yiizeydeki ¢iiriigiin teshisi diiz ylizeydeki
guriiklerin teshisinden daha zordur. Buna floriirli dis
macunlarinin kullaniminin artmasinin neden oldugu bil-
dirilmistir. Floriirli dis macunlarinin okliizal yiizeydeki
mineyi giiglendirdigi, buna bagli olarak okliizal ylizeyde
c¢liriik lezyonunun ilerlemesini yavaslattigi ve altta olu-
san dentin ¢iliriigiiniin maskelenmesine neden oldugu bil-
dirilmistir.”!

Okliizal yiizeydeki baglangi¢ ciiriiklerinin teshisin-
de, gorsel muayenenin mutlaka radyografik muayene
ile desteklenmesi gerekir.? Radyografi ile ¢iiriiglin ak-
tif veya inaktif, kaviteli ve kavitesiz oldugu ayirt edile-
mez.” Ayrica, baslangi¢ ¢iiriik lezyonlariin radyografi
ile teshisinin yapilabilmesi i¢in dis dokusunda %30-40
oraninda mineral kaybinin olusmasi gerekir.>*

Aproksimal bolgedeki ciirtigiin radyografideki go-

Skor Klinik goriintii Teshis

0 Saglam dis ylizeyi Saglikli

1 Minede ilk gorsel degisiklik Baglangi¢ mine ¢liriigii

2 Dis minesinde belirgin gorsel degisiklik Mine c¢lirtigii

3 Dentinin goriinmedigi ¢iiriige bagli bolgesel mine Mine giiriigii
yikimi

4 Dentinden gozlenen koyu renkte golgelenme Dentin ¢iirtgi

5 Dentinin de dahil oldugu gozle goriilen kavitasyon Dentin ciiriigii
olusumu

6 D"1§1n ya.1:1's1nde‘1n fazl‘asml iceren dentinin Dentin ciiriig
gozlendigi genis kavitasyon
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riniimi okliizal ciirikten farklilik gosterir. Bitewing
radyografinin aproksimal ¢iiriik tanisinda tercih edilecek
en iyi yontem oldugu gosterilmistir.' Kliniklerde rutin
olarak kullanilan panoramik radyografilerin aproksimal
ciiriik teshisinde bite-wing radyografi kadar etkin olma-
dig1 rapor edilmistir.?

Ayrica, radyografilerin posterior dislerde mine-dentin
sinirina uzanan aproksimal ¢iiriik lezyonlarini klinik mu-

ayeneye gore daha fazla ortaya ¢ikardigi bildirilmistir.?’

Table II. Ciiriik teshis yontemleri

Ciiriik teshis yontemleri

1. Geleneksel ciiriik teshis yontemleri

Gorsel ve dokunsal muayene

Radyografik muayene

N

. Ciiriik tespit boyalar1

3. Gelistirilmig gorsel yontemler

FOTI-DIFOTI

Yakin kizil6tesi 151k transimilasyonu - DiagnoCam

4. Floresans yontemler

Lazer floresans yontemi - Diagnodent

FACE

5. Kamera ve floresans yontemlerin kombinasyonu

Kantitatif 151k etkili floresans yontemi - QLF

Canary

LIFEDT

Soprolife ve Soprocare

Soproimaging

6. Optik coherans tomografi - OCT

7. Elektriksel iletkenlik olgtimii

Elektronik Ciiriik Monitorii - ECM

Elektrik Empedans Spektroskopisi - EIS

Alternatif Akim Empedans Spektroskopisi - AAIS

Caries Pro

8. Mikrobilgisayarli tomografi

9. Diger yardimc1 yontemler

Ultrasond

Raman spektroskopisi

Terahertz dalgalari

2. Ciiriik Tespit Boyalar:

Ciiriik tespit boyalari, ilk olarak 1972’de giiriik lez-
yonlarinda enfekte dentinin tamamen ¢ikarilmasi ama-
ciyla gelistirilmis ve bu amagla bazik-fuksin boya kul-

lanilmustir.>

Ciiriik tespit boyalarin enfekte dentinin etkin bir
sekilde uzaklagtirilmasinda ve demineralize alanlar1 be-
lirlemede fayda sagladigi bildirilmistir.?® Guniimiizde
clirik tespit boyalar1 genellikle boya ve propilen glikol
icermektedir. En ¢ok bilinen ¢iiriikk tespit boyalarindan
biri olan Caries Detector (Kuraray Medical Inc., Tokyo,
Japonya) propilen glikolde %1 asit kirmizis1 igerir.?’

Ciiriik tespit boyalarinin kavite tabanindaki ¢tirtikten
etkilenmis dentin dokusunu kaldirmadaki etkinligini in-
celeyen calismada, ciiriik tespit boyalarinin klinik olarak
yeterli performans gostermedigi rapor edilmistir.’

Bunlara ilaveten, ¢iiriik tespit boyalariin saglikl dis
dokularinin asir1 kaldirilmasina baglh olarak diste zayif-
lamaya neden oldugu da bildirilmistir.?%%

Son yillarda, dentinin asir1 kaldirtlmasint 6nlemek
icin Caries Check (Nippon Shika Yakuhin, Shimonoseki,
Japonya) isminde yeni bir ¢iiriik tespit boyast gelistiril-
mistir. Bu irtin, propilen glikol yerine polipropilen glikol
icinde %1 asit kirmizist igerir. Caries Check ve Caries
Detector’da kullanilan glikoliin molekiiler agirliklart si-
rastyla 300 ve 76°dir. Daha yiiksek molekiiler agirliga
sahip ¢oziiciilerin kullanildig1 boyalarin, gézenekli do-
kulara daha az diffiize oldugu gosterilmistir. Bu nedenle,
daha yiiksek molekiiler agirlikli polipropilen glikol ile
hazirlanan ¢iirlik tespit boyalart hem ¢iiriikten etkilenmis
hem de saglam dentinin agir1 ¢ikarilmasini 6nleyebilir.?’

3. Gelistirilmis Gorsel Teknikler

Giliniimiizde ciiriik teshisinde geleneksel yontemlere
katki sunacak farkli ¢alisma prensipleri ile ¢alisan yon-
temler gelistirilmistir. Bunlar fiber optik (FOTI), dijital
fiber optik transiliiminasyon (DIFOTI) ve yakin kizilGte-
si 151k transilliiminasyon yontemleridir.

FOTI-DIFOTI

Dis hekimliginde transilliiminasyon, ¢iiriigiin teshisi-
ne yardimei olmak igin 1181n dis dokularindan iletilmesi-
ni ifade eder. Florozis, kok kanal agizlari, dis kiriklar: ve
catlaklar1 gibi gelisimsel kusurlarin degerlendirilmesinde
transilliiminasyondan faydalanilmaktadir.

FOTI, yogun bir 151tk kaynagindan c¢ikan goriiniir
151810, ¢apt 0.5 mm olan ince bir fiber optik ug ile dis
yiizeyine gonderilmesiyle uygulanir.***! FOTI sistemin-
de saglikli dis dokusunun ve mineral yogunlugu degisen
clriik dis dokularinin farkli 151k kirma 6zelliklerinden

yararlanilir.
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Ciiriik lezyonu, saglikli dis dokusundan daha diisiik
151k gecirgenlik indeksine sahiptir. Bu da ¢iiriik alanlarin
goblge gibi karanlik alanlar olusturmasina neden olur.*

FOTTI'nin, radyografilerden daha iyi bir spesifite ve
sensitiviteye sahip oldugu arastirma caligmalari ile dog-
rulanmigtir.>*3 Ayrica, hastalarin radyasyona maruz kal-
ma durumu da s6z konusu degildir.*

FOTI, basit ve ekonomik bir yontem olmasina rag-
men subjektif olmasi, diigiik hassasiyet degerlerine sahip
olmasi ve goriintiiniin kaydedilememesi gibi sinirlamala-
r1 meveuttur.”’

Bu sinirlamalart ortadan kaldirabilmek amaciyla DI-
FOTI cihaz1 gelistirilmistir.?” Ucunda minik bir kamera
bulunan DIFOTI cihazi ile digin dijital goriintiisii verita-
banina kaydedilebilir ve bir monitdrde goriintiilenebilir.*®

Yakin kizilotesi 151k transilliiminasyon yontemi

Yakm kizilotesi 15181n dalga boyu (700 - 1500 nm)
goriiniir 15181n dalga boyundan énemli 6l¢iide daha uzun-
dur. Daha uzun dalga boylar1 daha az sagilma gosterir,
nesnelere daha derinden niifuz edebilir. Isik dis ylizeyine
gonderildiginde mine seffaf goriintii verirken, dentinde
151k 6nemli 6lgtide sagilir.*#° Bu da ¢iirtik lezyonunu gor-
sellestirebilmesine imkan saglar.*!+?

Ciiriik tespiti i¢in yakin kizilotesi 15181 (780 nm) kul-
lanan ilk teshis cihazi olan DiagnoCam (Kavo, Biberach,
Almanya) 2012 yilinda piyasaya sunulmustur. Diagno-
Cam 780 nm dalga boyunda 1 mW optik giice sahip iki
yakin kizilotesi lazer diyot igerir. Kullanildiginda disleri
servikal/radikiiler bolgeden vestibiiler tarafa dogru ay-
dimnlatir.®® Goriintiiler ger¢ek zamanli olarak izlenebilir ve
veri tabanina kaydedilebilir. Bu da dis ¢lirigliniin ilerle-
me asamalarini izlemeyi kolaylastirir. Ayrica, elde edilen
goriintiiler deneyimsiz bir pratisyen hekim tarafindan
bile kolaylikla yorumlanabilir.384

Yapilan klinik bir ¢alismada DiagnoCam cihazinin
kavitasyon gostermeyen aproksimal ciiriik lezyonlari-
n1 radyografik muayeneye esdeger teshis edebildigi, bu
nedenle radyografik muayeneye alternatif olarak Diag-
noCam’in gorsel yontemle birlikte kullanilabilecegi bil-
dirilmistir.*

Son zamanlarda yapilan ¢esitli ¢alismalarda, Diagno-
Cam’in yiiksek bir sensitiviteye sahip oldugu ve muaye-
nenin bir pargasi olarak erken ¢iiriik lezyonlarinin teshi-

sinde yarar saglayacagi rapor edilmigtir, 3384244

DiagnoCam cihazinda iyonlastirict radyasyon kul-
lanilmamasi cihazin avantaji olarak sunulmaktadir.*?
Dezavantaji ise cihazin hassasiyetinin yiiksek olmasi
nedeniyle bazen leke ve taglarin karanlik alanlar (¢lirtik
lezyonlari) olarak goriinebilmesi ve yanlis pozitif sonug-
lar elde etme ihtimalini ortaya ¢ikarmasidir. Bu neden-
le muayeneden once dis yiizeylerinin temizlenmesinin
onemli oldugu belirtilmistir.**

4. Floresans Yontemler

Lazer floresans yontemi

Lazer teknolojisindeki gelismeler sonucu iiretilen Di-
agnodent (KaVo Dental, Biberachl Riss, Almanya) mi-
neral kaybini kantitatif olarak 6l¢ebilen, pille ¢alisan bir
clirlik teshis cihazidir. Cihazda bir lazer diyot tarafindan
tiretilen 655 nm dalga boyundaki kirmizi 11k, optik bir
kablo araciligiyla dis ylizeyine gonderilir. Gonderilen
151k, ¢lirlik dokularda saglam dis dokularindan daha yiik-
sek bir yogunlukta floresans olusturur. Olusan floresans,
optik bir kablo yardimiyla fotodiyoda iletilerek, cihazin
dijital ekraninda sayisal bir deger elde edilir. Bu deger,
saptanan floresans yogunlugu ile ¢iirligiin derecesini kan-
titatif olarak gdsteren bir degerdir.*® Bu deger ne kadar
yiiksek olursa, floresans da o kadar biiyiik olacagindan
ylizeyin altinda daha yaygin bir lezyonun varligt anlami-
na gelir. Cihazin sayisal degerleri 0 ile 99 arasinda degi-
sir ve 99 maksimum floresansi temsil eder.*’

Aproksimal ¢iiriik lezyonlarini teshis etmek amaciy-
la Diagnodent cihaz1 modifiye edilerek Diagnodent Pen
(KaVo Dental, Biberachl Riss, Almanya) cihazi gelistiril-
mistir. Bu cihazin ¢alisma mekanizmasi geleneksel Di-
agnodent cihazi ile aynidir.*® Aproksimal yiizeylere erisi-
min zor olmasi nedeniyle, bu cihazda her konum igin iki
farkli u¢ bulunur.*’” Bu uglardan konik olani ara yiizey-
lerde, silindirik olan ug ise okluzal yiizeylerdeki ¢iirtigiin
teshisinde kullanilmak tizere tasarlanmugtir.*74-

Diagnodent Pen cihazinin, okliizal ve aproksimal ¢ii-
rliglin teshisinde iyi bir performans ve tekrarlanabilirlik
gosterdigi rapor edilmistir.¥’4*>° Ancak, plak ve distas
varliginda, hipomineralize alanlarin, renklenme veya
lekelerin bulunmasi gibi durumlarda yanlis pozitif yanit
verebilmesi cihazin dezavantajlarindandir.®’ Bu neden-
le, yanlig pozitif sonug olasilif1 goz oniine alinarak dis
yiizeyleri temizlenmelidir.’? Ayrica, in vitro ¢alismalarda

bu cihazla nemli veya kuru dis yiizeylerinde yapilan de-
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gerlendirme sonuglari arasinda farklilik oldugu ve nemli
yapilan 6l¢timlerin histolojik degerlendirme sonuglariy-
la daha uyum i¢inde oldugu bildirilmistir.* Bu nedenle,
nemli dis ylizeyinde cihazin kullanilmasinin daha giive-
nilir olacag soylenebilir.

FACE Cihazn

Son yillarda klinisyenlerin ¢iiriik temizleme esna-
sinda boyaya ihtiyag duymadan enfekte dentini kolay-
likla teshis edebilmelerine imkan taniyan FACE cihazi
(SIROInspect, Sirona, Bensheim, Germany) gelistiril-
mistir.’*’ FACE cihazi ile saglikli dokular yesil floresans
gosterirken, cliriikten etkilenmis dis dokular1 turuncu-kir-
mizi floresans gosterir. Bu da enfekte olmus dentinin se-
lektif olarak ¢ikarilmasina, enfekte olmayan dentinin ise
korunmasina izin verir.’%%

Oral mikroorganizmalarin kendilerinin floresans yay-
dig1 bilinmemekle birlikte, bazi oral mikroorganizmala-
rin porfirin gibi metabolik yan iiriinlerinin turuncu-kirmi-
z1 floresans yaydigi gosterilmistir.>* Kavite mor 1sikla
aydinlatildiginda, dis sert dokular1 otomatik olarak 405
nm’lik dalga boyuna sahip floresans goriintii vererek ¢ii-
rigiin uzaklastirilmasi gereken alanlar belirlenmis olur.*’

FACE cihazmin etkinligini inceleyen caligmalarda,
bu cihazin bakteriyel olarak enfekte dentinin kaldiril-
masinda geleneksel ¢iiriik temizleme yonteminden daha
etkili oldugu gosterilmistir.#>>%° Ayrica, histolojik olarak
bu yontemin kemomekanik yontemle ¢iiriikk temizleme
(Carisolv) ve ¢iiriik boyasina dayali yontemlerle karsi-
lastirildiginda enfekte dokuyu kaldirmada daha etkin ol-
dugu rapor edilmisgtir.>*

5. Kamera ve Floresans Sistemlerin

Kombinasyonu

Kantitatif 151k etkili floresans (QLF) yéntemi

QLEF, ciirtik teshisinde geleneksel teshis yontemlerine
yardimet olarak sunulmustur. QLF yonteminde 405 nm’lik
gortinlir mavi 151k dis yiizeyine uygulandiginda, yanstyan
1siktaki floresans degisiklikler kantitatif olarak 6lgiilebilir.
Ayrica, disin mineral kaybinin saptanmasina ve lezyon
derinliginin belirlenmesine de yardimer olur.®'¢> Ancak,
mikroorganizmalarin metabolizmasi sonucu olusan por-
firin tiirevlerinin yansittigr kirmizi floresans ¢ok sayida
mikroorganizma igeren ¢iirtik, dis plagi ve dig taslarmin
mevcudiyetinde artig gosterir.”® Bu nedenle yontemin uy-

gulanmasinda dis ylizeyleri temiz olmalidir.

Canary

Canary, enerji doniisiim teknolojisi (fototermal rad-
yometri (PTR) - liminesans (LUM)) ile calisan bir ¢ii-
riik teshis cihazidir. Cihazin ¢aligma mekanizmasi, dis
tarafindan absorbe edilen lazer 15181 (2 Hz’de atimli)
LUM’a doéniisiimii ve bu esnada ortaya ¢ikan 1s1 salini-
minin (PTR) 6l¢tilmesi seklindedir.®* Lazer 1s181n dis do-
kulari tarafindan emilmesi dis ylizeyinden 50 um - 5 mm
derinligine kadar ciiriik lezyonlarin saptanmasina izin
verir. Cihazin uygulanmasi sonrasi toplanan bilgilerden
bir “Canary sayis1” iiretilir. Bu say1 0 ile 100 arasinda
degisebilir, 0-20 aralig1 saglikli, 21-70 aralig1 bozulma
ve 71-100 aralig1 ise ileri bozulmayi ifade eder.

Canary sayis, dlgiilen dort sinyali (PTR genligi, PTR
fazi, LUM genligi ve LUM fazi) birlestiren bir algorit-
madan olusur ve disin kristal yapisinin durumuyla dogru-
dan iliskilidir. Baglangic ¢iirtik lezyonlarinda diste olugan
mineral kaybina bagl olarak Canary sayisi artar. Buna
karsilik, lezyonun remineralizasyonu ilerledik¢e, Canary
sayisinda bir azalma olur.*

Bu cihazin kullanilmasi ile baglangic¢ ciiriik lezyon-
larinin erken teshis edilmesi beklenir. Bu nedenle, erken
asamadaki dis clirlimesinin teshisi ve izlenmesinde ge-
leneksel yaklagimlara kiyasla avantaj sunar. Ayrica, ¢ii-
rigiin erken teshisi ile invaziv ve daha pahali tedavilere
olan gereksinimi de azaltir.%

LIFEDT (Light induced fluorescence evaluator for
diagnosis and treatment)

Dis dokularinin floresans ozelligi farklilik gosterir.
Buna bagli olarak saglikli dis dokular yesil, enfekte den-
tin siyah yesil, enfekte/etkilenmis dentinin sinir1 parlak
kirmizi ve ¢iiriigiin kaldirilmasi sonrasinda kavite taba-
nindaki saglikli dentin asit yesili goriintii verir. Bu farkl
floresans goriintiiler, kavite hazirlig1 sirasinda ¢iiriik tes-
hisine yardimet olur.®’

LIFEDT, floresans bir kameradan olusmustur. flgili
disin okliizal yiizeyleri temizlenerek dis, giin 1s18inda ve
floresans modunda yiiksek diizeyde biiyiitme ile gzlem-
lenebilir, dentin veya mineden yanstyan 1s1gin saglikli
bir bdlgeye kiyasla herhangi bir degisikligi not edilebilir.
Klinik kararlar sayisal degerlerle baglantili degildir, an-
cak sistem gorsel muayeneyi destekler ve karar vermeye

yardimci olur.%
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Soprolife ve Soprocare

Son zamanlarda LIFEDT prensibiyle ¢alisan yeni bir
floresans tabanli kamera sistemi olan SoproLife (Acteon,
La Ciotat, Fransa) ¢iirtik teshisine yardimci olmak ve ka-
vite hazirligina rehberlik etmek i¢in piyasaya stiriilmiis-
tiir. Soprolife kamera gergekte iki tip LED kullanilan bir
ag1z i¢i kameradir. LED’lerden biri beyaz 151k modunda,
digeri 20 nm bant genisligi ile 450 nm dalga boyunda
mavi 1g1k verir. Ayrica bir goriintii sensort (0,25 ing CCD
sensor) icerir. Kamera ii¢ farkli modda ¢alisir. Beyaz
151kl LED giin 1s1ginda, mavi 1s1k ise teshis ve tedavi
modlarinda kullanilir.®’

Daha yeni bir kamera olan Soprocare (Acteon, La Ci-
otat, Fransa) ise gilin 15181, ¢liriik ve periodontal modda
kullanilabilir. Bu kamerada ¢iiriik modu mine ve dentin
ciiriigiine, peridontal mod ise periodontal inflamasyona
odaklanmistir. Kamera ile elde edilen goriintiiler bir bil-
gisayarda saklanabilir.®*6

Uretici firmalar bu kameralarda floresans sinyalinin
spektrumunun dentin sagliklt oldugunda yesil, dentin
enfekte oldugunda ise koyu kirmizi renkte goriindigiini
bildirmistir.” Dentin tarafindan emilen yesil 151k genel-
likle mavimsi bir renk olustururken, saglam dentin yesil
floresans verir, mine ise floresans ozellik géstermez.”
Cihaz kullanilirken, otofloresans goriintiiniin iizerine
anatomik bir yapinin goriintiisii diigerse, farkli frekans
bandinda floresans olusturarak biyolojik dokunun yo-
gunluk, yap1 ve/veya kimyasal bilesimindeki farkliliklar
algilanabilir.66

Soproimaging

Soproimaging (Acteon, La Ciotat, Fransa), resimleri
kaydetmeyi ve karsilastirmayr miimkiin kilan bir prog-
ramdir. Kamera, biiylitme ve mod (giin 15181 veya flore-
sans) se¢ili olarak dis lizerine konumlandirilir ve resimler
6zel Soproimaging yazilimi ile kaydedilir.%

VistaCam

VistaCam (Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen, Al-
manya), mor bir 1s1ikla (405 nm) aydinlatilan disten yan-
styan 15181 dijital bir goriintl olarak kaydeden floresans
esaslt bir ag1z i¢i kameradir. Normal disler yesil-sar1 flo-
resans (510 nm), bakteriyel metabolitler kirmizi floresans
(680 nm) yayar. Yazilim, yanstyan 1s5181n yesil ve kirmizi
bilesenlerini kirmizinin yesile orani olarak 6lger ve sag-

likl1 dis oranindan daha yiiksek olan alanlari gosterir.”

Son zamanlarda, yeni bir VistaCam (CL-IX) ciha-
71 piyasaya sunulmustur. Bu cihaz, ¢ikarilabilir baslikli
ve 1sikla sertlestirme islevi olan kablosuz bir kameradir.
VistaCam iX ve VistaCam iX HD intraoral kamera i¢in
aksesuar olarak degistirilebilir bir Proxi kafas1 mevcut-
tur. Ayrica optik sisteminde komsu dislerin distal ve me-
sial yiizeylerinin minesini aydinlatan iki kizilétesi LED
lamba (850 nm dalga boyu) bulunmaktadir. Kamera disin
lizerine yerlestirildikten sonra ¢iiriik skorunu belirlemek
i¢in goriintiiler gekilir.”

VistaProof’da (Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen,
Almanya) dis yiizeyine 405 nanometre dalga boyunda
mavi 1g1k gdonderen galyum nitriir diyotlar kullanilir. Bu
dalga boyundaki 151k yesil 151k yayan saglikli minenin
aksine, karyojenik mikroorganizmalarda bulunan porfi-
rinleri kirmizi 151k yaymalari i¢in uyarir.”

VistaProof ve VistaCam gibi floresans kameralarin
avantaji, hasta ve tedavi planlamast ile ilgili gelistirebi-
len verileri dijitallestirip, depolayabilmeleridir.”

6. Optik Koherens Tomografi (OCT)

OCT, biyolojik yapilarm kesit goriintiilerini olus-
turmak i¢in kullanilan invaziv olmayan bir ¢iiriik teshis
yontemidir. OCT cihazi, 1310 nm dalga boyunda ¢alisr,
calisma esnasinda minenin translusentliginden yararla-
nir.” Diistik koherens interferometri kullanan OCT ile
10-30 um ¢oziiniirliikte 2-3 mm’ye kadar dis minesinden
optik olarak sagilan 11k 6lgtilebilir.”

Polarizasyona duyarli optik koherens tomografi
(PS-OCT) geleneksel OCT’nin bir ¢esididir. Bu cihaz
polarize 15181 kullanir ve geri sacilan sinyalden gelen po-
larizasyon bilgisini iki ayr1 kanala kaydedebilir.”

OCT’nin demineralize olan minenin optik 6zellikle-
rindeki degisikliklere bagli olarak baslangig ¢iiriiklerinin
teshisinde kullanilabilecegi belirtilmistir.”

7. Elektriksel iletkenlik olciimleri

Bu yontemde, saglikli disler ile ¢iiriik lezyonlar ara-
sindaki elektriksel iletkenlik farkina dayali olarak ¢iirii-
&ii teshis etmek i¢in bir elektrik akimi1 kullanilir. Saglam
minenin iletkenligi simirl olmasina ragmen, deminerali-
zasyonla birlikte dis minesinin iletkenligi artar. Ancak,
saglikll dentin igerdigi dentin tiibiilleri nedeniyle iletken
oldugundan, demineralizasyon mine-dentin birlesimine
ulasirsa elektriksel iletkenlikteki degisim kolaylikla 6l-

ciilebilir.”’
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Elektronik Ciiriik Monitorii, (ECM, Lode Diagnos-
tic, Groningen, Hollanda), elektriksel iletkenlik 6l¢iimii
yapan bir cihazdir.”” ECM’nin 6nemli avantajlarindan
biri, ¢lirtik lezyonunun ilerlemesi, durmasi veya remi-
neralizasyonu ile ilgili objektif sonuglar verebilmesidir.
Dezavantaji ise rutin tiim agiz muayenelerinde kullani-
minin zaman alict olmasidir. Ayrica ECM’nin hipopla-
zi, hipokalsifikasyon ve renklenme ayrimi yapmadigi,
6l¢iim sirasinda kisa devre durumlarinda yanlis sonuglar
bildirdigi, inaktif veya aktif ¢iiriik icin veri toplayamadi-
&1 bildirilmistir.”’

Elektrik Empedans Spektroskopisi (EIS), elektriksel
iletkenlik farkina gore calisan bir diger cihazdir. Elekt-
riksel frekans dagilimlarini tarayan ve diger parametrele-
rin yani sira kapasitans ve empedans hakkinda bilgi verir.
ECM’den farkli olarak, verileri sabit bir frekans yerine
farkli frekanslar kullanarak toplar.”

Alternatif Akim Empedans Spektroskopisi (AAIS,
CarieScan PRO, Dundee, Iskogya ), teknolojik gelisme-
lerle birlikte ¢iirtik teshisi igin gelistirilen non-invaziv
cihazlardan biridir. Alternatif akim empedans spektros-
kopisinin ¢alisma prensibi, diisiik voltajli bir akimin dis
yiizeyine dogrudan uygulanmasi sonucu, dis dokusunda-
ki mineral yogunlugundaki degisimin 6l¢iilmesine daya-
nir.*’

Saglikli dig sert dokular1 yiiksek direng ve empedansa
sahipken, demineralizasyon durumunda bu oran diismek-
tedir.%

CarieScan PRO (CarieScan Ltd., Dundee, Iskogya),
alternatif akim empedans spektroskopi yontemi ile bas-
langi¢ ¢iiriik lezyonlarint degerlendirmek icin kullanilir.
Sistem, tek kullanimlik sensorlere sahip, portatif, elde tu-
tulan, sarj edilebilir bir govdeye sahiptir. Cihaz, ICDAS
kriterlerinde Skor 1 ve Skor 2 olarak belirtilen kavitas-
yon olugmadan Onceki lezyonlar1 degerlendirmek tizere
tasarlanmis ve sistemin dogrulugu ve tekrarlanabilirligi-
nin iyi sonuglar verdigi rapor edilmistir.”

8. Mikro Bilgisayarli Tomografi (Micro-BT)
Yontemi

Sert doku kesitlerinin histolojik degerlendirmesi, ¢ii-
riik lezyonlarinin saptanmasi ve dlgiilmesi i¢in genel ola-
rak altin standart olarak kabul edilirken, mikro-BT insan
dis dokusunu inceleme imkani sunan yenilik¢i ve inva-

ziv olmayan, doku 6rnegini yok etmeye gerek kalmadan

insan dis dokusunu inceleme imkani sunan bir yontem-
dir.3 Mikro-BT nin kemik, mine ve dentin gibi dis sert
dokularini igeren arastirmalar i¢in degerli oldugu kanit-
lanmigtir.®! Mine kalinligi ve dis sert dokularinin mine-
ral yogunlugunun 6l¢iimii, kok kanal morfolojisi ve kdk
kanal preparasyonunun degerlendirilmesi, kraniyofasiyal
iskelet yapisi, dis implantlarmin degerlendirilmesi gibi
birgok alanda Mikro-BT uygulamalari mevcuttur.®

9. Diger Yardimci Yontemler

Ultrasonik goriintileme yontemi, X-ismlart gibi
iyonlastirict radyasyon igermeyen veya yan etkisi ¢ok az
olan yumusak doku analizinde hastalar ve hekimler tara-
findan tercih edilen non-invaziv bir goriintiileme yonte-
midir. Ultrasonik goriintiileme yonteminin temel ¢aligma
prensibi, yiiksek frekansli ultrasonik dalgalarin (insan
kulaginin algilayamayacag bir frekansta (20.000 Hz ve
lizeri)) test edilecek malzemeye veya biyolojik dokuya
uygulanmast sonucu geri donen dalgalarin prob tarafin-
dan emilmesi ve bilgisayar yazilimi yardimiyla elektrik-
sel darbelere dontistiirilmesidir.®* Ultrasonik dalgalar
farkli bir ortamla karsilastiginda davranislari degisir,
bu ozelligi ile saglikli ve demineralize mineyi ayirt et-
mek miimkiindiir.3* Ciiriik teshis yontemi olarak klinikte
siklikla kullanilan periapikal radyografiye gore anlamli
olarak daha yiiksek sensitivite gosterdigi, ancak spesifite
degerinin daha diigiik oldugu bildirilmistir.%* Buna rag-
men iyonize radyasyon kullanilmamasi nedeniyle ¢iirii-
glin teshis edilmesinde fayda saglayacagi belirtilmistir.®

Raman spektroskopisi, materyalin molekiiler baglar
ile etkileserek fotonlarin sagilmasina dayanan 1sik temel-
li bir yontemdir. Raman spektroskopisi, lezyonun mole-
kiiler yapist hakkinda veri saglar. In vitro veya in vivo
olarak incelenen 6rnek hakkinda molekiiler diizeyde bil-
gi saglayan raman spektroskopisi, 6zellikle biyomedikal
uygulamalarda kullanilabilecek bir yontem olarak goriil-
mektedir.® Polarize raman spektroskopisi ile baslangi¢
asamasindaki ¢iiriik dislerin incelendigi bir ¢alismada,
geleneksel yontemlerle teshis edilemeyen beyaz lezyon-
lar ve demineralizasyon alanlariin tespit edilebildigi ve
yontemin sensitivite ve spesifite degerlerinin yiiksek ol-
dugu bildirilmistir.*”

Terahertz teknolojisi, algilama, goriintiileme ve yiik-
sek hizli veri iletimi kabiliyeti ile son zamanlarda {ize-

rinde en ¢ok c¢alisilan arastirma konularindan biridir.
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Terahertz dalgalarin, su tarafindan yiiksek oranda emil-
digi, X-1s1nlar1 ve ultraviyole 1s1k gibi iyonlasma 6zelligi
olmadigindan zararlt bir etkisinin olmadigi belirtilmis-
tir. Bu nedenle gelecekte 6zellikle pediatrik ve hamile
hastalarda faydal olacagi iddia edilmektedir.® Terahertz
goriintiileme sistemi ile alman dis kesitlerinde mineral
icerik degisikliklerine bagli olarak olusan yapisal degi-
sikliklerin incelenebilecegi rapor edilmistir.%

Sonug

Ciiriigiin baslangic agamasinda teshis edilmesi ve ko-
ruyucu tedavi uygulamalarmin yapilabilmesi oldukg¢a 6-
nemlidir. Ciirtik teshis yontemleri, ¢iiriigii erken agamada
teshis ederek dislerdeki kavitasyonu dnlemeyi veya mev-
cut kavitasyonlarin ger¢cek boyutunu ve lokalizasyonu-
nu belirlemeyi amaclar. Ciirigiin baslangic asamasinda
teshisi i¢in birgok yeni yontem kullanilmasina ragmen,
gelencksel olarak yapilan gorsel muayene ve radyografi
giliniimiizde hala en yaygin olarak kullanilan yontemler-
dir. Ancak gorsel muayene ve radyografinin sinirlamalari
daha giivenilir teshis yontemlerinin ilerleyen teknoloji
sayesinde gelisimine neden olmustur. Bu yontemlerin
geleneksel yontemlere katki sunacagi kaginilmaz bir ger-

¢ektir ve konu iizerinde ¢alismalar devam edecektir.
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mali, deneysel diizenek ve istatistiksel yontem agik olarak anlatilmalidir.
Kullanilan materyal ve cihazlarm ticari isimleri, tretici firma ad1 ve men-
sei parantez i¢inde belirtilmelidir. Ornek: Dental al¢1 (Fujirock OptiXs-
can, GC, Leuven, Belgika) .

Istatistiksel Degerlendirme: Istatistiksel testler, Gereg¢ ve Yontemler bo-
limiinde kisaca belirtilmelidir (6rnegin ANOVA veya Fisher kesin tes-
ti). Bu tiir bir agiklama, 6zellikle yaygin olmayan istatistiksel testler ve
yontemler i¢in orijinal literatiire uygun kaynaklari igermelidir. Yazilarda,
p degerleri agikg¢a verilmelidir (6rnegin p=0,025; p=0,524). Normal ola-
rak dagitilmis veri ve medyanlar igin ortalama ve standart sapma (SS)
ve normal olmayan veriler i¢in asgari-azami degerler, araliklar (R) veya
ceyrekler agikligi (IQR) kullanilmalidir. Isleme alman makaleler, gerek
goriilmesi halinde biyoistatistik editorii tarafindan kontrol edilmektedir.
Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulu-
gundadir.

Bulgular: Bu bolimde, elde edilen bulgular agik ve kisa bir sekilde su-
nulmalidir. Bu amagla tablo, grafik, sekil ve resimler kullanilabilir.
Tartigma: Bu boliimde, giris bolimiiniin tekrari yapilmadan ve ¢ok fazla
kisaltma kullanilmadan, bulgularin 6nemi giincel literatiirlerle destekle-
nerek belirtilmelidir.

Sonug: Bu boliimde ¢aligmanin sonuglart dogrultusunda veri tekrart ya-
pilmadan elde edilen ¢ikarimlar vurgulanmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar, metindeki gecis siralarina gore numaralandiril-
malidir ve ciimle sonundaki noktalama isaretlerinden hemen sonra “Ust
Simge” olarak belirtilmelidir. Dergi isimleri, Index Medicus’ta kullanilan
formata gore kisaltilmalidir. Tiim kaynaklar (kitap, dergi vb.), Uluslara-
rast Tip Dergisi Editorleri Komitesi-Biyomedikal Dergilere Gonderilen
Makalelerde Bulunmasi Gerekli Standartlar [International Committee of
Medical Journal Editors-Uniform Requirements for Manuscripts Submit-
ted to Biomedical Journals (http://www.nlm.nih.gov)(https:/www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)] kurallarina gore yazilmalidir.
PubMed PMID alintilari igin PubMed veri tabanindan alinan referansla-
rin sonuna PubMed PMID numaralar eklenmelidir.

Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, yayimlanmamus tezler kaynak ola-
rak gosterilemez ancak makalede bahsedilebilir.

Kaynak yazininda dikkat edilecek kurallar:

Dergiler: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inm ilk harfi, makale adi, dergi adi
(“Index Medicus™ta verilen listeye gore kisaltilmalidir), yili, cilt numara-
s1, ilk ve son sayfa numarasi yazilmalidir.

Tulga A, Sarag D. Effects of Dentin Surface Treatments on Hypersensiti-
vity to Bond Strength of Restorations: An In Vitro Study. Int J Periodon-
tics Restorative Dent. 2015;35:66-74.

Kitaplar: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk harfi, kitabmn adi, kaginci
baski oldugu, yaymlandig1 yer, yaymnevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi
yazilmalidir.

Anusavice KJ, Shen C, Ralph Rawls H. Philips’ Science of Dental Mate-
rials. 12th ed. USA: Elsevier —Saunders, 2013, 257-60.

Kitap béliimii: Tlgili boliim yazar(laryimn soyadi, ad(lar)inm ilk harfi,
ilgili bolim ad, editoriin (editorlerin) soyadi, ad(lar)min ilk harfi, kitabin
ad1, yaymlandig1 yer, yaynevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi yazilma-
lidur.

Bayne SC, Taylor DF. Dental materials. In: Sturdevant CM, Roberson



TM, Heymann HO, Sturdevant JR, eds. The art and science of operative
dentistry. 3th ed. St. Louis: Mosby- Year Book. Inc; 1995:206-87.
Elektronik dergi makalesi:

Gage BF, Fihn SD, White RH. Management anddosing of warfarinthe-
rapy. Am J Med. 2000;109(6):481-8. PMID: 11042238.

Baskidan once ¢evrim igi olarak yayimlanan dergi makalesi:

Dogan GM, Sigire1 A, Akyay A, Uguralp S, Giiveng MN. A Rare Malig-
nancy in an Adolescent: Desmoplastic Small Round Cell Tumor. Turkiye
Klinikleri J Case Rep. 10.5336/caserep.2020-77722. Published online:
31 December 2020.

Dergi eki:

Lagios MD. Evaluation of surrogate endpoint biomarkers for ductal car-
cinoma in situ. J Cell Biochem. 1994;19(Suppl):186-8. PMID: 7823590.
Dergi sayisimin boliimii:

Newman KM, Jean-Claude J, Li H, Ramey WG, Tilson MD. Cytokines
that activate proteolysis are increased in abdominal aortic aneurysms.
Circulation. 1994;90(5 Pt 2):11224-7. PMID: 7955258.

Kitaplar

Yazar ve editorii ayni ise:

Demirkilig U. Ekstrakorporal Dolasim. 2. Baski. Ankara: Ortadogu Rek-
lam Tanitim A.S.; 2021.

Yazar ve editorii farkly ise:

Keles E. Allerjik rinit fizyopatolojisi. Keles N, editor. KBB Uzman Serisi
1: Allerjik Rinit. 1. Baski. Ankara: Ortadogu Reklam Tanitim A.S.; 2018.
p.13-23.

Ceviri kitap ise:

Davila GW, Ghoniem GM, Wexner SD, eds. Segkin B, Ergen A, Aydur E,
Inci K, geviri editorleri. Pelvik Taban Disfonksiyonu: Multidisipliner Bir
Yaklagim. 1. Baski. Ankara: Ortadogu Reklam Tanitim Yaymncilik A.S.;
2008. p.109-12.

Tez kaynag:

Tez yazari. Tez bashg1 [Tez tiirii]. Sehir adi: Universite ady; Yil. [Erigim
tarihi]. Erisim linki

Ana sayfa/Web sitesi

Dijital Akademi [internet]. Ortadogu Reklam Tanitim Yayincilik Turizm
Egitim Ingaat Sanayi ve Ticaret A.S. ©2021 [Erisim tarihi: 28 Ocak
2021]. Erisim linki: https:/dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com

Bir ana sayfanin/Web sitesinin bolimii ise:

Dijital Akademi [internet]. Ortadogu Reklam Tamitim Yayincilik Turizm
Egitim Ingaat Sanayi ve Ticaret A.S. ©2021 [Erisim tarihi: 28 Ocak
2021]. Tim yayinlar.

Erisim linki: https://dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com/tum-yayinlar/
tr-index.html

Tablolar: Makale igindeki gecis siralarina gére Romen rakami ile nu-
maralandirilmalidir. Metin igerisinde de yerleri belirtilmelidir. Her tablo
ayr1 bir sayfaya yazilmali, her biri ayr1 bir baslik tasimalidir. Tablolar MS
Word belgesi seklinde olmalidir. Tablolar tek baglarina anlamli olmali ve
metni tekrarlamamalidir. Daha 6nce yayinlanmis olan bilgi veya tablola-
rin kaynag, ilgili tablonun altina ilistirilen bir dip not ile belirtilmelidir.
Resim ve Sekil Alt Yazilari: Resim ve sekiller metinde gegis sirasia gore
numaralandirilmali ve metin igerisinde yerleri belirtilmelidir. Resim ve
sekil alt yazilar1 makalenin sonunda ayri bir sayfada verilmelidir. Resim
veya sekillerde kullanilan say1, sembol ve harflerin anlami agik bir se-
kilde belirtilmelidir. Histolojik kesit fotograflarinda biiyiitme ve boyama
teknigi belirtilmelidir.

Resim ve sekiller: Tim goriintiiler (grafik, ¢izim, fotograflar veya rad-
yograflar) sekil olarak birbirini takip edecek sekilde arabik sayilarla (1,
2, 3...) numaralandirilmalidir. Elektronik olarak olusturulmus sekillerde
en diisiik ¢oziiniirliik 300 dpi ve JPG formatinda ve en az 5 ing (12,7 cm)
genisliginde olmalidir. Sekiller ayrintilar goriilecek derecede kontrasta
sahip olmali ve net olmalidir. Resim ve sekiller word belgesi i¢ine yer-
lestirilmemeli, ayr1 dosya olarak gonderilmelidir. Metnin geri kalani gibi
sekillerde de ¢ift-kor kuralina uyulmahdir. Gorsellerde, bir kisiyi veya
kurumu isaret edebilecek her tiirlii bilgi gizlenmelidir.

Derleme Makaleleri
Dergi, 3 tiir derleme makalesini ele alacaktir. Derleme tiirii baslikta be-
lirtilmelidir. Makalelere iliskin sinirlamalar i¢in liitfen Tablo 1°e bakiniz.

« Sistematik Derlemeler (metaanaliz igermeyen): Y1illar1 kapsayan, ¢oklu
veri tabanlar1 kullanarak literatiiriin eksiksiz bir sistematik taramasini ve
alint1 yapilan kanitlarm kalitesinin derecelendirilmesini gerektirir. Meta-
analiz igermeyen sistematik derlemeler, “Derlemeler” olarak yayimlanir;
metaanalizi olanlar ise “Orijinal Aragtirmalar” olarak yayimlanir.

* Tan1 ve Tedavideki Gelismeler: Burada da literatiiriin eksiksiz bir siste-
matik taramasi gereklidir. Fakat sadece son bes yilda yayimlanmis olan-
lar taranmalidir. Kanitlarin kalitesinin degerlendirilmesi tavsiye edilmek-
le birlikte bu sart degildir.

* Geleneksel Derlemeler: Titiz bir literatiir aragtirmasi gerektirmez ancak
kanitlara dayanmali ve alaninda dnde gelen uzmanlar tarafindan yazil-
malidir.

Yapist: Ozet, ilgili konulardaki bashklar, Cikar Catismast ve Yazar Kat-
kilari, Kaynaklar

Olgu Sunumlar

Onceden belgelenmemis bir hastaliga dair kisa agiklamalar, bilinen bir
hastaliga dair daha 6nce rapor edilmemis 6zgiin bir manifestasyon veya
tedavi ya da tedavi rejimlerinin daha 6nce bildirilmemis 6zgiin komp-
likasyonlarini igeren bilimsel yazilardir. Makalelere iligkin smirlamalar
i¢in liitfen Tablo 1’e bakiniz.

Yapist: Ozet, Giris, Birey ve Yéntem, Tartisma, Cikar Catigmasi ve Kay-
naklar

Diizeltme: Yazar, bir makalenin oneriler dogrultusunda diizeltilmis bir
versiyonunu gonderirken, hakemler tarafindan sorulan her sorunun nasil
ele alindigini, nerede bulunabilecegini (her hakemin yorumu, ardindan
yazarm yanit1 ve degisikliklerin yapildigi satir numaralari) ve ayrica ana
belgenin agiklamali bir kopyasini detaylica belirten “Hakemlere Yanit”
sunmalidir. Diizeltilen yazilar, karar mektubu tarihinden itibaren 30 giin
icinde teslim edilmelidir. Makalenin diizeltilmis héli verilen siire i¢erisin-
de teslim edilmedigi takdirde diizeltme segenegi iptal edilebilir.



