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YAYIN KURALLAR!

1 — Gazi Universitesi Digshekimligi Fakiiltesi Dergisi ~ Fakiiltenin
yayin organidir. Dishekimligi ve Tip Dallarinda yapilan arastir-
malar, vaka takdimleri ve derlemeler yayinlanir.

2 — Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiltesi Dergisi yilda 2 sayi
olarak yayinlanir ve iki sayida bir cilt tamamlanir.

3 — Bagka yerde yayinlanan yazilar dergiye alinmaz. Ceviriler eser
sahibinin imzasi izin belgeleri ve asillar ile birlikte gonderil-
melidir.

4 — Arastirmalar ve derlemeler 15, vaka takdimleri 5 daktilo say-
fasini gegmemelidir. Daha uzun yazilan yaym kurulu kisalt-
makta serbesttir. Metinler daktilo ile standart daktilo k&gidina
ve sayfanin bir yuzune iki satir aralikli olarak yazilarak yayin
kuruluna iki nisha halinde teslim edilmelidir. Sayfanin sag ve
solunda ikiser santimetre aralik birakilmaldir. Pellr ya da
baska tur kadgida yazilmis nishalar kabul edlrnez.

5 — B,asliklar metne uygun, kisa ve acik ifadeli olmalidir. Yazarin
veya yazarlarin akademik unvanlari, adlan ve soyadlari bashgdin
it ve ortasina konmalidir. Yazarlarin ¢alistiklari kurumlarin ad-
lari, soyadlarinin sonuna konulacak (* ) isareti ile birinci say-
fanin altinda not halinde bildirilmelidir.

6 — Arastirmalarin yazilis diizeni s6yle olmahdir:  Ozet (Tiirkge),
Ozet (Yabanci dilde, konu baghg: ile birlikte), Giris, Materyal
ve Metod, Bulgular, Tartisma, Yararlanilan Kaynaklar ve Yazig-
ma Adresi. Yazisma adresinde gereginde baglanti kurulacak
yazarin telefon numarasida bulunmalidir.

7 — Yazinin anlamini ifade edecek nitelikte en az 5 satir Turkge
Ozetle birlikte, bu 6zetin Ingilizce, Almanca veya Fransizca c¢e-
virileri yazilmalidir.

8 — Turkge 6zetin altina konuyu tanimlayabilecek en az 2 anahtar
kelime ve yabanci dilde 6zetin altina bunlarin yabanci dildeki
karsiliklar yazilmalidir.
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9 — Resimler net ve parlak fotograf kdgidina basilmis ve resim
ebatlari (13x15) olmalidir. Grafik, diyagram ve semalar gini
murekkebi ile aydinger k&gidina veya sablon kartonuna cizil-
melidir. Bunlarin arkasina yazar adi, yazi baghgi, sekil numa-
rasi ve yerleri ayn bir zarf icinde yaziya eklenmelidir. Klige-
lerin konulacagi yerler yazi igerisinde de isaretlenmelidir. Gra-
fik, diyagram ve sekil alti yazilar metin disinda ayr bir dak-
tilo k&gidina yazilmaldir. Tablolar bir baghk bulundurmahdir.
Fotomigrograflarda boyama yontemi ve buyltme gdsterilmeli-
dir. Elektronmikrograflarda ve scanning elektronmikrograflarda
biyltme bulunmalidir. Tablo numarasi tablo Uzerinde romen
rakamiyla, sekiller altta normal rakamlarla gésterilir.

10 — Dergi basim kosullan uygun oldugunda, renkli fotograf basimi
ucret karsiliginda mimkuindur.

11 — Yararlanilan kaynaklar ya metindeki gecis sirasina goére veya
yazarlarin soyadlarina gore alfabetik olarak dizenlenmelidir.
Yararlanilan kaynaklarin yazilis sekli su siraya goére olmalidir:

a) Dergiler: Yazarin soyadi, adinin ilk harfleri, yazinin bas
l1g1, derginin kisaltilmis adi, cilt numarasi, sayfa numara-
rasl, yili. Dergi isimleri «Index Medicus»da verilen listeye
gore kisaltilmalidir.

b) Kitaplar: Yazarin soyadi, adinin ilk harfleri, kitabin adi,
baski veya cilt numarasi, basildigi basimevi, basildigi se
hir, yili.

12 — Dergiye gdnderilecek yazilarda imla ve terminoloji yéninden
su noktalara dikkat edilmesi gerekmektedir. Anatomi terimle-
rinin Latinceleri kullaniimali ve bunlar tirnak icerisinde oriji-
nal imlasi ile yazilmalidir. Digshekimligi ve Tip diline yerlesmis
terimler sdylendigi sekilde yazildiktan sonra parantez icerisin-
de orijinal yazilis sekli belirtiimelidir.

13 — Metin igindeki sayfa Ustlerine yazmak amaciyla, yazarlar konu
basliklarini bes kelimeyi gecmeyecek sekilde kisaltarak birin-
ci sayfanin en basgina parantez icgerisinde bildirmek zorunda-
dirlar.

14 — Dergide yayinlanacak yazilarin bilimsel niteliginden yazar ya
da yazarlar sorumludur. Bilimsel yayinlar ile ilgili tenkitler ve
cevaplari dergide «Editdre Mektuplar» bélimunde yayinlanir.
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15 — Dergi ile ilgili her hususta Gazi Universitesi Digshekimligi Fa-
kiltesi Dergisi Yayin Komisyonu Bagkanligi ile baglanti kuru-
lur. Yayinlanmasi istenilen makalelerin bagvurulari bir dilekge
ile Yayin Komisyonu Baskanhgina yapilir.

16 — Yayin Kurulunun, yayin kurallarina uymayan yazilari yayinla-
mamak, duzeltiimek Uzere yazarma geri gonderme yetkisi var-
dir. Yayin komisyonuna gelen yazilar gekil yonunden incelen-
dikten sonra danisma kuruluna goénderilir. Danisma Kurulunun
en az 15 gun icindeki incelemesi sonucunda olumlu rapor ali-
nan makalelere yayinlanabilir raporu verilebilir. Yayinlanmasi
kabul edilen yazilar siraya alinir.

17 — Yayinlanmak Uzere gonderilen yazilar herhangi bir siyasal du-
stinceyi ve uygulamayi igerir, savunur ya da elestirir mahiyet-
te olamaz.

18 — Dergide yayinlanan yazilarin telif hakki Gazi Universitesi Dis-
hekimligi Fakultesi'ne aittir, baska yerde yayinlanamaz. Der-
gide yayinlanan yazilara Gazi Universitesi Rektérligi'nce be-
lirlenecek esaslar icinde telif hakki édenir.
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G.U. Dishek. Fak. Der.
Cilt VI, Cay1 2, Sayfa 1 - 11, 1989

YUMUSAK ASTAR MATERYALLERDE
PROTEZ TEMIZLEYICILERIN ETKIiSi

O. M. DOGAN*  Biilent BEK*  Arife DOGAN#***

GIRIS

Dissiz kretlerde yiikii azaltma ve yiik dagilimini diizenlemede
protez yumusak astar materyalleri klinik 6nem tasir. Giderek ter-
cihi artan bu materyallerin en biiylik dezavantajlar1 temiz tutulma-
larmdaki giicliiktiir. Bunlarin etkin temizligi sadece kozmetik ve
sosyal sebeplerden dolay1 6nemli olmayip, protez stomatitisinde lo-
kal etyolojik faktor olan mikroorganizma gelisimi i¢in uygun ¢evre
yaratmalaridir. Bu materyallerde mikrobial gelisim, onlarin bo-
zulmalarina da sebep olabilir. Hastanin mikroorganizma ve diger
birikintileri temizlemesinde basit, etkin, glivenilir bir yol izlenme-
li, yumusak astara zarar vermemelidir (4).

Genellikle kullanilan temizleme metodlar1 abrasiv bir madde
ile veya dogrudan dogruya protezi fircalamak ve temizleyici soliis-
yonlara batirmak seklindedir. Goll, Smith ve Plein (5), yumusak as-
tar materyalin hizmet siiresini etkileyebilen faktorlerden birisinin
hastaca kullanilan temizleyici oldugu goriisiine varmislardir. Sch-
midt ve Smith (7), klinik arastirmalarinda fir¢alamayla astar ma-
teryalde asinma olmadigini kaydederken, Makiia ve Honka (6), 30
aylik siirede vakalarmin % 24'iinde yumusak astarin agindigini ve
dolayisiyla astar temizliginin fircalayarak degil, protez temizleyici
soliisyonlara batirilarak yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

(*) Dr. Dt.
(**) G.U. Dis Hek. Fak. Protetik Dis Ted. Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr.
(***) G.U. Dis Hek. Fak. Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Dog. Dr.



ASTAR MATERYALLERDE TEMIZLEYICILER

Bu ¢alismada protez temizleyici olarak kullanilan iki farkli so-
liisyon ve suda yumusak astar materyallerin su emme, renk ve bo-
yutsal stabilite bakimindan etkilerini incelemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Aragtirmada kullanilan protez temizleyici ve yumusak astar
materyaller Tablo I'de goriilmektedir. Her iki yumusak astar ma-
teryalden 2.2 + 0.1 cm ¢apinda ve 22 mm kalinlikta yirmiser 6rnek
hazirland1 (Resim 1). Herbirinden beser ornek kontrol grubu ola-
rak ayrildi ve oda 1s1sinda muhafaza edildi. Bes 6rnek suda, bes or-
nek polident, bes 6rnek dentipur temizleyici i¢in her bir materyal-
den ayrildi.

Isleme baslamadan 6nce drneklerin dikey ve yatay yonde cap-
lar1 Olgiildii, hassas terazide (Resim 2) kuru olarak tartim degerleri
saptandi. Su ve belirtilen temizleyici soliisyonlarda gilinliik degisti-
rilerek 30 giin siire ile oda 1s1sinda muhafaza edildiler. Bu siirenin
sonunda 48 saat desicatorde (Resim 3) bekletilip son tartim deger-
leri belirlendi. Renk yogunlugu tesbiti i¢in Reflection Densitometer
(Resim 4) cihazi kullanildi. Bu alet goziin farkedemedigi renk yo-
gunlugunu o6lgmekte olup, en yiliksek yogunluk degeri yesil filtre
ile elde edildiginden standardizasyon i¢in bu filtre kullanildi, 30
giinlin sonunda her bir 6rnegin ii¢ ayr1 bolgesinden okunan deger-
ler kaydedilip ortalamalar1 alindi.

BULGULAR

Yumusak astar materyallerin baslangi¢c ve deney siiresi sonun-
da elde edilen tartim degerleri Tablo Il'de goriilmektedir. Tablo IIT'
ten izlendigi lizere Molloplast B 6rneklerin su ve polident iceren
sollisyonda, Chairside Reline Material 6rneklerin polident disindaki
soliisyon ve kontrol grubunda su emme miktarlar1 6nemli bulundu
(p<0.01). Her iki yumusak astar materyal su emme bakimindan
kiyaslandiklarinda sonuglar benzer olup fark gostermedi (Tablo
V).
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Protez Temizleyici

icerigi

Yapimci

Dentipur (Tablet)

tive oxygen,effective
cleansing agent/
phosphate free

elago-Pharma GMBH D-
5300 W.Germany

Polident ( Tablet)

dium perborate,
potassium monopersi!-fate,
proteolytic aniy-ina
detergent,effervescent
base.

ock Drug Co. Inc.,
Jersey City USA

Yumusak Astar fsloisryal

icerigi

Yapimci

Molloplast-B

Sicak/Silikon tostik

fvlolloplast KG Kostnera
Co., Karlsruhe W. Germany

Chsirside Reline Maisrial oguk/Polymstil usfsnal Dental Product Ltd.
tnatakrilat England
Tablo I
n
-
u

Resim. 1.




ASTAR MATERYALLERDE TEMIZLEYICILER

Eesim 3.
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AV\H#.->

Lovei

A*

Besim 4.

Gozle yapilan degerlendirmede her iki materyal igin farkli so
liisyonlarda renk degisikligi gozlenmedi. Ancak Reflection Densito-
meter cihaziyla yapilan tetkikte Molloplast B 6rneklerin polident
soliisyonda renginin hafifce agardigi, diger yumusak astar mater
yalin en fazla polident soliisyonda olmak iizere biraz koyulastigi
belirlendi (Tablo V). '

~ Deney siiresi bitiminde her iki yumusak astar materyal ornek-
lerinde boyutsal degisim gozlenmedi.



ASTAR MATERYALLERDE TEMIZLEYICILER

MOLLOPLAST -B CHAIRSIDE RELINE MATERIAL
N | Baslangi¢ Son / N | Baslangig Son
Degeri (gr) Degsr(gr) Degeri (gr) Dyger(gr)
3o 1 0.7759 0.7793 /1 1.i468 1.1484
2 0.9040 0.9075 /| 2 1.0292 1.0339
3 0.8616 0.8644 /|3 1.1682 1.1700
4 0.9318 0.3364 /| 4 1.1362 1.1406
5 0.9457 0.9492 /|5 1.1303 1.1361
6 0.9666 0.9688 /| 6 1.1780 1.1917
7 0.9491 0.9513 /|7 1.1942 1.1975
8 0.9201 0.9208 /| 8 1.1984 1.2013
=
E 9 0.9536 0.9546 /19 1.2254 1.2284
a
6 10] 0.8963 0.8389 /|10 1.2042 1.2068
o
11 0.8359 0.8363 /|11 1.1894 1.1916
121 0.7553 0.7564 /112 1.1569 1.1586
13 1.1496 1.1529 /{13 L0342 1.0372
4
E 141 0.8736 0.8754 /|14 1.0882 1.0901
=
E IS| 0.8707 0.8707 /|15 1.0874 1.0897
[=]
161 0.8711 0.8734 y 16 i.1025 1.1002
17 1.0425 1.0423 / 17 1.0109 1.0093
161 0.8903 0.8900 /13 1.0405 1.0387
E_KI) 19 0.8402 0.8406 /19 1.0555 1.0539
=
% 20 LOS 27 1.0525 /20 1.0801 1.0782
4

Tablo




O. Murat DOGAN, Biilent BEK, Arife DOGAN

Molloplast-B Chairsids Rsline Material
xX+Sx x+Sa
Su A | 0.884+0.031 A | 1.122 +0.024
B 0.88 7+0.031 B 1.126+0.024
A-B| -0.004+0.000 p<0.0l A-B| -0.004 + 0.001 p-CO.0l
Polidant A 0.937+0.013 A | 1.188 +0.018
B | 0.939+0.013 B | 1.205+0.006
A-B| -0.002 + 0.000 p<0.0l A-B| -0.017 + 0.014 Fark yok
Dantipur A | 0.896+ 0.065 A | 1.1 M+0.028
B | 0.899*0.067 B | I.1IS +0.0S7
A-B|-0.003+0.002 Fark yok A-3|-0.002 + 0.000 p~0O.OI
Kontrol A | 0.939+ 0.043 A [1.058+ 0.016
B (0.940+0.045 B | 1.056+ 0.018
A-B | -0.001 + 0.000 Fork yoU A-B |-0.002 + 0.000 p<0O.OI
A Baslangic dtger
B Son degtr
x + Sx:Ortalama Standart hata
Tablo m
MoHoplssf-B GMrsids Reline Moterial
Su -0.0036 - 0.0041
Polidont |-0.0017 -0.0172
Dentipur |-0.0013 -0.0022
Kontrol |-0.0004 0.0018

Fork yok

Tablo iz
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Yumusak astar materyaller ya sulu soliisyona ya da suya sii-
Kullanimlar1 esnasinda

rekli olarak batirilirlai,

Moioplasf-3 fSn&or ChairsMt Rste Mfltarial *Sruporl
i 1 1-1.12-1.12 1.09 1.09"1.08- 1.12
2 1.10-1.07- 1.08 1.08 " i.03-1.06
3| 1.04- 1.06-1.07 1.12- 1.09- 1.1 1.10
4] 1.06-1.13-1.11 I - 1.10- 1.03
5[ 1.10-1.11-1.09 1.13- 1.16 " 1.14
6| i.0S-1.08-1.06 1.08 1.07- 1.06 - 1.09 111
7(1.1S -1.09-1.12 1.10- iIS" 1-S®
E‘ el 1.08-112"1.14 1.09-1.i2-1.08
e:. Mi - 1.09 -1.08 1.08-1.13" 1.12
g SO 1.12- 112" LIl I -115 " 1 .14
1l 111-1.M- 108 1.03 1.08-1.0S -1.07 1.08
12 1.0S- 1.09- 1.03 1.07-1.10-1.10
a 13 1.10-1.18-1.20 1.09-1.10 - 1.09
Soal 14 1.08 - 1.09 -1.0® 1.05"1.03-1.03
93| 1.10 - 1.04- 1.08 1.03 -1.06 " 1.04
IS| I.Il- i.10-1.12 1.09 1.04- 1.03 - 1.05 1.0S
1?1 1.1- 1.08 -1.10 1.04 - 1.0S - i.04
i I8[ i.10 - i.07- S .05 1.05-1.09-1.05
S IS[ 1.07- 1.10 - 1.08 1.07 " 1.10 - 1.09
i | go| 1.10- 1.09-1.08 i.07 " 1.05-1.06
Tabla X
TARTISMA
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banyosunda, agizdan cikarildiklarinda ise protez temizleyici soliis-
yonlarda veya suda tutulurlar. Bu durumda su veya tiikriigli absor-
be edebilirler ve yumusak astar materyale plastiklik verici madde-
ler s1zabilir (2).

Braden ve Wright (2), silikon ve akrilik esasli yumusak astar
materyallerle uzun siireli ¢alisma yapmislar ve 1siyla polimerize
olan silikon lastik materyallerin suyu daha az miktarda emdigini
belirtmislerdir; biz arastirmamizda iki farkli yap1 arasinda 6nemli
farklilik bulmadik. Her iki materyal 6rnekleri degisik temizleyici
soliisyonlarda farkli oranlarda su emdi. Chairside Reline Material
orneklerin kontrol grubunda da bu durumun olusmasi, bu
materyalin havanin nemini emmesi ile izah edilebilir. Craig ve Gib-
bons (3), ¢alismalarinda benzer sonuglar elde etmislerdir. Storer(8),
farklt yumusak astar materyaller ile siirdiirdiigii calismasinda su
emmenin materyallerde degisik oranda ve doldurucu tipine bagh
oldugunu belirtmistir.

Orneklerimizdeki su emme konusunda olusan verilerden, tiim
materyallerin agiz sivilarim emebilece8i ve sonucta zamanla kotii
koku ve tad olusturabilecegi umulabilir (3). Protez temizleyici so-
liisyonlarda olayin sudan farkli olmamasi durumundan dolayi, et-
kin temizlik i¢in kullanimlar1 6ngorebilir. Keza materyallerin bo-
yutsal stabilite gostermeleri uzun siireli kullanimlarinda 6nemli
bir 6zellik olmaktadir.

Craig ve Gibbons (3), renk stabilitesi konusunda farkli mater-
yaller i¢in farkli sonuglar bulmuslardir. Davenport, Wilson ve
Spenee (4), benzer ¢alismalarinda Molloplast B 6rnekler icin siil-
famik asitli soliisyonlarin rengi soldurdugunu, alkaline hipokloritli
soliisyonun degistirmedigini bildirmislerdir. Bates ve Smith (1) ise,
ayni durumu suda gozleyerek renk degisikligi olmadigini belirtmis-
lerdir. Calismamizda, Molloplast B 6rnekler polident soliisyonun-
da hafif agarma gosterirken, Chairside Reline Material 6rnekler en
fazla polident soliisyonunda olmak iizere renkte koyulagsma gos-
terdiler.

Biitiin bu verilerden, yumusak astar materyalin uzun siireli
kullanimlarinda reziliensinin yan1 sira renk stabilitesi, su emme
ve dayanikliliginin 6n planda tutulmasi geregi sylenebilir (3). Faz-
la su emme, sisme ve akrilik kaideye baglantiy1 azaltabilen protez




ASTAR MATERYALLERDE TEMIZLEYICILER

i¢ ylzey stresslerine neden olabildiginden, su absorsiyonu akrilik
kaideye yakin materyal se¢ilmelidir (2). Calismada kullanilan pro-
tez temizleyici soliisyonlar, sudan farkli yonde yumusak astar ma-
teryalleri etkilemediginden, 6zellikle mikrobial gelisimi 6nlemek
ve birikintileri uzaklastirmak icin istiinliik saglayabilirler.

OZET

Bu aragtirmada protez temizleyicilerin yumusak astar mater-
yallerdeki etkisi degerlendirildi. Temizleyici olarak polident ve
dentipur secildi. 30 giiniin sonunda bu soliisyonlar ve suya yerles-
tirilen yumusak astar materyallerde boyutsal stabilite, su emme
ve renk degisikligi bakimindan 6nemli farkliliklar bulunmadi.

SUMMARY

THE EFFECT OF DENTURE CLEANSERS ON SOFT
LINING MATERIALS

In this research, the effect of denture cleansers on soft lining
materials has been evaluated. For this purpose, polident and den-
tipur have been chosen. The soft lining materials which have been
placed in water and these solutions have not showed meaningful
difference in trems of dimensional stability, color change and water
absorption after 30 days.
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YUMUSAK ASTAR MATERYALLERIN REZILIENS
OZELLIKLERI

Biilent BEK*  O. Murat DOGAN** Arife DOGAN*

GIRIS

Tam protezlerin esas prensiplerinden biri, fonksiyon esnasin-
da protezin uygun olmayan hareketlerinin dnlenmesidir. Bu biiyiik
ol¢iide protez kaidesinin uyumuna baglhdir. Baz1 vakalarda protez
tastyict alanlarin akrilik resin gibi sert bir kaideyle ortiimi hasta
tarafindan tolere edilmeyebilir; bdyle durumlarda rezilien bir pro-
tez kaidesi siklikla fonksiyon esnasinda agriy1 hafifletmede etkili-
dir (7).

Yumusak veya rezilien materyaller fren ve tampon etkisi ile
dissiz c¢eneler ilizerine daha elverisli biyolojik etkiler elde etmek
icin uygundur. Cigneme kuvvetlerinin tamponlanmasi ve yayilmast
ile protez tasiyici ¢ene bolgelerinde kemik rezorbsiyonunun 6niine
gecilebilir. Mukozanin kemik iizerindeki kalinlik ve esnekliginin
degisken olmasi ¢igneme kuvvetlerinin ¢ene kemigine degisik Ol¢ii-
lerde intikaline yol acar. Cikintili1 kemik kdseleri ve ince mukoza
ile ortiilii kretler yumusak bir ortii ile asir1 etkiden ve protez vu-
ruklarindan korunmus olur, keza kuvvetlerin daha esit dagilimi da
miimkiin olabilir (3).

Yumusak veya reziliens astar materyalleri:

1 — Tam protezlerde oturma sahasinin senil ve presenil atro-
fik olmas1 durumlarinda,

2 — Dogustan veya sonradan olusan damak defektlerinde,

(*) Gazi Universitesi Dis Hek. Fak. Protetik Dis Ted. A.B.D. Yrd. Dog. Dr.
(**) Dr.Dt. (***) Gazi Universitesi Dis Hek. Fak. Protetik Dis Ted.
A.B.D., Dog. Dr.
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3 — Sert tutucu sahalar varliginda,

4 — Serbest sonlu dissiz kretlerde kullanilabilir.

Ozellikle kemigin atrofik oldugu vakalarda bdyle bir madde
kullanimiyla proteze gelen kuvvetler protez kaidesini elastik ola-
rak deforme ederek kretlerde ¢igneme yiikiinii azaltir, basinci esit-
ler (4, 7).

Yumusak astar materyalleri, dogal lastik, silikon lastik, vinyl,
vinyl akrilik resin ve akrilik resin iceren degisik materyallerden
yapilirlar. Soguk ya da sicak olarak hazirlanmiglardir. Fiziksel 6zel-
likleri farklidir. Elastik 6zellikleri plastiklik verici maddeler ilave-
siyle elde edilir (5).

Bu materyallerde renk stabilitesi, boyutsal stabilite, kaide pla-
gina gliglii baglanti, su emmeme ve kullanim kolaylig1 gibi 6zellik-
lerin yanisira en biiylik gereksinim yeterli ve kalict bir yumusaklik
ve esnekligin olmasidir (4, 5, 7).

Bu calisma, yapisal farkl iki tiir yomusak astar materyalin re-
ziliens degerleri ve bunun kalinlikla iligkisini belirtmek iizere amag-
land1.

MATERYAL VE METOD

Arastirma icin 2.5x2.5x0.5 cm ebatlarinda sicak akrilik resin
ornekler hazirlandi. Tesviye ve cila sonrasi {ist yiizeyleri retansi-
yon temin edecek sekilde piiriizlendirildi.

Yumusak astar materyali olarak silikon esasli Molloplast B"
ve metil metakrilat esasli Chairside Reline Material® kullamldi. Her
iki materyalden sekiz farkli kalinlikta (0.5-1-1.5-2-25-3-3.5-4
mm) bes ayr1 takim hazirlandi.

Molloplast B 6rnekler i¢in belirtilen kalinlikta mumlar akrilik
kaideye modele edilip mufialandi. Mum eritme sonras1 yapistirict

+ Molloplast Regneri & Co. KG D-7500 Karlsruhe 1 W. Germany. §
Austenal Dental Products Ltd. England.
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likit stiriiliip 60 dakika bekletildi. Molloplast yerlestirilip iki saat
kaynar suda pisirildikten sonra suda kendi haline sogumaya bira-
kild1 (Resim 1).

Chairside Reline Material 6rnekler ise iki kalin cam tabaka
arasina milimetrik Ol¢timlere dikkat edilerek oda 1sisinda polime-
rize edildi. Sertlesmenin tamamlanmas: i¢in 20 dakika 1lik suda
bekletildi (Resim 2).

Besim 1.

Reziliens degerleri Shore A Durometer aygitiyla yapildi (Re-
sim 3). Aygit kalibre edildikten sonra 6rnek tablaya yerlestirildi,
kumanda kolu asagi c¢evrilerek Ol¢iim ucunun yumusak maddeye
temas1 saglandi. 15 saniye siire ile zamanlayici ¢alisti. Sinyal yan-
diginda Shore skalasmdan okunan deger kaydedildi. Bu metodla
belirli sartlarda maddeye batirilan belirli bii ucun batma miktari
Olciiliir. Sertlik batma miktariyla ters orantilidir, diger bir degisle
Shore degeri kiiciildiikge reziliens degeri artar.

15
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Resim 2.

Resim 3.
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BULGULAR

Molloplast B ve Chairside Reline Metarial 6rneklerin kalinlik-
larina gore Shore sertlik degerleri ve ortalamalar1 Tablo I'de go-
rillmektedir. Molloplast B i¢in en yiiksek deger 82, en diisiik deger

TABLO 1
TUM ORNEKLERDE KALINLIGA GORE
SERTLiK DEGERLERI
MOLLOPLAST -B

1 2 3 4 5 Ortalama
0.5 mm 79 79 82 81 76 79.4
1 mm 65 57 63 66 66 63.4
1.5 mm 58 59 61 59 61 59.6
2 mm 46 49 46 47 46 46.8
2.5 mm 43 43 44 42 45 434
3 mm 42 44 44 41 44 43
3.5 mm 46 42 42 40 43 42.6
4 mm 40 39 40 40 39 39.6

CHAIRSIDE RELINE  MATERIAL

1 2 3 4 5 Ortalama
0.5 mm 81 75 71 72 72 74.2
1 mm 73 75 73 75 74 74
1.5 mm 70 70 70 71 71 70.4
2 mm 64 68 65 66 64 65.4
2.5 mm 50 49 54 46 52 50.2
3 mm 48 49 49 49 47 484
3.5 mm 46 46 48 47 46 46.6
4 mm 47 46 47 45 46 46.2

Istatistiksel ¢alisma A.U. Ziraat Fakiiltesi Genetik ve Biometri Ana Bi-
lim Dalingla yapilda.
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39 ve ortalama 52.2 iken, Chairside Reline Material i¢in bu deger-
ler 81 - 45, ortalama 59.4 olarak bulundu. Varyans analiz sonucu*
iki grup ortalama degerler arasindaki fark P<0.05 seviyesinde is-
tatistiksel dnemde olup, MoUoplast B 6rnekler daha reziliendi (Tab-
lon II). Her iki tiir materyalin 6rneklerinde kalinlikla iliskili ola-
rak ortalama degerler arasindaki farkliliklar P<0.01 seviyesinde

TABLO II

X + Sx = ORTALAMA + STANDART HATA HER BIR
MATERYALDE TUM KALINLIK ORTALAMA

DEGERLERI
Uriin Shore Sertlik degeri X + Sx
Molloplast B 52.2250+4.932 fark var
P<0.05
Chairside Reline 59.4250 + 4.498
Material

18
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yine istatistiksel olarak énemli bulundu (Tablo III). Grafikte izlen-
digi lizere kalinlik artisiyla rezilienste artis dikkat c¢ekti. Duncan
testiyle 4mm'lik yumusak astar kalinlikl1 6rnekler, 0.5-1.5 ve 2
mm kalinligindaki 6rneklerle, 3.5-3 ve 2.5 mm yumusak astar ka-
linlikl1 6rnekler 0.5-1 ve 1.5 mm kalinligindaki 6rneklerle ve 2
mm astar kalinlikli 6rnek 1 ve 0.5 mm kalinligindaki 6rneklerle is-
tatistiksel olarak 6nemli farkliliktaydi (P<0.01, P<0.05).

Shore Sertlik Degeri
90

80

70 _ Molioplast-B

—. Chairtide Reline Materiel
60

50
40
30
20

10

2 3 4 5 6
Grafik
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TABLO III

HER iKi MATERYAL GRUBUNUN
KALINLIGA GORE ORTALAMA DEGERI

Shore sertlik degeri X + Sx

0.5 mm

1.5 mm

2.5 mm

3.5 mm

76.800 +2.5999

68.700 + 5.3001
65.000=F 5.399
56.100 + 9.300
46 800 + 3.400
45.700 + 2.700
44.600 + 2.000
42.900 + 3.299

TABLO IV

Fark var (P<0.01)

HER IKI MATERYAL GRUBUNDA KALINLIK ILISKiSIi

4mm35mm3mm 2.5mm 2mm 1.5mm Imm 0.5 mm

429 446 457 468  56.1 65 68.7 76.8
4 mm 429 — 1.7 28 39 132" 212 258 339
3,5mmd4.6 — 1.1 22 115 204 2417 320
3 mm 45.7 — — 1.1 104 193 23 31.1%
2.5 mm 46.8 — —  — 9.3 182>  219°  30?
2 mm 56.1 — — — — 89 126 207
1.5 mm 65 — — — — — 3.7 11.8
1 mm 68.7 — _ _ 8.1
0.5mm 76.8 —
(1) P<0.05 (2) P<0.01
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TARTISMA

Bulgularda belirtildigi lizere en ¢arpici sonug kalinlikla birlikte
reziiiensteki artigtir. 2 mm'lik yumusak astar kalinligindan daha
fazla olanlarda reziiiensteki ufak artislar seklindeki bulgumuz
benzer ¢aligma yapan Craig ve Gibbons'un (2) bulgulariyla uygun-
du. Oysa yalnizca Molloplast 6rnekleriyle caligma yapan Schmidt
ve Smith (6), bu degerlerin 3 mm'den daha kaim 6rneklerde az de-
gistigini belirtmislerdir. Klinik olarak astar materyal i¢in optimum
sertlik ve reziliens degerleri kesin olmamakla birlikte (1), protezin
dayanikliligr i¢in akrilik resin kaide kalinligi ve uygun reziliens
saglayan yumusak astar kalinlig1 arasinda uyum olmalidir. Mater-
yal reziliensi yapisal faktorler disinda bir dereceye kadar kalinliga
baglidir ve kalinlik tedavinin basarisini degerlendirmede 6nemli
bir faktordiir. Kret rezorbsiyonunun fazla oldugu vakalarda yumu-
sak astar i¢cin 3 mm'ye kadar yer olabilir (6); hatirlanmas1 gereken,
astar kalinlig1 2 mm'den az olursa esas fonksiyonu olan yastik veya
tamponlama etkisini yapamayacagidir (2, 5).

Silikon esasli ve sicak hazirlanan Molloplast B'nin metil me-
takrilat esasli ve soguk hazirlanan Chairside Reline Material'dan
daha rezilien olmas1 bir diger bulgudur. Storer (7), Bates ve Smith'
te (1) calismalarinda benzer sonug belirtmislerdir. Farklilik mad-
delerin esneklik modiilleri ve viskoelastik 6zelliklerinden kaynak-
lanabilir. Keza maddeye plastiklik verici maddelerin tip ve mikta-
r1 da bu durumu etkiler goriinmektedir.

OZET

Bu calismada yumusak astar materyallerin reziliensi arastiril-
di. Astar materyallerin reziliensinin kalinliga bagl oldugu bulun-
du. Optimum kalinlik yaklasik olarak 2 mm belirlendi. Dolayisiyla
klinik olarak protezin dayaniklilig1 i¢cin optimum reziliens sagla-
yict astar kalinligir ve akrilik resin kaide kalinlig1 arasinda uyum
olmas1 gerekliligi belirtildi.
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SUMMARY THE RESILIENCE OF
THE SOFT LINER MATERIALS

In this study resilience of the soft liners has been investigated.
It has been found that the resilience of the soft liners is dependent
on its thickness. The optimum thickness was defined approximetely
as 2 milimetres. Therefore, it has been stated that clinically a comp-
romise must be made between the liner thickness providing opti-
mum resilience and the necessary thickness of te acrylic resin base
for adequate strength of the denture.

LITERATUR

1 —- Bates, J.F., Smith, D.C. : Evaluation of indirect liners for dentures :
laboratory and clinical testes. J. Amer. Assn. 70 : 344-353, 1965.

2 — Craig, R.G., Gibbon, P. : Properties of resilent denture liners. J. Amer.
Dent. Assn, 63 : 382-390, 1961.

3 —« Kuck, M. : Ein Beitrag zur 16sung physiologischer fragestellungen in
der prothetik mittels weichbleibender werkstoffe. Zahnarztl. Welt 9,
1954.

4 —e Peyton, F.A., Craig, R.G.: Restorative Dental Materials. The C.V.
Mosby Co., St. Louis, 1969.

5 — Phillips, R.W., Swartz, M.L., Norman, R.D., Materials for the practicing
dentist. The C.V. Mosby Co., St. Louis, 1969.

6 — Schmidt, W.P., Smith, D.E. : A six year retrospective study of Mollop-
last-b-lined dentures. Part II: liner serviceability. J. Prosthet. Dent.,
50 (4) : 459-465, 1983.

7 — Storer, R. : Reislient denture base materials. Part I, Introduction and
laboratory evaluation. British Dental Journal, 113 (6) : 195-203, 1962.

22




G.U. Dishek. Fak. Der.
Cilt VI, Say1 2, Sayfa 23 - 35, 1989

ILICA YATILI BOLGE OKULUNDA KURON KIRIGI iNSiDANSI
VE KARISIK DiSLENME DONEMi BOYUNCA 6 YAS DiSININ
CURUK DURUMU

Zuhal KIRZIOGLU* Nilgiin SEVEN**

GiRis

Geri kalmis bolgelerde agiz hijyeninin kétii olmasina ve sosyo -
ekonomik nedenlere bagl olarak 6 yas diginin agizda kalmasinin
onemi heniiz bilinmemektedir.

Ayni sekilde 6zellikle 6n dislerde olusan kiriklarda da herhan-
gi bir miidahale i¢in hekime basvurulmamakta ve kirilan disler en-
fekte olduklarinda ¢ektiriimektedir. Ciirlik ve kiriklar nedeniyle
cocuklar erken yaslarda dissiz kalmakta dolayisiyla agiz ve dis sag-
1181 bozulmaktadir.

Tim bunlarin bireye verdigi zararin yamsira bireyin tekrar
fonksiyonlarini kazanmasi i¢in gerekli restorasyonlar, mali yonden
oldukca fazla olmakta ve bu durumda yurt ekonomisi i¢in bir za-
rar olusturmaktadir.

Yaptigimiz caligmada geri kalmis yorelerdeki kdylerden gelen
cocuklarin okudugu yatili okulda kirik ve 6 yas disinin durumunu
belirlemek, bu duruma egitim ve diger faktorlerin etkisini ortaya
cikarmay1 amagcladik.

(*) Atatiirk Universitesi Dis Hek, Fak. Pedodonti Bilim Dal1, Yrd. Dog. Dr.
(**)  Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Dis Hast. ve Ted. A.B.D. Yrd. Dog. Dr.
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KIRIK VE CURUK INSIDANSI
MATERYAL VE METOD

Calismamizi sadece 6 -14 yas arasindaki 6grencilerin kaldigr Ili-
ca Yatili Bolge Okulunda yiiriittiik. Okula, ilkokulu olmayan kdy-
lerden yas1 6 ve yukarisi olan ¢ocuklar alinmaktadir. Cocuklar 8
yil aynm1 okulda egitilmektedir. 7 -15 yas grubunda 100 kiz ve 850 er-
kek toplam 950 ¢ocuk 6n daimi dislerin durumu agisindan incelen-
di. Muayene ayna - sond yardimiyla ¢iplak gozle yapildi. Kuron ki-
rng gorilen ¢ocuklar fakiiltemize cagrilarak kok kirigi agisindan
degerlendirildi ve gerekli tedavileri yapildi.

Mixt dentisyon doneminde olup, yaslar1 7-13 arasinda 450 er-
kek 43 kiz toplam 493 ¢ocuk, 6 yas disleri agisindan degerlendiril-
di. Muayene ayna - sond yardimiyla giin 1s1ginda yapilarak, formla-
ra islendi.

Yaslar itibariyle ¢iiriik dis sayilarinin karsilastirilmasinda X?
testi uygulanmis olup, oranlar arasi farklilik t testiyle bulunmus-
tur, istatistiki testlerde, 6nem diizeyi 0,01 olarak alinmis ve deger-
lendirmeler yapilmaistir.

BULGULAR

950 ¢ocukta 30 tane on dig kirig1 saptandi. Bunun 3 tanesi kiz,
7 tanesi erkek ¢ocuguydu. Sonuglar (Tablo I)'deki gibidir. On dis-
lerin yaralanma siklig1 % 3,15 bulunmustur.

TABLO 1 — Daimi On Dis Yaralanmalarinin Cinsiyete Gore Dag1-
lima :

Birey  Yaralanan Cinsiyete

Cinsiyeti Sayis1  Dis Sayisi Gore Dagilim

Kiz 100 3 °/03

Erkek 850 27 % 3.17

24



Zuhal KIRZIOGLU, Nilgiin SEVEN

TABLO 2 — Yaralanan Dis Sayisina Gore Hasta Dagilimi:

Zarara Ugrayan KIZ ERKEK TOPLAM
Dis Sayisi
1 dis 2 25 27
2 dis 1 2
3 dis

Tablo 2'de goriildiigi gibi 27 ¢ocugun mevcut dislerinden biri,

3 ¢ocugun 2 disi travmaya ugramisti.

Travmaya ugrayan 6n daimi dislerdeki kirik tiplerine bakildi-
ginda disglerin genellikle minesi veya hem mine hem de dentini za-
rar gormiistiir. Pulpas1 ekspoze 4 olgunun hepsinde de fistiil mevcut
olup hig¢biri okul idaresine tedavi istegiyle bagvurmamisti (Tablo 3).

Travmaya ugrayan dislerin ¢ogu maxiller santral dislerdi. 27
cocukta maxiller santral dis zarara ugramist1 (Tablo 4).

TABLO 3 — Yaralanma Tipleri:

Dis Sayis1
Yaralanma Tipi KIZ ERKEK  TOPLAM
Mine Kirig1 Mine - 2 10 12
dentin Kir1g1 Mine - 1 13 14
dentin Kir1g1 (Pulpa 4 4
Acik)
TABLO 4 — Lokalizasyonuna Goére Dis Kirig:
Cinsiyet Ust Ust Santral  Lateral
Santral Lateral
KIZ -- 3 1 1 1
ERKEK 24
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7 - 13 yas grubundaki 493 ¢ocukta yaptigimiz kontrollerin so-
nucu (Tablo 5)'de gdsterilmistir.

TABLO 5 — Yaslara Gore Ciiriik - Dolgulu - Eksik 6 Yas Dislerinin

Durumu:
Muayene Edilen
Yas Cocuk Sayis1 Ciiriik Dolgulu Eksik
7 25 3
8 38 21 2 —
9 38 26 — —
10 54 35 1 7
11 71 53 1 4
12 154 178 3 21
13 113 59 5 27
Toplam 493 375 12 59
TABLO 6 - Cinsiyete Gore Dagihm :
ERKEK KI1Z
Muayene Muayene
edilen edilen
cocuk cocuk
Yas sayis1 Ciiriik Dolgulu Eksik sayis1 Ciiriik Dolgulu Eksik
7 19 3 _ _ 6 - —
8 28 15 2 — 10 6 — —
9 36 26 — — 2 — — —
10 47 28 — 7 7 7 -
11 61 49 1 3 10 5 - -
12 146 165 3 21 8 13 - -
13 113 59 5 27 — — — —
Topla 450 345 11 59 43 31

26



Zuhal KIRZIOGLU, Nilgiin SEVEN

Tablo 6'da goriildiigii tizere 450 erkek ¢ocugun 6 yas dislerinin
345'1 giiriik, 11'i dolgu, 59'u ¢esitli nedenlerle ¢gekilmisti ve hastala-
rin hepsi bu dislerinin daimi dis oldugunu bilmeden ¢ektirmisler-
di, 43 kiz cocugunda ise 31 dis ¢iiriikk ve 1 tane de dolgu vardi, cekil-
mis dis yoktu. Tedavi edilen kiz 6grenci 1 yil 6nce fakiiltemize okul
idaresi tarafindan getirildigini ve dolgu yapildigini belirtti.

TABLO 7 — Ciiriik - Eksik - Dolgulu 6 Yas Disinin Yiizdesi :

Siiren Dis
Yas Say1s1 Clirtik+Eksik+Dolgulu %
7 11 3 21.2
8 101 23 14.8
9 152 26 17.1
10 209 43 20.1
11 281 58 20.6
12 595 202 33.9
13 425 91 21.4
Toplam 1774 446 2.1

Tablo 7'de goriildiigii iizere 6 yas dislerinde ¢iiriik dis yiizdesi
8 yasindan 12 yasma kadar siirekli artis gdstermekte ve bundan
sonra tekrar diismektedir.

Tablo 8'de goriildiigii tizere 7 - 8 yaslarindaki ¢cocuklarin 6 yas
dislerinin bir kism1 heniiz siirmemisti.

Kiz ve erkek cocuklarin 6 yas disleri C + D + E yiizdeleri aci-
sindan istatistiksel anlamli bir fark bulunamamistir, (t = 0.020,
p>0.05) (Tablo 10).

6 yas disinin ¢iirlik durumu ise, yaslara gére anlamli farklilik-
lar gostermektedir. Mix + dentisyon doneminde 6zellikle 7 yasindan
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TABLO 8 — Mevcut 6 Yas Disinin Durumu

Yas E Muayene RKEK K iz
edilen cocuk Mevcut 6 yas Muayene ~ Mevcut 6
say1s1 disi sayis1 edilen cocuk  yas disi

say1s1 sayisl

7 19 9 6 2

8 28 80 10 21

9 36 144 2 8

10 47 181 7 28

11 61 241 10 40

12 146 463 8 32

13 113 425 — _

Toplam 450 1643 43 131

TABLO 9 — 6 Yas Disinin Cinsiyete Gore C+D+E Dis Sayisi

Yas ERKEK KIZ
7 3 —
8 17 6
9 26 —
10 35 8
11 53 5
12 189 13
13 91 —
Toplam 414 32
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TABLO 10 — Cinsiyete Gore 6 Yas Disinin C+D+E Dis Yiizdeleri

Mevcut 6 Yas
CINSIYET  Disi Sayist C+D+E %
32
131 24.4
KIZ 414 ;
ERKEK 1643 252
TOPLAM 1774 446 25,1

sonra 11 yasma kadar siiren diglerdeki ciiriik sayist orani giderek
artmakta, 12 yasma kadar ise bir diisme gostermektedir. Uygula-
nan istatistiki testte yas gruplari itibariyle c¢iiriik dis sayilar1 ara-
sinda anlamli fark gériilmiistiir. (X* = 22,92 SD '= 6 p<0,05)

TARTISMA

On dislerin cesitli kazalar sonucu direkt veya indirekt travma-
lar nedeniyle kirilmasi ebeveyn ve c¢ocuk iizerinde olumsuz etkiler
birakir. Travmadan en fazla iist keser disler etkilenmektedir (2, 3,5).
Bizim ¢aligmamizda da 28 {ist dise karsin 2 alt dis travmadan etki-
lenmistir.

Arastirmamizda on dislerde kirik insidansmi % 3,15 bulduk.
Demirdz ve arkadaslar1 bu oran1 % 4,2, Andreasen ve Raun % 22
olarak bildirmislerdir (3, 5). Yapilan diger ¢caligmalarda Alman ¢o-
cuklart i¢in % 13, Denimarka'da % 22, Ellis ve Davey'in ¢alisma-
larinda % 4,2, Mareus ve Grutz ise % 16 - 20 olarak bulmuslardir(25).

On dis kiriklar1 mineyi, mine - dentini veya her ii¢ dokuyu yani
mine - dentin ve pulpay1 icerebilir. Travma nedeniyle kuron kiriklar
daha ziyade erken yaslarda, dis ve alveol kemiginin heniiz
olgunlasmadig1r dénemlerde goriilmektedir (4,5,11). Hastalarimizin
kiiltiirel seviyesi iyi olmadig1 i¢in dislerinin ne zaman kirildig1 hak-
kindaki sorularimizdan sonu¢ elde edemedik. Pek cogu dislerinin
kirik olmasini 6nemsememisler, hatta mine kiriklarim farketme-
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mislerdi. Calismamizda kiriklarin olustugu yaslart 6grenemedigi-
mizden dolay1 yaslara gore 6n dis kiriklarinin insidanslarmi sapta-
yamadik.

Kiiclik mine kiriklarini estetik amacgla sadece mollemek yeter-
lidir. Eger kok olusumu tamamlanmamis ise bu disler araliklarla
dikkatlice mollenmeli, vitalite ve radyografik kontrolleri yapilma-
lidir (7).

Mine ve dentin hasara ugramissa kok olusumu tamamlaninca-
ya kadar dis doku dostu bir maddeyle korunmalidir. Apeks olusu-
mu tamamlandiktan sonra dige gecici, daimi restorasyonun yapimi
onerilmektedir. Kirik nedeniyle pulpa acilmigsa vakit gegirilme-

den duruma gore pulpa kaplamasi, pulpatomi, pulpektomi yapila-
bilir (7).

Aragtiricilar, mine - dentin kiriklarinin en sik rastlanildigim,
bunu mine kiriklarinin izledigini bildirmektedirler (8,21). Bizim
aragtirmamizda da 12 diste mine, 14 diste mine - dentin kirig1 goz-
lenmistir.

Ozellikle gocuklarda kesici dis kiriklarinin restorasyonu pulpa-
nin genisligi nedeniyle estetik ve tutuculuk sorunlarindan dolay1
zor olmaktadir. On dis kiriklarinda kompozir restorasyonu oneril-
mektedir. Bunun avantaji uygulamanin Ustiinliigii, siirati, ekono-
mik, konservatif ve oldukc¢a atravmatik olmasi olarak belirtilmek-
tedir (8,24). Yaptigimiz olgularda da pulpada zarara yol agmadan
basarili sonuclar elde ettik.

Kesici kenar kiriklarinin protetik tedavisi kizlarda 16, erkek-
lerde 17 yasindan once tavsiye edilmemektedir. Ancak ¢ok gerek-
liyse dikkatli kesim sartiyla modifiye jaket kuronlar yapilabilir(10).

Curiiglin artis1 yas ile birlikte dogru oranti gostermemektedir.
Artiglar 4 -8 yaslar1 arasinda siit dislerinde ve 1. daimi molardadir.
11-18 yaglar1 arasinda addlesan donemde ise yeni siiren dislerde
clirik artis1 bildirilmektedir (13).

Daimi disler c¢iirtik bir ortamda olugsmussa minenin olgunlas-
mas1 ve c¢iirimelere karsi dayanikliligin geciktigi, clirtiksiiz bir or-
tamda olusurlarsa minenin c¢iliriimelere kars1 dayanikliligini erken
yasta kazandig1 kabul olunur. Cogu ¢ocuk bu korumaya eriseme-
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diklerinden dolay1 tiim yasam boyu ciirikk zie karsi karsiya kal-
maktadirlar (13). Yapilan ¢caligmalar 1. biiylik azmin siirdiikten sonra
5 yil i¢inde bliyiikk kisminin ¢iiriidiigiinii ortaya koymustur (1).
Buna sebep, 1. az1 dislerinin o yastaki ¢ocuk i¢in temizleme giicliik-
leri ve morfolojik olarak ¢iiriimeye elverisli olmalar1 gosterilebilir.

Stirekli dislerin ¢lirimeye en duyarli olduklar1 dénemin siir-
melerinden sonraki ilk yillar oldugu bilinmektedir. Ciiriik siit dis-
leri komsu siirekli dislerin ¢iirlimelerine de neden olmaktadir. Siit
dislerinde % 90'a siirekli dislerde ise heniiz 12 yasinda % 24'e yak-
lasan dis ciiriigii ve kayiplar1 gosterilmistir (21).

Bizim bulgularimizda da 6 yas disinin ¢iirigii 12 yasinda maxi-
mum seviyeye ulasarak % 34'e varmistir.

Siit azilarinin kaybi ile ¢igneyici yilizeyin yaris1 ortadan kalk-
mis olur. Cigneme yetersizligi sindirimi etkiler. Ortaya ¢ikan geli-
sim bozukluklar1 yeni c¢iiriikler i¢in ortam hazirlar (10). Mixt den-
tisyon doneminde ciiriiklerin artmasina neden olarak fizyolojik dis
kayiplar1 nedeniyle agizda cok fazla retansiyon yerlerinin olmasi
gosterilmektedir. Minenin de tam olgunlagsmamasi ve dentin kanal-
ciklarinin genis olmasi nedeniyle ¢iiriik, geng daimi dislerde 6zel-
likle 1. biiyiik azilarda ¢ok kisa zamanda pulpaya eriserek pulpitis
ve gangrene sebep olmaktadir (6,10).

Yine ayni sekilde yeni siirmiis dislerin mineleri immatiir olup
ancak % 70'1 kalsifiye olmustur. Bu nedenle ¢iiriik olusumu kolay-
lagsmaktadir. Daha sonralari mine matiir hale gegince ciiriige karsi
da direng kazanir (6).

Yapilan ¢alismalarda 2. siit azilarinin distal ¢iiriikleri ile 1. bii-
yuk azilarin mezial ¢liriik sayilar1 arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmustur. Karisik dislenme doneminde dort birinci bliyiik azi
disten yaklasik {i¢iiniin ¢iiriik oldugu belirlenmistir (20, 21, 25).

Giilhan ve Akinci (1980), yaptig1 arastirmada toplam 350 alti
yas diginin 133 tanesinin ¢iirik oldugunu bunun da toplam 6 yas
dislerinin % 37,99'unu kapsadigim belirtmislerdir (11). Bizim ca-
lismamizda da 1774 alt1 yas disinin 437 tanesinin ¢iiriik ve 8 yasin-
dan itibaren alt1 yas dislerinin ¢iiriik yiizdesinin arttigini, 6 yas dis-
lerindeki ¢iiriik ylizdesinin % 25,1 oldugunu saptadik.
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Sandalli ve Akinci (1980), 1. biiyiik azilardaki ¢liriik sikliginin
mixt dentisyon doneminde % 61 bulmuslardir. Buna sebep 6 yas
disinin ilk siiren dis olmas1 ve bu donemde ¢ocugun agiz temizli-
gini yeterince yapamamasidir. Ayrica siit V'lerin ¢liriigiiniin 6 yas
disinin minesi yeterli olgunluga erisemeden onu etkilemesidir (20,
21).

Ripa (1974), 9 -13 yas grubundaki 384 ¢ocukta yaptig1 arastir-
mada agiz hijyeni ile ¢iliriik frekansi arasinda istatistiki anlamda
onemli bir iliski bulunamamistir (18).

Arastirma yaptigimiz okul 6grencilerinin higbiri dis firgalama
aligkanligina sahip degildi.

Dis ¢iirlimelerinde hereditenin roliinden de bahsedilmektedir.
Bunun yanisira ortam kosullar1 da ¢liriigii hizla artirmaktadir (14).

Dis ciiriikleri bilindigi gibi kisinin beslenmesiyle de yakindan
ilgilidir (10). Proteinin kesinlikle dis ¢iiriimelerin azalttig1 exper-
mental olarak gdsterilmistir (13). Modern toplumlarda ¢iiriik insi-
dansinm siiratle artmasinin en énemli nedenlerinden biri de diet-
tir (23). Cig meyve ve sebze gibi yiyecekler tiikriik salgisini artira-
rak dis tizerindeki ve g¢evresindeki yiyecek kalintilarinin mekanik
temizlenmesini saglar (15,17,18).

1967'de Umea sehrinde yasayan 4 yasindaki ¢ocuklar lizerinde
genel saglik, ciirik sikligi, gingival durum ve yiyecek aliskanligi
bakimindan 4 yillik bir arastirma yapilmis, yiyecekler arasinda
yenilen tathi gidalarin, keklerin ve mesrubatlarin ¢liriimeyi artirdi-
g1 gozlenmistir. Daha sonraki yaslarda bu ¢esit gidalarin az alinmasi
nedeniyle ¢iiriikte diisiis gorilmiistiir (19).

Bizim olgularimizda cocuklar ¢orek, mesrubat, ¢ukulata gibi
yiyecek ve icecekleri almamalarina karsin, dis fircalama eksikligi
ve dis dneminin bilinmemesi nedeniyle ¢iiriikk ve sonuglarinda bir
artis ortaya ¢ikmistir.

Ciurtiglin olusumundaki ¢esitli sebepler gozoniine alinirsa, ¢o-
cuklarin daha sonraki yasamlarinda da g¢iiriikten korunmalarim
saglamak amaciyla belirli araliklarla okul taramalar1 yapilmalidir.
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Cocuklar, ebeveynler ve diger ilgililere dis sagligi1 ve ciiriikten
korunma konusunda gerekli bilgiler verilerek aydinlatilmalidir.
Ayrica diger iletisim araglariyla da bu konudaki egitici bilgilerin
kirsal kesime kadar ulagmasi saglanmalidir.

OZET

Geri kalmis kirsal kesimden gelen c¢ocuklarin okudugu Ilica
Yatil1 Bolge Okulu 6grencileri, 6n dis kiriklar1 ve 6 yas disi ¢iirii-
gii agisindan degerlendirildi. On dis kirik oram % 3,15, alt1 yas disi
ciiriik oran1 ise % 25,1 olarak bulundu.

Bu konuda gerekli bilgilerin ¢ocuklara uygun yontemlerle ve-
rilmesinin énemine deginildi.

SUMMARY

INCIDENCE OF CROWN FRACTURE AND CARIES SITUATIONS
OF 6 AGE TEETH DURING THE MIXT DENTITION PERIOD IN
ILICA DISTRICT SCHOOL

Incidence of crown fracture and caries situations of 6 age teeth
during the mixt dentition period in Ilica District School.

6 age teeth and anterior teeth fracture of students of Ilica
District Boarding School who were coming from the poor developed
districts of country were evaluated. Anterior teeth fracture rate
was 3.15 %, the rate of 6 age teeth caries was 25.1 %. The impor-
tance of giving information in a proper mamier to children about
this subject was emphasized.
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GECIiCi KROM-KOPRU VE RESTORASYON YAPIMINDA
KULLANILABILEN 7 FARKLI MATERYALIN SERTLESME
SIRASINDA ACIGA CIKARDIKLARI EN YUKSEK SICAKLIK
DERECELERININ SAPTANMASI VE KARSILASTIRILMASI

Erol DEMIREL*  Celil DINCER**  Pervin IMIRZALIOGLU*
fbrahim GUN AL*##*

GIRiS

Preparasyon sirasinda dis dokusunun kesilmesi ¢esitli derece-
lerde pulpa hiperemisine neden olur. Bu olayin pulpa dejenerasyo-
nu ile sonuglanmasi ya da pulpanm iyilesmesi bir olglide yapilacak
gecici kronun yapilis sekline, kullanilan gegici kron materyalinin
kimyasal ve fiziksel 6zelliklerine ayrica yeterliligine baghdir (1,2,
4,6).

Gegici kron ve kopriiler, indirek olarak laboratuvarda ya da
direk hasta agzina uygulanarak yapilabilmektedir. Bu amacgla ge-
nelde kendi kendine sertlesen ¢ tip materyal kullanilmaktadir.

Bunlar :

1 — Polimetilmetakrilatlar,

2 — Polictilmetakrilatlar,

3 — Epoksiresinler (Epimin plastikler)
seklinde siralanabilirler (3,4,6).

Kendi kendine sertlesebilen restoratif materyallerin sertlesme
sirasinda 1s1 agiga ¢ikarmalart az dikkat ¢eken bir konudur. Oysa
iki materyal arasindaki reaksiyon 1siyla birlikte yiirlir ve dental
materyallerde bu reaksiyon genellikle ekzotermiktir (7).

(*) G.U. Dishek. Fak. Protetik Dis Tedavisi Anabilirn Dali, Prof. Dr.
(") G.U. Dishek. Fak. Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1, Dog. Dr.
("*) G.U. Dishek. Fak. Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1, Aras. Gor.

(****) 0O0.D.T.U. F.E. Fak. Fizik B. Kat1 Hal Fizigi ABD., Ogrt. Uyesi.
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EKSOJEN REAKSIYON

Bu arastirmanin amaci 7 farkli gecici kron - koprii ve restoras-
yon materyalinin sertlesme reaksiyonlar1 sirasinda agiga ¢ikardik-
lart sicaklik derecelerini saptamak ve birbirleriyle kargilagtirmak-
tir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali ve Orta Dogu Teknik Universitesi Fen -
Edebiyat Fakiiltesi Fizik Boliimii Kat1 Hal Fizigi Anabilim Dal1 la-
boratuvarlarinda ger¢eklestirilmistir.

Arastirmada gecici kron - kdprii ve restorasyon yapimi i¢in plan-
lanmig 7 farkli materyalden yararlanilmistir (Resim 1).

— Polimetilmetakrilat yapisinda olan :

Tab2000 (A Materyali)
Caulk (B Materyali)
Texton (C Materyali)
Takilon (D Materyali)
Acrybell (E Materyali)

— Polietilmetakrilat yapisinda olan :

Dentalon Plus

— Epoksiresin yapisinda olan :

Scutan

Reaksiyon sirasinda meydana gelen sicaklik farkini 6lgmek
icin bakir - konstantan termo ¢ifti ve Keithly 163 digital voltmetre
kullanilmustir.

Bir bakir ve bir konstantan telden olusan termo ¢iftin ucunda
kivilcim kaynagi ile bir eklem olusturulmustur.

Toz - likit ya da pat - katalizérden olugan materyaller, yapim-
cilar tarafindan belirlenen oran, sekil ve siirede karistirilarak ha-
va kabarcig1 kalmayacak sekilde her deney icin ayni tip strip kron
igine doldurulmus; bakir - konstantan termo ¢iftin eklem olustu-
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rulan ucu strip krondaki materyalin i¢ine yerlestirilmistir. Termo
ciftin serbest uglar1 milivoltmetreye baglanarak, sicaklik farkina
kars1 gelen farklar, milivoit birimi olarak her yarim dakikada bir
olmak tiizere ve sicaklik tekrar referans eklemin sicakligina inince-
ye kadar okunmustur (Resim 2).

Resim :  Gegici restorasyon ve kron - koprii materyalleri.

Kesim Z. Termo - ¢ift ve
milivoitmetre

-t
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Bu degerler termometre ile 20°C olarak saptanan referans ek-
lemin sicakligina gore referans tablolar kullanilarak diizenlenmis
ve zaman fonksiyonlu sicaklik farklar1 °C biriminden elde edilmis-
tir. Deneyler her materyal i¢in iicer kez tekrarlanmig ve ortalama-
lar1 alinmistir.

BULGULAR Bulgular zaman

fonksiyonlu olarak C cinsinden elde edilmis-
tir.

Polimetilmetakrilat yapisinda olan A materyali, en yiiksek si-
caklik artisin1 gostermistir. 7. dakikada yiikselmeye baslayan sicak-
lik hizla artarak 9. dakikada 63°C'a ulasmis, 18. dakikada tekrar
oda sicakligina inmistir (Grafik 1).

/

Lot

20 /

Grafik!1

Tine polimetilmetakrilat yapisindaki B materyalinde sicaklik
4. dakikada yiikselmeye baslamis, 7. dakikada 45°C ile dereceye
ulagmis ve 15. dakikada oda sicakligina inmistir (Grafik 2).

Polimetilmetakrilat esasli C materyalinde ise 4. dakikada art-
maya baglayan sicaklik hizla yiikselerek 6. dakikada maksimum de-
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Qrafik:2

gerine ulagmigtir. 50°C olarak belirlenen bu deger, 15. dakikada oda
sicakligina inmistir (Grafik 3).

/

/

©y e

Grafit:: 3

Ayni1 yapidaki D materyalinin grafiginde goriildiigi gibi 4. da-
kikada artmaya baslayan sicaklik 6,5. dakikada maksimum degeri
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olan 48°C'lik sicakliga ulagsmistir. Bu deger oda sicakligina 15. da-
kikada donmiistiir (Grafik 4).

60

20

Grafik-A

Yine ayni gruptaki E materyalinin sicaklig1r uzun siire artma-
mis, 8. dakikada yiikselmeye baslayarak, 11. dakikada 40°C olarak
belirlenen maksimum sicakliga ulagsmistir. Bu deger 19. dakikada
oda sicakligina inmistir (Grafik 5)
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Epoksiresin yapisindaki materyalin zaman fonksiyonlu sicak-
lik artis1 grafiginde gorildigii gibi 1. dakikada baglayan sicaklik
artis1 6,5. dakikada 42°C olan maksimum sicakliga ulasmis, bun-
dan sonra azalarak 17. dakikada oda sicakligina inmistir (Grafik 6).

'60 m

1+0

30

Grafik:6

Polietilmetkrilat yapisindaki materyal 36°C ile en diisiik sicak-
lik artisin1 gdstermistir. 2. dakikada yiikselmeye baslayan sicaklik
5,5. dakikada maksimum degerine ulagmig, 13. dakikada oda sicak-
ligina inmistir (Grafik 7).
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TARTISMA

Daha onceki yillarda pulpal hasar nedenlerini arastiran pek¢ok
calisma yapilmis; restoratif materyaller dentin iizerine yerlestiril-
diginde alttaki pulpa dokusunda ne gibi degisikliklerin olustugunu
aciklayan pekcok teori ileri siiriilmiistiir.

Zach ve Cohen (9) yaptiklar1 arastirmada 2,2°C'lik (4°F) sicak-
lik artisinin pulpada histolojik degisim gostermedigini; 5,5°C'lik
(10°F) sicaklik artisinin ise pulpada kalici degisiklikler olusturdu-
gunu, kaim bir restorasyon tabakasina ragmen bazi dislerin nor-
male donerken bazi kiiclik hacimli dislerde ise pulpanm nekroze
oldugunu; 11,1°C'ta (20°F) baz1 dislerin pulpalarinm yogun bir ona-
rima giderken, bazilarinin tam bir nekroza ugradigini; 16,6°C (30°F)
sicaklik artisinda ise tiim dislerin pulpalarinm kesin geri doniisgsiiz
bir nekroza ugradiklarini agiklamislardir.

Schnorbach ve Siebert (8) 39°C ile 42°C arasmin pulpada do-
nilisebilen ve donlisemeyen hasarin siir1 olarak saptandigini bildir-
mislerdir.

Plant ve arkadaglar1 (7) invitro olarak bir digse 5 saniye uygu-
lanan 50°C'lik sicakligin interpulpal sicakligi maksimum U,9°C ar-
tirdigini bildirmislerdir.

Yine Schnorbach ve Siebert (8) Palavit 55 ve Scutan ile yap-
tiklar1 aarstirmada bu materyallerde reaksiyon sirasinda Palavit
55 i¢in 65°C'lik, Scutan igin ise 52°C'lik sicaklik artist bildirmisler-
dir.

Bizim aragtirmamizda ise en yiiksek sicakligi 63°C ile polime-
tilmetakrilat yapisinda olan A materyali vermistir. Yine ayn1 yapi-
da olan B materyalinin ulagtig1 en yiiksek sicaklik 45°C olarak be-
lirlenmistir. Gegici restoratif kron materyali olarak kullanilan po-
limetilmetakrilat yapisindaki C materyali oldukc¢a hizli bir reaksi-
yonla 50°C'lik maksimum sicaklik gostermistir. Soguk tamir akri-
ligi olarak da kullanilabilen D materyali 48°C'lik, E materyali ise
40°C'lik maksimum sicakliga ulagsmiglardir (Grafik 8).

Polimetilmetakrilat yapisindaki materyallerin en yiiksek sicak-
lik derecelerine 6 - 7 dakika arasinda ¢iktig1 gozlenmistir. Yalniz E
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materyali farklilik gostermis ve 11. dakikada en yiiksek dereceye
ulasmustir.

Polietilmetakrilat yapisindaki gegici kron kdprii materyali ise
36°C'lik en yiiksek sicaklik derecesine ulagsmistir. Aragtirmamizda
elde edilen en diisiik sicaklik derecesi bu materyale aittir. Krug (5)
polietilmetakrilat yapisinda olan materyallerin polimetilmetakri-
latlara oranla daha az ekzotermik irritasyon olusturduklarini bil-
dirmektedir.

Epoksiresin esasli gegici kron ve koprii materyali ise 6,5- da-
kikada 42°C'lik en yiiksek sicakliga ulasmistir. Bu deger polimetil-
metakrilat resinlerin biri hari¢ hepsinin olusturdugu en yiiksek si-
caklik derecelerinden daha diistiktiir.
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Braden ve Clark (3) goriislerini «Epimin resinin sicaklik artisi
soguk tamir akriliginden daha diisiiktiir, epimin plastikler hafif
1s1 artig1 gosterirler, bu da akrilik resine gore bir Ustiinliik saglar.»
seklinde bildirmislerdir.

Arastirma deneyleri invitro sartlarda gergeklestirilmistir. Or-
negin deneyler 20°C olarak saptanan oda sicakliginda yiiriitilmiis-
tiir. Oysa gergekte bu materyaller agiza uygulanmakta ve sertles-
me reaksiyonu 0l¢ii maddesi veya strip kron i¢inde ve agiz sicakli-
ginda olugsmaktadir. Bu nedenle deney parametreleri materyallerin
ag1z i¢indeki kullanimu ile farklilik gdsterebilir.

Gegici kron ve koprii materyallerinin sertlesme reaksiyonlari
sirasinda aciga cikardiklar1 1sinin pulpaya ve gingival dokulara za-
rarli etkileri olacagi muhakkaktir. Bu nedenle prepare edilmis dis
lizerine yalitkan bir maddenin siiriilmesi, ayrica agiza uygulanan
gecici kron ve koprii materyallerinin sertlesme reaksiyonu sirasin-
da agizdan uzaklastirilmalari, sogutulmalar1 ve deformasyon olus-
turmaksizm tekrar agiza uygulanmalar1 pulpal ve gingival dokula-
rin saglig1 acisindan yararli olacaktir.

OZET

Arastirmada 7 farkli, kendikendine sertlesen gegici kron - koprii
ve restorasyon materyalinin bu reaksiyon sirasinda agiga ¢ikar-
diklar1 sicaklik farklarina karsi gelen farklar bakir - konstantan
termo ¢ifti ve milivoltmetre kullanilarak 6l¢iilmiis ve referans ek-
lemin sicakligina gore ve referans tablolar kullanilarak belirlenmis-
tir.

Elde edilen bu degerlerin sertlesme siireleri ile iligkileri incele-
nerek biribirleriyle karsilastiriimistir.

SUMMARY
THE STUDY TO COMPARE AND DETERMINE THE PEAK
TEMPERATURE RAISED IN CURING REACTION OF DIFFERENT
MATERIALS USED IN TEMPORARY BRIDGES AND CROWNS

In this study the peak temperature raised in curing reaction of
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7 different materials used in temporary crowns and bridges is de-
termined.

The comparison of these results and curing times is evaluated.
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SUPERNUMERER DiSLERIN KLINiK GORUNUMU

Melahat OGUTCEN* Cansu AYTEMiZ**

GiRiS

Normal dis sayisindan fazla olan disler «sliperniimerer dis»
olarak bilinir. Normal sekil ve biiyiikliige sahip olabildikleri gibi,
bazen morfolojik olarak anormal olup sadece mine, dentin ve pul-
pa dokularini igerdiginden dis olarak adlandirilirlar. Stiperniimerer
dislerin biiylik bir kisminin daimi veya siit disleri dental laminasi-
nin horizontal proliferasyonu sonucu gelistigi diisliniilmektedir.
Stiperniimerer disler maksillada mandibulaya goére on kez daha
fazla olusur. Bu disler, disler arasinda diastemaya, gdmiilii olduklar1
taktirde komsu dislerin koklerinin acilmasina, kronlarin birbirine
yaklagmasina neden olabilirler (6,11,13).

Aragtirmamizin amaci, siiperniimerer dislerin lokalizasyon ve
morfolojilerine gére dagilim ve sikliginin incelenmesidir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz, Subat 1987 - Subat 1988 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Klinigine bagvuran 40 hastadaki 52 siirniimerer disi kap-
samaktadir. Siirntimerer (siiperniimerer) disler su degiskenlere
gore incelenmistir (4, 5, 9) :

1. Yas ve cinsiyete gore dagilim,
2. Morfoloji,

(*) G.U. Dishek. Fak., Agiz, Dis, Cene Hast. ve Cerr. Anabilim Dal, Dr. Dt.
(**) G.U. Dishek. Fak. Agiz, Dis, Cene Hast. ve Cerr. Anabilim Dali, Dt.
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3. Lokalizasyon,

4.  GOmiiklik,

5. Konum,

6. Malpozisyon durumuna gore degerlendirme.

Bu degerlendirmeler icin hastalarin klinik ve periapikal rad-
yografik muayeneleri yapilmistir.

Morfolojik olarak siirntimerer disler 4 grupta incelenmekte-
dir : 1. Konik (mesiodens), 2. tiiberkiillii veya invaginasyonlu, 3. ke-
ser dis formunda, 4. diigiim seklinde olan veya odontomlar (5).

Stirntimerer disler konumlarina gore, vertikal, ters vertikal
horizontal, bukko - pale, labial ve palatinal pozisyonlar olarak lo-
kalize edilmistir (4).

GOmiili olan siirniimerer dislerde kist olusumu agisindan pe-
rikoronal aralik degerlendirilmistir.

Patolojik durumda olan slirniimerer disler (4,12) cerrahi ola-
rak c¢ikarilmistir.
BULGULAR
Yaslan 6 ile 35 arasinda degisen 40 hastanin 17'si (% 42.5) ba-

yan, 23 u (% 57.5) erkektir. 30 hastada l'er, 9 hastada 2'ser, 1 has-
tada 4 siirniimerer dis belirlenmistir (Tablo I).

TABLO 1. Siirniimerer dis sayisinin hastalara gore dagilimi.

HASTA SAYISI (%) SURNUMERER DIi$ SAYISI

30 (%75 ) 1 (30)
9 (%22.5) 2 (18)
1 (% 25) 4 (4
TOPLAM 40 52

50



Melahat OGUTCEN, Cansu AYTEMIiZ

Stirniimerer disleiin morfoloji ve lokalizasy onlarina gére ince-
lenmesi Resim I'de gosterilmistir. Siirniimerer diglerin morfoloji-
lerine gore dagilimi1 Tablo Il'de goriilmektedir. Tablo III, bu disle-
rin lokalizasyonlarina gore dagilimini gostermektedir.

E2UIH1 1. Siirniimerer dislerin morfolojik olarak degerlendirilmesi : 1. Tii-
berkiilii (sag ist), 2. Konik (mesiodens) (sol ait), 3. Normal
dig formunda (sag- ait), 4. Diiglim seklinde (sol iist); Konumlari
bakimindan degerlendirme : 1. Yertikai (sag iist), S. Ters ver-
tikal (GDI alt), 3. Btikko - ualatinal (orta iist).

TABLOII. Siirailmerer iin— .ojik 6zellikleri.
MORFOLOJI StSMN - U'MSRSR  3IS SAYISI %
Tiiberkilli BE 25
Konik (mesiodens) 30 57.6
Normal dis formu 6 115
Diiglim seklinde olan 3 5.7
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TABLO III. Sirniimerer dislerin ¢enelere gore dagilimi.

Mandibula S Dis Sayis1 %  Maksilla S Dis Sayis1  °/o

Mental bolge 2 3.8  Anterior maksilla 35 673
Kanin bolgesi 3 5.7
Premolar bolgesi 3 5.7
Tiiber maksilla 11 21.1

GOmiiklik durumuna gore, 52 siirniimerer disin 31'i (% 59.6)
maksillada palatinal bolgede gomiilii, 21'1 (% 40.4) ise siirmiis du-
rumda bulundu. Gomiili olanlarin higbirinde kist olusumu goriil-
medi. Bu dislerde perikoronal aralik normal olup yalnmiz 2 diste 3
mm'ye varan genisleme goézlenmistir.

Konumlarina gore degerlendirme Tablo 1V'de verilmistir. Yiiz-
de 46.1 oraninda (24 dis) siirniimerer dislerin komsu dislerin devi-
asyonu, diastema olusumu ve rotasyonuna neden oldugu goriilmiis-
tur.

TABLO IV. Siirntimerer dislerin konumlarinin degerlendirilmesi.

KONUM S. DiS SAYISI 0/o
Vertikal 40 76.9
Ters vertikal 7 134
Bukko - palatinal 5 9.6
Horizontal 0

TARTISMA

Siiperniimerer dislerin siyah (7, 8, 10) ve Mogol irklarinda en
yaygin olarak goriildiigii (7) bilinmektedir. Bunun disinda bu dis-
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ler °/o 01 ile 3.6 arasinda bir siklikta gériilmektedir. Hiirler ve ark.
(4), Norveg'te yaptiklari klinik arastirmada premaksiUada siirniime-
rer dis lokalizasyon oranin1 % 1.2 olarak bulmuslardir. Baz1 yazar-
lar (4,9), stirniimerer disin karsilig1 olarak «hiperodontia» terimini
kullanmaktadirlar. Magnusson (9), hiperodontinin izlanda'da %
05 siklikta ortaya ¢iktigini bildirmistir.

Krysinski (7), stirniimerer dislerin lokalizasyon bakimindan ifa-
de edilmesi i¢in sayisal bir sistem gelistirmistir. Biz ¢alismamizda
dislerin lokalizasyonunu anatomik bolgeye gore ifade ettik (4,5,9).

Literatiirde slirniimerer dislere maksillada mandibulaya gore
10 kat daha fazla rastlandig1 bildirilmektedir. Arastirma bulgulari-
miz bu dislerin ancak % 3.8 oraninda mandibulada goriildiigiinii
gostermektedir.

Prernaksilla (anterior maksilla), sliperniimerer dislerin en sik-
likla yerlestigi bolgedir. Siklik orani °/o 1-3 arasinda degisir. En
sik yerlesim yeri premaksiUanin santral kesici disler bolgesidir (4,
5,12). Median palatinal sutura yakin olanlar «mesiodens» adini alir
ve vakalarin % 3 Tinde bu suturun kars1 tarafa sapmasina neden
olur (4). Bizim c¢alismamizda siiperniimerer dislerin % 67.3"i ante-
rior maksillada goriilmiistiir.

Stirniimerer disler erkeklerde daha ¢ok goriiliir (7, 12). Rosent-
haler (10), erkek/kadin oranin1 2 : 1 olarak bulmustur. Arastirma-
mizda siirniimerer dislerin erkeklerde goriilme oram1 % 57.5 bulun-
mustur.

Stirniimerer disler, konumlar1 bakimindan en ¢ok vertikal po-
zisyonda, bunun yaris1 kadar bir oranda da ters vertikal konumda
bulunurlar (4, 5). Bu bulgular bizim arastirma bulgularimiza yakin-
dir (Vertikal % 76.9, ters vertikal % 13.4).

Stiperntimerer disglerin olusmasindan dental laminadaki hiper-
aktivite sorumlu tutulmaktadir (4). Genellikle bu dislerin siit dis-
lenme doneminde, daimi dislenme donemine gore daha az siklikla
rastlandig1 bilinmektedir (4,12). Bizim g¢aligmamizda, hasta popu-
lasyonunda en az yas sinir1 karisik diglenme donemine girdiginden
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stit dislenme donemi ile ilgili bir degerlendirme yapma olanagi bu-
lunmamistir. Boyle bir arastirmanin 4 yasa kadar olan basta gru-
bunda yapilmasi gerekmektedir (4).

Brook (2), bir ailede birden fazla kiside hipodonti veya hiper-
odonti goriildiigiinde diger akrabalarda bu tiir bir anomali goriil-
me riskinin artacagini bildirmistir. Dislerle ilgili anomalilerin bir-
birleriyle de iliskili oldugu 6ne siiriilmiis, dagilimin bir ucunda hi-
podonti ile mikrodontinin, diger ucunda ise megadonti ile siipernii-
merer dislerin yer aldig1 belirtilmistir. Kadinlarda hipodonti ile bir-
likte mikrodontinin, erkeklerde siiperniimerer dis ile beraber me-
gadontinin daha siklikla goriildiigii gosterilmistir (2).

Birtakim kromozom anomalilerinden kaynaklanan sendrom-
lardaki dissel anomaliler dis sayis1 ve boyutlarini etkileyen bazi
genleri ifade eder (2). Cleido - cranial disostosis'te ¢ok sayida go-
miilii ve siipemiimerer dislere rastlanmaktadir (1). Ektodermal ori-
jinli doku ve organlar1 saran gelisimsel bozukluklarda dis sayisinda
anormallikler goriilmektedir (14).

Stiperniimerer disler, daimi dislerin slirmesini Onler, siirmiis
olan dislerin rotasyonuna veya deplasmanina neden olur, diastema
veya diglerde rezorbsiyon meydana getirebilir. Genislemis follikiil
boslugu, dentigerdz kist olusumu, dis pulpasi nekrozu, pulpa kanal
obiiterasyonu, kok rezorbsiyonu ve ankiloz komplikasyon olarak
ortaya cikabilir. Hastalarin % 60'mda bu tiir komplikasyonlar or-
taya ¢ikmaktadir (4, 5, 12). Hiirler (4), bu dislerin hemen alinmasi
diisiiniilmiiyorsa, hasta takibinin gerekli oldugunu bildirmistir.
Koch (5), bu dislerin hemen cerrahi olarak ¢ikarilmasimnin gerekli
olmadigini, eger patolojik bir durum yoksa, ortodontik bir gerek-
sinim yoksa ve hasta takibi miimkiinse siirniinierer dislerin agizda
birakilabilecegini ileri siirmiistiir. Arastirmaya alman hastalarda
patolojik durum olmasi halinde bu disler cerrahi olarak ¢ikaril-
migtir.

Daha ayrintili degerlendirmeler i¢in arastirmanin kapsaminin
genisletilmesi diigiiniilmektedir. Patolojik degisikliklere yol agma-
mas1 ve ortodontik, protetik ve estetik amaclara hizmet etmesi ha-
linde siiperniimerer dislerin ¢ikarilmasi gerektigi kanisina varil-
mistir.
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OZET

Kirk hastadaki 52 siirniimerer dis klinik ve radyolojik muaye-
ne ile degerlendirilmistir. Bu dislerin % 57.5'inin erkeklerde goriil-
diigi, % 59.6'sinm maksillada palatinal bolgede gomiilii oldugu,
% 76.9'unun vertikal konumda bulundugu, % 67.3"iniin anterior
maksillada yer aldig1 ve % 57.6 oram ile konik formda oldugu sap-
tanmastir.

SUMMARY THE CLINICAL
APPEARANCE OF SUPERNUMERARY TEETH

Fifty - two supernumerary teeth in forty patients were evaluated
according to the clinical and radiographic examination. These teeth
were seen in males (°/o 57.5) more often than females. 59.6 percent
was found to be impacted, 76.9 percent vertically positioned, 67.3
percent located in anterior maxilla and 57.6 percent in conical form.
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DIiS PULPASI KALSIFIKASYONLARININ KLINiK, RADYOLOJIK
VE HISTOLOJiIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Esra KOSELI*  Oya SIYAHHAN*  Tayfun ALACAM"

GIRIS

Dentikel, pulpa tasi, diffiiz kalsifikasyon ve distrofik kalsifi-
kasyon gibi pulpa dokusunun ¢esitli patolojik kire¢lesmeieri dis
pulpast kalsifikasyonlar1 olarak adlandirilir.

Pulpada kalsifiye kitlelere siklikla rastlanmaktadir. Tek bir
diste, tlim dislerde, siit veya daimi dislerde, slirmemis veya saglam
dislerde hatta dermoid kistlerin dis dokusuna benzeyen yapilarin-
da bile goriilmektedir (4, 10, 11, 12, 14). Yasam boyunca ve pulpa do-
kusunun herhangi bir yerinde geligebilirler. Ebatlar1 mikroskopik
partikiilUerden tiim pulpa odasin1 kaplayacak biiytikliige kadar de-
gisebilir. Cok sayidaki kiiciik ve diizensiz kalsiyum birikimleri, dif-
fuz kalsifikasyon; biiyiik hacimli konsantrik kiimeler olusturan kal-
siyum birikimleri ise pulpa tas1 veya dentikel olarak adlandirilir.

Insan dis pulpalarinm histolojik ve radyografik incelemelerin-
de % 7,5 - 90 diste kalsifiye kitle gosterilmistir (11, 13). Calismalarda
farkli sonuglar alinmasinda, drneklerin bilesimi, ¢alisma metodu,
yas grubu, cinsiyet, irk, bolge, dis lokalizasyonu, disleri ve pulpay1
etkileyen diger faktorler etkili olmaktadir.

Arastirmamiz klinigimizde endodontik tedavi géren hastalarin
radyografilerinin pulpa kalsifikasyonlar1 agisindan degerlendiril-
mesi ve klinikte tedaviler esnasinda rastlanan bazi serbest dentikel
vakalarmin histolojik incelemeleri ve endodontik tedavilerini kap-
samaktadir.

(*) GU Dis Hek. Fak. Dis Hast. ve Ted. Anabilim Dali, Aras. Gorevlisi.
(**) G.U. Dis Hek. Fak. Dis Hast. ve Anabilim Dali, Ogr. Uyesi, Prof. Dr.
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MATERYAL VE METOD

Arastirmamizda 5 yillik dénemde Gazi Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dalinda endo-
dontik tedavi géren 620 hastanin 1389 adet disi pulpa kalsifikas-
yonlar1 yoniinden radyografik olarak degerlendirildi. Hastalarin yas
ve cinse gore siniflandirmalari yapilarak, radyografiler gozle ve X5
biiyilitmeli negatoskop lizerinde ve giin 1s181nda ¢iiriik, restorasyon
ve periodontal kemik kaybi yoniinden degerlendirildi. Elde edilen
sonuglar tablolar halinde toplanda.

Klinikte endodontik tedavi sirasinda rastlanan 4 serbest den-
tikel vakasindan Ornekler alinarak makroskopik incelemeleri ve
tartimlar1 yapildi. Histolojik takibe alman orneklerin Nitrik asitte
(% 10) dekalsifikasyonu takiben hazirlanan kesitleri H-E ile boyan-
di. Kesitlerin doku 6zellikleri incelendi.

BULGULAR

Yasa ve dis lokaiizasyonuna gore kalsifikasyon dagilimi Tab-
lo I'de gosterilmistir. Kalsifikasyon yogunlugunun 6zellikle 20-30
yas grubunda ve iist premolarlarda artmas1 dikkati ¢cekmektedir.

Cinsiyete ve kron durumuna gore kalsifikasyon dagilimi1 Tab-
lo 2'de sunulmustur. Yapilan incelemede dislerin saglam, ¢iirtiklii,

veya restorasyonlu olmalar ile kalsifikasyon arasinda bir iliski goz-
lenememistir.

Kadin ve erkek vakalara ait kalsifikasyon dagilimlar1 Tablo 3
ve 4'de sunulmustur. Gozlemler sonucu cinsiyete gore bir farklilik
saptanamamigtir.

Klinikte rastladigimiz 4 vakamizda da ortak sikayet olarak ¢ig-
nemede agr1 ve sicak, soguk hassasiyeti bulundu. Klinik muayene-
de dikey perkiisyonda agri, radyolojik muayenede de pulpa odasin-
da kalsifikasyon ve periodontal aralikta genisleme oldugu goézlen-
di (Resim 1, 2, 3, 4). Vakalarin endodontik tedavileri sonucu elde
edilen radyografiler ise Resim 5, 6, 7, 8'de sunuldu. Elde edilen ser-
best dentikellerin tartim sonuglar1 ise Tablo 5'de verildi.
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Besim 1. st sol 1. molann piulpa odasinda kaisifJkasyon.
sag 1. mofariii palpa odasinda kaisifikasyon.

Sesim. 2. iTst '



PULPA KALSIFIKASYONLAR

Rcsim 3, Ust sol 1. molarin pulpa odasinda kalsifikasyon.

Kesim 4. Ust sag 1. molam1 pulpa odasinda kalsifikasyon.
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Resim 5. Ust sol 1. molarm endodontik tedavi yapilmis goriiniimii.

Eesim 6. Ust sag 1. molarin endodontik tedavi yapilmis goriiniimii.
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Besim 7. Ust sol 1. molarin endodontik tedavi yapilmis goriiniimii.

Rosim 8. Ust sag 1. molarin endodontik tedavi yapilmis gortiniimii.
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VAKA NO. AGIRLIK fmit&am)
I 10
I 20
ut 30
v i0

TABLO 5. Serbest dentikel vakalarinin tartim sonuglari

Histolojik muayene sonucunda vakalarimizin tiimiinde genis

kalsifikasyon alam ve cevrede smirlayict bag dokusu izlendi. Bir

vakamizda kollagen demetler arasinda belirgin konsantrik lamel-

ler kalsifikasyon (Resim 9), pulpa dokusuyla birlikte ¢ikartilan va-
kamizda ise pulpa dokusu ile devam eden kalsifikasyon alani ige-
risinde degisik biiyiikliik ve yogunlukta kalsifikasyon alanlar1 izlen-
di (Resim 10). Vakalarin hi¢ birinde hakiki dentikelin 6zelligi olan
tiibiiler yapilar ve kalsifikasyonu ¢evreleyen odontoblastlar buluna-

madigindan sahte dentikel tanis1 konuldu.
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Besim 9. Kollagen demetler arasinda belirgin konsantrik iameller kalsi-
fifcasyon (X 100 H-E).

Eesim 10. Pulpa dokHsuyia devam eden kalsifikasyon alant (X400H-E).
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TARTISMA

Literatiirde pulpa kalsifikasyonlarinin her yasta meydana ge-
lebildigi ileri siirilmiistiir (1, 3.4, 5, 6, 9,10,12, 13,14, 15). Bodecker
ve Miles (13) goriilme sikliginin yasla degismedigini iddia ederken,
Shafer ve arkadaslar1 (13), Seltzer, Bender, Sicher, Hill gibi bir ¢ok
arastirmacilar ilerleyen yasla arttigini ileri siirmiislerdir. White
Hall ve arkadaslar1 (10), 35 yasma kadar % 8 ve 44 yas civarinda
% 10 oraninda goriildiigiinii ileri siirmiislerdir. Nixon ve arkadas-
lar1 (5,13), erken yaslarda % 10 gibi diisiik bir oran gdsteren kalsi-
fikasyonlarm 25 yas dolayinda % 50'ye yiikseldigi ve bu yastan son-
ra diger yas gruplarinda sabit kaldigini ileri siirmiislerdir. Bu aras-
tirmacilar, biiyiime ve gelisimin aktif doneminin sona erdigi 25 yas
ile goriilme siklig1 arasindaki iliskiye dikkati ¢ekmisler ancak bu
iliskiyi aciklayamamiglardir. Bizim de radyografilerden degerlen-
dirdigimiz pulpa kalsifikasyon vakalarinin yasa gore dagiliminda
en ¢ok 20-30 yas grubunda oldugunu gordiik.

Hill isimli arastiric1 (10, 13), pulpa taslarinin goriilme sikligi
ile meydana gelisinde, cinsiyet ve dis arkima degisik dis gruplar
arasinda bir iliski olmadigini ileri stirmiistiir. Biz de kadin - erkek
vakalar arasinda goriilme siklig1 agisindan bir fark bulamadik. Bu-
na karsilik Tamse ve arkadaglar1 (13), kadin hasta grubunda incele-
dikleri 679 disin % 24,7'sinde, erkek hasta grubunda ise 701 disin
% 16,9'unda pulpa tas1 saptamislardir.

Bazi arastiricilar (2, 7, 8, 10,12, 13), ¢iirlik ve restorasyonlu dis-
lerde kalsifiye kitle insidansini yiiksek olarak bulurken diger aras-
tiricilar, kron durumu ile kalsifiye kitle insidans1 arasinda onemli
bir iligki olmadigini ileri siirmiislerdir. Geng hastalarin ¢lirliksiiz
ve gecikmis erlipsiyoniu dislerinde yiiksek kalsifikasyon insidansi
tespit edilmesi gecikmis eriipsiyonun kalsifikasyon i¢in zemin olus-
turacagini diisiindiirmektedir.

Ayrica pulpa kalsifikasyonu travmanin en ¢ok goriilen kompli-
kasyonudur. Travma sonucu meydana gelen damarsal zedelenme-
nin veya lokal metabolik disfonksiyonun kalsifikasyonlara neden
olabilecegi ileri siiriilmektedir. Damarsal zedelenme sonucu olusan
beslenme bozuklugunun kalsifiye kitle meydana gelmesine neden
oldugu ve pulpadaki bag dokusu hiicrelerinin de bu gelisimi hizlan-
dirdig: diisiiniilmektedir.
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Pulpada kalsifiye kitle meydana gelmesi ile ilgili olarak pek ¢ok
arastirict tek bir mekanizmaya inanmaktadir. Pulpa dokusu kom-
ponentlerinden birindeki baglangi¢ kalsifikasyonu (kollagen fibril,
ana yap1 veya nekrotik hiicre artiklarinda) daha sonra diger kalsi-
fiye materyalin konsantrik lameller veya radial sekilde depolana-
cag1 bir odak gorevim yapar. Ancak distrofik kalsifikasyonun bu
genel mekanizmasi, pulpa kalsifikasyonlar: icin yeterli degildir. Bu
mekanizmayla meydana gelen kitlelerin pulpa tasi olarak nitelen-
dirilmesi daha uygundur.

Baslangi¢ kalsifikasyon odaginin olaya katkis1 veya neden olus-
tugu sorusuna cevap verilememektedir. Bag dokusunda ¢esitli kal-
sifikasyon promotorlar1 ve inhibitorleri vardir. Pulpa dokusu gibi
normalde kalsifiye olmayan bir dokuda kalsifikasyon, promotorlar-
la inhibitorler arasinda bir dengesizlik, 6rnegin, inhibitorlerin lo-
kal hasar1 ile meydana gelebilir. Olay ¢ogunlukla hyalinli dejene-
rasyona ugrayan bolgeye kire¢ tuzlarinin birikmesi ve dejeneratif
olaylar sonucu dokunun elektrolit dengesinin bozularak kirecin sol
halinde tutulamayisi seklinde agiklanir. Bazi arastiricilar bu oda-
gin meydana gelmesinde travmay1 takip eden damarsal zedelenme
veya metabolik fonksiyon bozuklugunun asil etken faktor oldugu-
nu ileri siirmektedir. Bu odaklar daha ¢ok vaskiiler lamina yanin-
da veya ndrovaskiiler bant yakininda lokalizedir.

Pulpadaki daha kiigiik kalsifiye odaklarin meydana gelisinde
epitelyo - mezensimal etkilesimlerin rol oynadigi ileri stiriilmistiir.
Bu teoriye gore disin gelisimi esnasinda epitelyal bantlar mine or-
ganindan ayrilirlar. Bu bantlar dental papillada mezansimle etki-
lesime girdigi yerde izole olur ve bantlar ¢evresinde odontoblastla-
rm normal fizyolojik diferansiyasyonlar1 meydana gelir. Ayrilmis
epitelyal bant veya hiicre artiklar1 papilla mezansiminde goriiliir.
Gelisimin baslangi¢ evrelerinde bu epitelyal bantlar her kitlenin
merkezinde bulunur. Odontoblastlar bu epitelden uzaklastik¢a den-
tin biriktirirler. Sonugla olusan kitleler konkavliklar1 apikale ba-
kan yiikstiik veya kiire seklinde tiim duvarlar1 dentinle ¢evrili sant-
ral bir kavite seklindedirler. Bu tip olusumlar ger¢ek dentin icer-
dikleri i¢in dentikel olarak adlandirilmaktadir.

Dentikeller kok kininin mevcut oldugu yerlerde veya ¢ok koklii
dislerin furkasyon bolgelerinde mine organinin servikal agikli-
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gimn epitelyal uzantilarla ayrildig1 yerde gortliirler. Lokalizasyon-
larma (serbest, gomiik veya yapisik) veya yapilarina (gergek, yalan-
c1) gore siniflandirilirlar.

Pulpa kalsifikasyonlar1 ortodentin, (hem pulpa tasi hem de
dentikelde goriilebilir) regiilei kalsifiye materyal (pulpa tas1 ve den-
tikellerin periferal tabakalarinda bulunabilir) ve irregiiler kalsifiye
materyal (tlin1 pulpa taglarinin merkezinde bazen dentikellerin yii-
zeyinde goriilebilir) gibi bir ¢ok dokunun karistmidir. Bu nedenle
de aralarinda kesin ayirim yaparak siniflandirmak oldukga giic-
tir. Ancak klasik olarak pulpadaki kalsifiye kitleler yapisal 6zel-
liklerine gore siniflandirilirlar. Siklikla kullanilan Kronfeld'in si-
niflamasina gore :

— Gergek dentikel (ortodentin igerir)

— Sahte dentikel (dentine benzemeyen kalsifiye materyalin
konsantrik tabakalarindan olusmustur)

— Diffuz kalsifikasyonlar (pulpa dokusunda diizensiz yerlesen
kiiciik kalsifiye birikimler) seklinde siniflandirilirlar.

Pulpa kalsifikasyoularmm klinik olarak dental nevraljiye se-
bep oldugu ileri siiriilmektedir. Hernekadar bu olasilik ispatlanma-
missa da klinik patoloji bulunmayan agrili dislerde yiiksek pulpa
kalsifikasyonu insidanst bulunmasi bu fikri desteklemektedir. Ge-
nelde pulpa kalsifikasyonlar1 pulpa dokusundaki degisikliklerin
nedeni degil semptomudur. Yasam boyunca pulpa dokusunda mey-
dana gelebilen bu kitleler gelisimde bir bozukluk veya pulpa do-
kusu ig¢inde lokal patoloji olarak degerlendirilmelidir. Patolojik ya-
pilarina ragmen viicuttaki tiim ektopik kalsifikasyonlar i¢inde en
kii¢iik ve zararsiz olanlaridir.

Pulpa kalsifikasyoniari endodontik tedavide giicliikler ¢ikara-
bilmektedir. Serbest dentikeller genelde fazla bir sorun yaratmadan
ekskavator veya kanal aleti iie kolayca cikabilmektedir. Yapisik,
gomiik dentikel veya diffiiz kalsifikasyonlarda ise iyi bir kanal ana-
tomisi bilgisi, renk indikatdrleri ve kimyasal preparasyonla des-
teklenmis mekanik preparasyon gerekebilmektedir. Kalsifikasyonla
miicadelede EDTA gibi selasyon ajanlar1 hekime yardimci olabil-
mektedir.
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Sonug olarak kok kanal tedavisinde hekime giicliikler ¢ikara-
bilen pulpa kalsifikasyonlar1 konusunda yeterli bilgi ve bilingli bir
yaklagimla bir ¢ok kalsifiye vakada basarili sonuglar elde edilebi-
lecegi soylenebilir.

OZET

620 hastanin 1389 disi, pulpa kalsifikasyonlarmm siklik, loka-
lizasyon ve morfolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaci ile
radyografik olarak incelendi.

Endodontik tedavi gerektiren 4 dentikel vakasindan numune-
ler alinarak histolojik incelemeleri yapildi. Yapilan degerlendirme-
lerde kitlelere yalanci dentikel tanis1 konuldu.

SUMMARY

CLINICAL, RADIOLOGICAL AND HISTOLOGICAL EVALUATION
OF DENTAL PULP CALCIFICATIONS

Radiographic examinations were made on 1389 teeth of 620
patients to evaluate the incidence, localization and morphologic
properties of pulpal calcifications.

In four representative cases that need endodontic therapy, the
denticles were removed and sectioned for histologic examination.
These calcified bodies were identified as false denticles.

KAYNAKLAR

1 — Barkhordar, R,, Sapone, J. : Surgical treatment of a three - rooted
maxillary second premolar. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol., 63 :
614-6, 1987.

2 — Beer, R,, Gangler, P., Benkert, O.: Etiology and calcification of
intrapulpai dentiogcnesis. A  histopathological study of healthy
teeth. Zahn. Muiid. Kiererheilkd, Id (7) : 675-82, 1986.

70



Esra KOSELI, Oya SIYAHHAN, Tayfun ALACAM

3 —n Birch, R, Rock, W.P. : The incidence of complications following root
fracture in permanent anterior teeth. Brit. Dent. J., 160 (4) : 119-22,
1986.

4 — Esener, T., Balkan, A., Eratalay, K. : Pulpa dokusunun kire¢li soy-
suzlasmasi, H.U. Dis Hek. Fak. Der., 6 (3): 232-37, 1982.

5 — Nitzan, D., Michaeli, Y., Weinreb, M., Azaz, B. : The effect of aging
on tooth morphology. A study on impacted teeth., Oral Surg. Oral
Med. Oral Pathol., 61 : 54-60, 1986.

6 — Orban : Oral histology and embryology, 9th Ed. C.V. Mosby Com. St.
Louis, 171-74, 1980.

7 — Oz, M. : Dentikel, H.U. Dis Hek. Pak. Der., 6 (3) : 238-43, 1982.

8 — Peterson, D.S., Taylor, M.H., Marley, J.P. : Calcific methamorphosis
with internal resorption. Oral Sur. Oral Med. Oral Pathol., 60 (2) :
213-33, 1985.

9 —-+ Bobbins : Pathologic basis of disease. 3th Ed. V/B  Saunders Com.
Igaku Shoin/Saunders, 35-36, 1984.

10 — Salentijn, LM,, Klyvert, M.H. : Epitheiially induced denticles in the
pulps of recently erupted noncarious human premolars, J. Endod.,
9 (12): 544-7,1983.

11 —m Salentijn, L.M., Llyvert, M.H. : Calcified structures in human dental
pulp, J. Endod., 14 (4) : 184-6, 1988.

12 —m Stroner, W.F., Van Cura, C.E.: Pulpal dystrophic calcification, J.
Endod., 10 (5) : 202-4, 1984.

13 —- Tamse, A., Littner, M.M., Shani, R. : Statistical evaluation of radiologic
survey of pulp stones, J. Endod., 8 (10) : 455-8, 1982.

14 —m Ulusoy, N., Zaimoglu, L. : Insan ve hayvan dis pulpasmda dentikel-
lerin histolojik ve radyolojik olarak incelenmesi, A.U. Dis Hek. Fak.
Der., 9 (1) : 91-99, 1982.

15 — Ugok, M. : Dis pulpasinda meydana gelen kalsifikasyonlar, 1.U. Dis
Hek. Fak. Der., 13 (3) : 251-80, 1979.

71







G.U. Dishek. Fak. Der.
Cilt VI, Say1 2, Sayfa 73 - 79, 1989

DEGISIiK ASIT UYGULAMALARIN KAVITE DUVARLARINA
SIZINTISININ SEM iLE ARASTIRILMASI

Hayriye SONMEZ* Saziye ARAS*

GIRIS

Oncelikle 6n grup dislerin restorasyonlarinda kullanilmaya
baslayan, ancak giinlimiizde protetik amagla, ortodontik amagla ve-
ya arka grup dislerin restorasyonlar1 gibi degisik amagclarla yaygin
olarak kullanilan kompozit rezinlerin uygulanmasinda, Buonoco-
re'un (3) tanittig1 asit ile daglama teknigi rezinin tutuculugunu sag-
lamak amaci ile kullanilmaktadir. Minenin asit ile daglanmasi, mi-
ne ile restorasyon materyali arasindaki baglanmay1 kuvvetlendirdigi
gibi, mine ile rezin arasindaki mikrosizmtiy1 da azaltir. Mine dag-
lanmasinda rezinin en ideal tutuculugunu saglayacak, ancak mine-
de en az madde kaydi meydana getirecek diisiik konsantrasyonlar-
da asitin kullanilmasi onerilmektedir (9). Asitler degisik konsan-
trasyonlarda kullanildiklar1 gibi, likit veya jel seklinde de uygula-
nabilirler.

Kompozit rezinlerin tutuculuklar1 agisindan mine ile birlikte
dentinin de daglanmasi Onerilmis ise de, bazi klinisyenler, asitin
peritiibiiler dentinde bir ¢6ziilme meydana getirerek, dentin tiibii-
lillerinin agizlarinin genislemesine, bunun sonucu olarak da bak-
teri ve diger irritan maddelerin pulpaya daha kolay sizarak zararli
etkiler meydana getirebilecegini ileri stirmiislerdir (6,7, 8).

Calismamizin amaci, likit ve jel halinde iki farkli yapidaki asi-
tin mineye uygulanmasi sirasinda farkli viskoziteleri nedeni ile den-

(*) A.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1, Dog. Dr.

73




MIKROSIZINTI

tine s1zip sizmadiklarini, sizdiklar1 taktirde dentinde meydana ge-
tirebilecekleri degisikleri gozlemektedir.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda ortodontik nedenle ¢ekilen 10 adet ¢iiriiksiiz sii-
rekli premolar dis kullanilmistir. Disler, oncelikle pomza ile temiz-
lenmisler, akan musluk suyu altinda yikandiktan sonra oda 1sisin-
da distile su i¢ersinde saklanmislardir. Daha sonra dentin icersine
1 mm. uzanan I. sif kavite preparasyonlar1 hazirlanmistir. Kavite
preparasyonlarmm hazirlanmasindan sonra, disler distile su ile yi-
kanmiglar ve hava spreyi ile kurutulmuslardir. Bu islemlerin ta-
mamlanmasindan sonra, 2 gruba ayrilarak, 5 dise jel kivaminda,
diger 5 dise ise likit kivaminda % 37'lik fosforik asit ince bir firca
yardimi ile uygulanmistir. Asit uygulamasindan 60 saniye sonra
disler distile su ile 15 saniye yikanarak dislerin {izerindeki asit
uzaklastirilmis, hava spreyi ile kurutularak, 200 A kalinliginda al-
tin ile kaplanmis ve O.D.T.U. Metaliirji Miihendisliginde SEM ile
incelenmislerdir.

BULGULAR

Likit seklinde asit uygulanan disler :

Likit seklinde % 37'lik fosforik asit uygulanan disler SEM ile
incelendiginde, kavite preparasyonunun aksiyel duvarindan pulpa
tabanina dogru yer yer sizdigi, dentinde peritiibiiler dentin doku-
sunda ¢6ziilme meydana getirerek dentin kanallarinin agizlarinin
genisledigi gézlenmistir (Resim 1, 2).

Jel seklinde asit uygulanan disler :

Viskozitesi yogun olan jel seklinde asitin mineye uygulandigi
dislerde daglamanin sadece minede meydana geldigi, asitin denti-
ne sizmadig1 ve dentin kanallarinin agizlarinin ve dentinin dogal
yapisini korudugu gozlenmistir (Resim 1, 2, 3).
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Resim 1. Likit seklinde asit uygulanan dislerde minenin yanisira denti-
nin de siaan asit ile daglandig1 gézlenmistir (200 Biiyiitme).

Rfisim2. Bentil-e mm
sine ]*>.'

" isitin dentin kanaiiarmin agizlarinin genisleme-
-'1 ga gds-lenmistir (2000 Biiyiitme).
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Hesim 3. Jel uygulanan dislerde minede meydana gelen daglama goriil-
mektedir (200 Biiyiitme),

Resim 4. Minede meydana gelen daglamanin dentinde olusmadigi ve den-
tinin dogal yapisini korudugu goézlenmektedir (1000 Biiyiitme).
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Resim 5. Dentin kaaallannm dogal "boyutlarini korudugu ve elentinde asit
sizmas1 olmadig1 daha biiylik biiyiitme iie de gozlenmektedir
(2000 Biiyiitme).

TARTISMA

Calismamizda minelerine likit ve jel seklinde olmak {izere
farkli yapidaki % 37lik fosforik asit uygulanan dislerden, likit sek-
linde asit uygulananlarda asilin kavite icersine aksiyel duvar bo-
yunca, aktig1 ve dentinin de yer yer daglandig1 gozlenirken, jel sek-
linde asit uygulanan diglerde daglanmanin sadece minede oldugu
ve dentine s1zintinin olmadig1 gdzlenmistir.

Dentinin daglanmasi arastiricilar arasinda tartigmali bir konu-
dur. Baz1 arastiricilar rezinin tutuculugunu arttirmak acisindan
dentinin de asit ile daglanmasini onerirlerken (4, 5), diger baz1 ¢a-
lismalarda dentinin asit ile daglanmasinin pulpada zararli etkiler
meydana getirebilecegi ve irritan etkisi olabilecegini ileri siirmek-
tedirler. Dentin dokusunun asit ile daglanmasinin pulpaya yapabi-
lecegi zararin, daglama sonucu denlinde peritiibiiler dentinin ¢o-
ziilerek, kanal agizlarinin genislemesi sonucu bakteri ve diger irri-
tanlarm pulpaya daha kolay sizmasi ile oldugu bildirilmistir (1,2).
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Bizim c¢alismamizda da likit seklinde asit uygulanan dislerde
asitin kavite duvar1 boyunca sizmasi sonucu dentin kanallarinin
agizlarinin agilarak genisledigi gozlenmistir. Benzer bir ¢alismada,
aragtiricilar (5), I. sinif kavite acilan dislerin minelerine farkli vis-
koziteleri olan jel seklinde asitler uygulamislar ve viskozitesi diisiik
olan asitlerin mineden dentine sizarak, dentinde de daglama mey-
dana getirdigini ve dentin kanallarinin agizlarinin genisledigini goz-
lemislerdir.

Asitin dentindeki etkileri sonucu, indirekt olarak pulpada mey-
dana getirebilecegi istenmeyen etkilerin, 6zellikle dentin kanalla-
rinin genis ve sayisal olarak da fazla oldugu geiig siirekli dislerde
ve siit dislerinde daha etkin olabilecegi varsayimi, dentinin 6zenle
korunmasi geregini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, likit seklinde mineye uygulanan asitlerin kavite
duvarindan sizma olasiliklar1 nedeni ile, dentinin korunmasi agi-
sindan vizkozitesi yogun jel seklindeki asitlerin daha giivenle kul-
lanilabilecekleri kanisina varilmistir.

OZET

Ortodontik nedenle ¢ekilen cliriiksiiz 10 adet siirekli premolar
dise I. sinif kaviteler agilarak, minelerine likit ve jel seklinde asit
uygulandi. Daha sonra SEM ile incelemelerde, likit seklinde asit
uygulananlarda, asitin kavite duvarindan pulpa tabanina dogru yer
yer sizdig1 ve dentin kanallarinin agizlarinin genisledigi saptandi.
Jel seklinde viskozitesi yogun asit uygulanan dislerde ise, daglama-
nin sadece minede olustugu ve dentinin dogal yapisini korudugu
gozlendi.

SUMMARY

THE PENETRATION OF DIFFERENT ACID ETCHANTS INTO
CAVITY WALLE - A SEM INVESTIGATION

After the preparation of class I cavities. Liquid and gel acid
etchants were applied to the enamel of the caries - free premolar
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teeth extracted for orthodontic reasons. The SEM photomicro-
graphs verified liquid acid penetrated into the cavity walls due to
low viscosity and the openings of the dentinal tubules were enlar-
ged. In the acid gel applied teeth, the etching occured only in the
enamel, acid didn't penetrated into cavity walls, dentin and dentin
tubules were in natural structure.
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JUVENIL PERIODONTITiSLI HASTALARDA
SERUM VE TUKRUK IgA DUZEYLERI*

Koksal BALOS** Gonen OZCAN*" Ibrahim BAYDAR****
Gokhan ACIKGOZ**"*  Belgin BAL**"** Emel AYTUG##s#%%
GIiRiS

Juvenil periodontitis giinlimiize kadar yapilan g¢alismalar so-
nunda erken yaglarda baslayan, kadinlarda erkeklere gore ii¢ kat
daha fazla goriilen ve ailevi bir ¢izgi takip eden, iltihabi etkenlere
kars1 daha hizli yikic1 doku cevaplar1 gosteren bir periodontitis tii-
rii olarak tanimlanmistir (1).

Aragtiricilar tarafindan agik¢a ortaya konan 6zelligi bu hasta-
likta yikicr etkinin ortaya ¢ikan proteolitik enzimlerden kaynaklan-
dig1 seklindedir (13,16).

Diger taraftan literatiirde, diseti cebi sivisinda serum immunglo-
bulinlerinin a¢iga ¢iktigina ve juvenil periodontitisde IgA, 1gG ve
IgM seviyelerinin énemli dlglide arttigina iligkin bilgilerde mevcut-
tur (19). Ancak arastiricilarin bir kismi bu yiikselmelerin hastaligin
kesin tanisinda giivenli bir sekilde kullanilamayacagini ileri siir-
mektedirler (13, 19,22).

Konu ile ilgili ¢alismalar materyal ve metod bakimindan ince-
lendiginde, drneklerin toplanma sekillerinin, miktarlarinin, stimu-

(*) G.U. 1. Bilimsel Kongresinde teblig edilmistir. Milli Kiitiiphane,
16-21 Haziran 1987, Ankara.
(**) G.U. Dishek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dali Baskani, Prof. Dr.
(***). G.U. Dishek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dal1 Ogr. Uyesi, Dog. Dr.
(***¢) KI. Bakt. ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani, Dog. Dr.
() Gy Dislek gy periodontoloji ABD. Aras. Goérevlisi, Dt.
(%) G.U. Dishek. Fak. Periodontoloji ABD. Aras. Gérevlisi, Dr. Dt.
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lasyon ve analiz yontemlerinin sonuglarda degisiklik yapabildigi
seklindedir (15).

Ayrica son yillarda juvenil periodontitis ile erigkin periodon-
titis klinik tanilarinin zaman zaman birbirine karistig1 ve kesin ta-
nida hala giicliik cekildigi de bildirilmektedir (13,15,22). Bu ¢alis-
ma immunglobulin diizeylerinin tanidaki yararini incelemek, elde
edilen sonuglarin saglikli birey sonuglari ile kiyaslanmasi ve litera-
tirde 1srarla Onerilen, uyarilmis parotis salyasi sonuclariyla, se-
rumdan elde edilecek sonuglarin degerlendirilmesini yapmak i¢in
planlanmugtir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz, Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Periodon-
toloji Anabilim Dali'na bagvuran, ortalama 18 yasinda olan ve Baer
(1971) tarafindan tanimlanan kriterler sonucu juvenil periodontitis
tanist konan 16 hasta ile dighekimligi klinik 6grencileri arasindan
titizlikle seg¢ilmis, klinik diseti saglikli 10 bireyde yapilmistir (1,13,
15).

Gerek deney, gerekse kontrol grubunu olusturan dishekimligi
ogrencilerinin se¢imlerinde, ilgililerin sistemik bir rahatsizliklari-
nin bulunmamasina, viral veya bakteriyolojik herhangi bir rahat-
sizliklarinin olmamasina 6zen gosterildi.

Bdoylece olusturulan toplam 26 bireyin ayri ayri radyolojik ve
klinik incelemeleri yapildi. Klinik incelemede, mevcut dislerin tii-
miinde cep derinligi (CD) (mm), gingival indeks (GI) (Lde - Silness)
(1963) ve plak indeks (PI) (Silness - Loe) (1964) degerleri ayr1 ayri
incelenerek dnceden hazirlanan kisisel formlara islendi (10, 20).

Daha sonra a¢ karnina olmak iizere tiim bireylerden 2 cc. kan
alinarak 1500 rpm'de 10 dakika siire ile santrifiij edilerek serum-
lar ayrilip, —20X'de muhafaza edildi. Bunu takiben bireysel tiik-
riik orneklerinin alinmasi igin dil uglarina 1 - 2 damla limon suyu
damlatilarak, Curby apareyi ile parotis bezinden tiikriik alma isle-
mine gecildi. Alman 6rneklerin ilk 1.5 mi.'si atilarak son 0.5 ml.'si
toplandi (6).
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Iki giinliik siireyi asmamak {izere derin dondurucuda sakla-
nan tiikriik ve serum 6rnekleri Mancini'nin radial immunodiffiiz-
yon yontemi ile GATA Immiinoloji Bilim Dali Laboratuarlarinda
incelenerek degerlendirildi (11).

Tiikriik analizinde Behringwerke Low Partigen IgA immunpla-
teleri kullanildi. Bunun i¢in her 6rnekten 20 mikrolitre alinarak
IgA plateleri igindeki 6zel kuyucuklara ekildi ve maksimal diffuz-
yon i¢in 72 saat 4°C'de enkiibe edildi. Bu siirenin bitiminde 6zel ¢ap
Olcer skaladan yararlanilarak presipitasyon g¢aplari ol¢iildii ve bu
degerlerden yararlanarak IgA diizeyleri mg % cinsinden belirlendi.

Serum IgA tayininde ise, Nor Partigen Immunoplateleri kulla-
nildi. 5 mikrolitrelik serum Orneklerinin benzer sekilde ekilmeleri
sonucu elde edilen degerler mg % cinsinden ilgili formlara islendi.
Gerek klinik gerekse laboratuar bulgular1 yontem geregi biometrik
olarak (Student t-testi) degerlendirildi (21).

BULGULAR

Arastirmay1 olusturan deney ve kontrol gruplarindan elde edi-
len Plak Indeks (PI), Gingival Indeks (GI) ve Cep Derinligi (CD) de-
gerleri Tablo I'dedir.

TABLO I. Deney ve Kontrol Gruplarinin Klinik Degerleri

JUVENIL
KLINIK DEGERLER  SAGLIKLI PERIODONTITISLI

PI n 10 16
X 1.175 2.040 <0.001
Sic 0.116 0.142

Gl n 10 16
X 0.108 1.480 <0.001
Sx 0.039 0.155

CD n 10 16
X 1.227 2.980 <0.001
Sx 0.040 0.320
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Goriildigi gibi her ii¢ parametre icin, gruplar arasi fark an-
lamlidir (p<0.001).

Diger taraftan parotisden elde edilerek, degerlendirmeye alman
salyaya ait her iki grup i¢in IgA degerleri Tablo Il'dedir.

TABLO II. Deney ve Kontrol Gruplarinin Tiikriik IgA Diizeyleri-
nin Karsilastirilmasi

TUKRUK n X+Sx P
SAGLIKLI 10 429=F 0.55 <0.05
HASTALIKLI 16 5.933 +0.364

Tablodan da izlenecegi gibi her iki grup arasinda (p<0.05)
onemlilikte bir fark tespit edilmistir.

Saglikli ve hastalikli bireylere ait serum 6rneklerinde sapta-
nan IgA sonuglar1 Tablo IU'de verilmistir. Her iki grubun serum
IgA diizeyleri arasinda (p<0.05) 6nemlilikte bir fark saptanmistir.

TABLO III. Deney ve Kontrol Gruplarinin Serum IgA Diizeyleri-
nin Karsilastirlmasi

SERUM n X+Sx P

SAGLIKLI 10 207 +23.29 <0.05

HASTALIKLI 16 280.80 + 16.24
TARTISMA

Periodontolojide immiinglobulin g¢alismalar1 son 15 yilin en
onemli konularindan birisini olusturmaktadir. Bu ¢aligmalar ge-
nelde degerlendirildiginde bunlardan bir kisminin tan1 amaci ile,
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diger kisminin ise ¢ok kompleks bir yap1 gosteren bakteri plaginin
etkili elemanini bulmak i¢in planlandigi, ayrica humoral veya hiic-
resel immiinitenin hangisinin daha etken olacaginin ortaya ¢ikaril-
mas1 amaci ile yapildig1 goriiliir (7, 9, 12, 14, 18, 23, 25, 26).

Bu sebeple saglikli ve hastalikli disetinde immiinglobulinlerin
varlig1 yaklagik 20 yil 6nce incelenmis, diger taraftan diseti antikor
titresi ile serum antikor titresi arasinda stabil bir oran bulunma-

dig1, bu iki yapidaki konsantrasyonlarin farkli oldugu gosterilmistir
(2,3,5,19).

IgA'nm serum ve sekresyonlardaki oranlarinin 6zellikle komp-
lemana dayali immun reaksiyonlarin meydana gelebilmesinde ol-
dukga fazla 6nem tasidigi belirtilmektedir (19). Kompleman siste-
mi aktive edici Ozellikteki antikorlardan IgM ve IgA diizeylerinin
iltihabi karakterli tiim destriiktif periodontal hastaliklarla arasin-
daki iliski agisindan 6nemli bir rol oynadig1 goriisiinde de birlesil-
mektedir (2, 3,4, 5, 15,27).

Immiinglobulin arastirmalar1 iilkemiz bakimindan degerlendi-
rildiginde, konunun ¢ok sinirhi diizeyde arastirildigi, mevcut calis-
malardan bir tanesinin ayirici tan1 amaciyla, digerinin ise tedavi
Oncesi ve sonrasinin kiyaslanmasi amaciyla yapildig: goriliir (8, 27).
Bu ¢alismalardan birisinde total tiikriik, digerinde ise sulandirma
isleminin yapildig1 parotis salyas1 kullanilmistir.

Diger taraftan ilgili literatiir incelendiginde, bu calismalarda
tam bir standardizasyonun saglanamadigi, materyal toplanmasin-
dan bunlarin ekim ve degerlendirme islemlerine kadar farklilikla-
rin bulundugu anlasilmaktadir. Ornegin, stimiile edilmis parotis

salyasinin bu tiir ¢aligmalarda en dogru sonucu verecegi belirtil-
mektedir (4).

Biitiin bu bilgilerin 15181 altinda materyal toplanmis ve yukarida
aciklanan yontem uygulanarak konunun miimkiin oldugu kadar
standardizasyonuna caligilmistir. Bunun i¢in stimiile edilerek sag-
lanan parotis salyas1 Curby apareyi ile toplanmis, diger birgok ¢a-
ligmanin aksine Behringwerke Low Concertration Immunplate'e
ekilmeden Once hicbir sulandirma islemi yapilmamistir. Tablo I'de
acikladigimiz klinik  bulgular hatirlandiginda, saglikli ve juvenil
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periodontitisli gruplar arasindaki fark en azindan, saglik tanisinin
dogru oldugu noktasindadir.

Literatiire gore juvenil periodontitis tanis1 halen tartigmalidir.

Gere¢ ve yontem kisminda agiklandigi gibi, juvenil periodonti-
tisli hastalarimizin se¢imi literatiirde kabul edilen, Baer (1971) si-
niflamasina 6zen gosterilerek yapilmistir (1). Bu tanimlamaya go-
re gruplarini olusturan bir¢ok arastirici vardir (9, 15,16,22).

Konu klinik tan1 yoniinden heniiz giincelligini korumaktadir.
Deney ve kontrol gruplarimiz i¢in tespit edilen degerlere yeniden
bakildiginda, gerek serum gerekse tiikriik i¢in az da olsa saglikl
ve juvenil periodontitisli gruplar arasinda bir farkin oldugu gorii-
liir. Bu sonug, saglikli bireyler i¢in benzer ¢alismalar yapan Brandt-
zaeg ve arkadaglarinin sonuglarina uyarken, Lewis, Gabi, Tomasi,
Ziegelbaum'un ve Oon ve Lee'nin sonuglarina gore ytiksektir (5, 13).

Bu durum hastalik ve saghk ayiriminin yeterince yapilmama-
sindan ¢ok metodun uygulanmasiyla ilgili olabilir.

Juvenil periodontitisli hastalarin tanisinda, immiinolojik tet-
kiklerin 6nemine inanmakta olup, konuyla ilgili sonuglarimiz1 6zel-
likle Tirk toplumuna ait verilerle karsilastirabilecegimiz benzer
daha bir¢ok ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

OZET

Calismamizda, juvenil periodontitisli hastalar ile saglikli birey-
lerin uyarilmig parotis salyast IgA degerleriyle, serumdan elde edi-
len IgA sonuglarinin karsilastirilmasi yapilmistir.

Bu degerlendirmeler Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Anabilim Dali'na bagvuran hastalar arasindan Baer'in (1971 tanim-
ladig1 kriterlere gore juvenil periodontitis tanisi konan goniillii 16
hasta ile Dishekimligi Klinik 6grencilerinden klinik diseti saglikli
10 bireyde yapilmustir.

Sonugta, juvenil periodontitisli hastalarin gerek serum gerekse
tikriikk orneklerindeki IgA degerleri saglikli bireylerinkinden
(p<0.05) 6nemlilikte yiiksek bulunmustur.
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SUMMARY

LEVELS OF SERUM AND SALIVA IgA IN JUVENILE
PERIODONTITIS PATIENTS

In this study, the values of IgA in serum and stimulated parotis
saliva of juvenile periodontitis patients and healthy subjects were
compared.

Juvenile periodontitis patients were selected from the periodon-
tology clinic of Dental Faculty of Gazi University. Sixteen volun-
teered patients were diagnosed according to the criteria by Baer
(1971) for the study. Clinically healthy subjects were students at
the clinics of Dental Faculty.

The results of the serum and saliva IgA determinations of
juvenile periodontitis patients were significantly higher than the
healthy individuals (p< 0.05).
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SUT DiSi KANAL TEDAVILERINDE GLUTARALDEHIT
Nese AKAL**  Tezer ULUSU"**  Alev ALACAM""* Murat SIPAHIER**

GIRIS

Siit dislerinin fizyolojik diisme zamanlarina kadar dis arkinda
korunmalarinin siirekli dentisyon ve ¢ene gelisimi yoniinden ne
denli 6nem tasidig1 artik tartisilmayan bir konudur. Son yillarda
cocuklarda endodoniik tedavi uygulamalar1 pek ¢ok hekim tara-
findan rutin olarak yapilmaktadir.

Siit disi kanal tedavilerinde giris kavitesi preparasyonu, kanal
anatomisindeki sapmalar, altta daimi dis germi bulunmasi gibi
problemlerin yanisira segilecek kanal dolgu pati da biiylik 6nem
tasimaktadir.

Ideal olarak bu patin, fizyolojik kdk rezorbsiyonu sirasinda
biyolojik olarak rezorbe olabilmesi, periapikal dokularda ve siirekli
dis germi ¢evresinde toksik ve iltihabi irritasyonlara neden olma-
masi, disin apikal tgliistinde hermetik bir dolgu saglamasi gibi
Ozellikler igermesi aranmaktadir.

Ancak siit disi endodontisinde bugiline kadar kullanilmakta
olan patlarin higbirisi bu 6zelliklerin tiimiinii birarada tasitmamak-
tadir. Siit disi kanal tedavisinde c¢esitli patlarin denendigi ¢aligma-
larda Hobson (9), devital enfekte siit dislerinin tedavisinde, doku-
lara niifuz etme ve dentin duvarlarindaki enfeksiyonu kontrol al-
tina alma kapasitesi olan antibakteriyel bir ila¢ kullanilmasinin
yerinde olacagini bildirmistir. Kanal dolgu pati olarak uygun
ozellikler tagtyan ¢inko oksit §jenol (ZOE)'tin formokrezol ile bir-

(*) G.U. Dishek. Fak. 1. Bilimsel Kongresinde teblig edilmistir. Anka-
ra, Haziran, 1987.
(**) G.U. Dishek. Fak. Pedodonti Anabilim Dali, Arastirma Gérevlisi.
(*¥**) G.U.._Dishek. Fak. Pedodonti Anabilim Dali, Ogr. Uyesi, Dog. Dr.
(****) G.U. Dishek. Fak. Pedodonti Anabilim Dali, Arastirma Gor. Dr.
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arada kullanilma nedeni bu bakterisit etkiyi saglamaktir. Ancak
formaldehitin periapikal irritasyon yapmasi, yaygin difiizyon 6zel-
ligi, rezorbsiyon gecikmesine neden olmasi, antibakteriyel etkinin
zamanla azalmasi gibi Ozellikleri yiliziinden siit disi kanal tedavi-
lerinde kullanimi tartismalidir (10, 13). Bu nedenle ¢alismamizda,
kuvvetli fiksatif ve bakterisit 6zellikleri bulunan ve son yillarda
siit disi amputasyonlarinda basarili sonuglart bildirilen Glutaralde-
hit + Cinko oksit ojenol kombinasyonu ve klasik bir pat olan iyo-
doform patinin siit disi kanal tedavisinde klinik ve radyolojik agi-
dan 18 aylik gozlem siiresince etkinliklerini ve tedavi edilen dis-
teki kok rezorbsiyonunun simetrik dislerle kiyaslanarak degerlen-
dirilmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Calisma G.U. Dishekimiigi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali-
na basvuran 4-11 yaslarinda 46 hasta ile yiiriitiildii. Kontrol gru-
bu olarak kanal tedavisi endikasyonu konulan 22 hastaya iyodoform
pat1 kullanilarak kanal dolgusu yapildi. Deney grubundaki 24 has-
tada ise Glutaraldehit + Cinko oksit ojenol pat1 kullanildi (Tablo
1,2,3,4).

Islemler sirasinda rutin endodontik tedavi kurallarina uyuldu.
Kontamine ve toksik iiriinlerin periapikal ve periodontal dokulara
itilmesini Onlemek, alttaki daimi dig germinde harabiyete sebep ol-
mamak i¢in kanallar temizlenirken disin apikalinden ¢ikmamaya
0zen gosterildi. Kanal genisletme islemlerinde direngle karsilagildi-
ginda kok ucuna ulagilmamis olsa dahi zorlanmadi.

ilk seansta disler pamuk rulolar ve otomaton ile izole edilerek
anestezi altinda pulpa odasinin tavani kaldirildi, pulpa odas1 bosal-
tild1 ve kok pulpast ¢ikartildi. Kanama steril meglerle kontrol al-
tina alindi. Hidrojen peroksit ve merfen ile irrigasyon yapildi
ve kurutuldu. Pulpa odasina klor mentol kanfir fenol'lii me¢ konuldu
ve gecici bir dolgu maddesi ile kapatildi. Ikinci seansta kanallar
genisletildi, irrigasyon yapilarak steril meglerle kurutuldu. Kontrol
grubunda kanallar iyodoform pati, deney grubunda ise
Glutaraldehit + Cinko oksit ojenol kombinasyonu ile dolduruldu.
Siman kaide ve amalgam restorasyonlar1 ayni seansta yapilarak
tedavi tamamlandi. Hastalar 18 aylik siire sonunda klinige ¢agiri-
larak klinik ve radyolojik muayeneleri yapildi (Resim 1, 2, 3, 4). 92
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TABLO I

GLUTARALDEHIT
TOPLAM : 24
ERKEK : 13
K1z sl

YAS DISNO  CINSIYET BASARILI BASARISIZ

10 v K X
7 v E X
6 v K X
6 v K X
8 v E X
8 III E X
9 v K X
10 \% K X
8 I E X
6 E X
8 v K X
8 v E X
8 v E X
9 v E X
10 A\ K X
10 v K X
11 I E X
11 \4 E X
8 v K X
10 v E X
11 I E X
10 A\ K X
8 A\ K X

TOPLAM 20 4
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TABLO II
IYODOFORM
TOPLAM : 22
ERKEK : 17
KIZ .5
YAS DISNO CINSIYET BASARILI BASARISIZ
9 v E X
7 v E X
4 A% K X
8 A% E X
6 A% E X
5 A% E X
6 A% E X
6 v K X
10 \Y E X
6 A% E X
6 v E X
7 v K X
11 \Y E X
7 v E X
8 v E X
9 \Y E X
7 v E X
10 \Y E X
7 v E X
6 v K X
7 \Y K X
8 111 E X
TOPLAM 12 10
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TABLO III. Glutaraldehit - Yas, Cene ve Dislere Gore Dagilim

MAKSILLER MANDIBULER
YAS Santral Kanin 1. Siit Molar II. Stit Molar Santral Kanin 1. Siit Molar  II. Siit Molar
dw
6 1 _ o _
131
2 t
8 1 1 2 — 2
9 B B B | i
10 — — 1 1
11 — 1 — —

<J1
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TABLO 1V. lyodoform - Yas, Cene ve Dislere Gére Dagilim

MAKSILLER

MANDIBULAR
YAS  Santral Kanin [ Siit Molar II. Siit Molar Santral Kanin I. Siit Molar  II. Siit Molar
1
J — _
4 _ _ 1 _ _, _
6 — — 2 1 — — 1 »
7 SR — 1 — — — 1
$ — 1 1 — — — —_ 1
¢ _ - J —
; _ 1 &>
T— 00— — T - !
11

—O=
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Grubunda basarisiz bir rnek

IV | no.lu disin

Endlkasyoii radyografisi
Endodontik tedavi sonrasi
Tedaviden 18 ay sonrasi

| IV no.lu disin radyografisi.

a.
b.
C.
d

Besim 1.

GA + ZOE Grubunda basaril
bir 6rnek

. Jill no.lu disin

a.

fisi.
cin 2,
GA-i-
ZOE
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Endikasyon radyografisi

Endodontik tedavi sonrasi

Tedaviden 18 ay sonrasi

ili

i10.1u disin radyog
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Kesim 3 [10”ciOilii Grubunda ba-,,
no.lu disin

a. Endikasyon radyografisi

b. Endodontik tedavi sonrasi

..... "1 I>ir dmek V|

c. Tedaviden 9 ay sonrasi
o-

Tedaviden 18 ay sonraki radyografiler.

Resini 4. iyodoform GratoEnda
IV | no.lu disin

a. Endikasyon radyografisi

b. Endodontik tedavi sonrasi

98

basarili bir 6rnek

c. Tedaviden 18 ay sonrasi
d. [V no.lu disin radyografisi.
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Klinik bulgularin degerlendirilmesinde diste mobilite, agri;
mukozada sislik, kirmizilik ve fistiil olusumu olup olmadigi goz-
Oniine alinda.

Radyografik olarak tedavi Oncesi ve sonrasi periodonsiyumun
durumu, lamina dura, patolojik kemik ve kok rezorbsiyonu varligi
incelendi. Tedavi Oncesi ve sonrasi rezorbsiyon durumu karsit
dislerle kiyaslanarak radyolojik degerlendirilmesi iki aragtirma go-
revlisi tarafindan ayri ayr1 yapildi.

BULGULAR

Deney grubunda Glu.araldehit + ¢inko oksit ojenol ile doldu-
rulan 24 disten 20 tanesi basarili (% 83,33), 4 tanesi basarisiz
(% 16,66) olarak bulguland1 (Tablo 5, 6).

Kontrol grubunda ise iyodoform pat1 ile doldurulan 22 disten
12 tanesi basarili (% 54,54), 10 tanesi basarisiz (% 45,45) olarak
bulgulandi (Tablo 5, 6).

Tedavi edilen disler ile bunlarin simetriklerindeki dislerin fiz-
yolojik kok rezorbsiyonlar1 esit olarak bulgulandi.

TABLO V
Basarih Basarisiz Toplam Basan Yiizdesi
Glutaraldehit 20 424 % 83,33
Iyodoform 12 1022 % 54,54
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Oyod—ofom Gdutitoldehit

"Basard

TABLO 6.

TARTISMA

Pek cok arastirma siit dislerinde pulpektomi tekniklerinin et-
kin oldugunu, ¢iinkii basariyla tedavi edilen bir disin diisme zama-
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mna kadar patolojik olmayan bir durumda kalabilecegini ve boy-
lece dental arkin biitlinliglinii koruyabilecegini savunmaktadir (12).

Bugiine kadar bu amagla yapilan pulpektomilerde ¢ok cesitli
patlar kullanilmistir. N, Medikal, Asfalin + Ledermiks pati, iyodo-
form + §jenol ve Kanada balzami, ZOE pat1 + teramisin, tetrasik-
lin + steroid ve ZOE pati, formokrezol + Oxpara ile basarili so-
nuglar bildirilmistir (2, 4 - 13). Bunlara ek olarak en yaygin kulla-
nilan patlardan birisi de KRI patidir. A¢ik formiilii % 2.025 p-klo-
rofenol, % 4.86 kamfir, % 1.215 mentol, % 80.8 iyodoformdur. Ge-
nis bakterisit etkisi oldugu saptanan KRI pat1 ile yapilan klinik
ve radyolojik ¢alismalarda yiiksek basar1 oram elde edilmistir (5).
Bu ¢alismada iyodoform grubundaki diisiik basar1 oram bakterisit
etkili ilave maddelerin olmamasina bagli olabilir. Patin rezorbe ol-
ma Ozelliginin digerlerine istiinliigii de ayr1 bir avantaj olarak bil-
dirilmektedir (5). Buna karsilik iyodoform patinin rezorbsiyonunun
kanal i¢cinde de devam ederek apeksten sizinti sonucu basarisiz ka-
nal tedavilerine neden oldugu ileri siiriilmiistiir (6). Arasgtirmamiz-
da radyografilerde basarisiz olarak degerlendirdigimiz kanal teda-
vilerinde de kanalin igerisindeki iyodoform patinin biiyiik bir kis-
minin rezorbe oldugu goézlendi.

Ayrica KRI pati ile yapilan ¢aligmalarda 6n dislerin kronlarin-
da sarimsi - kahverengi renk degisiklikleri goriilmiistiir (2, 5). Bizde
¢alismamizin iyodoform grubunda benzer bulgular goézledik. Bu
da estetik agidan istenmeyen bir durumdur. Oysa Glutaraldehit +
Cinko oksit ojenol'lii gruptaki dislerde herhangi bir renk degisik-
ligi gézlenmedi.

Ote yandan kullanim artik klasiklesmis olan ZOE pat1 ile ¢a-
lisma yapan Spedding (12), Barker ve Lockett (2), Erasquin ve
Muruzabal (4), bu materyali, kismen ve ¢ok yavas rezorbe oldugu
icin onermemekte ve periapikal dokularda gecici bir iltihabi reak-
siyon olusturdugunu bildirmektedir.

Ayrica ZOE, ancak formokrezol gibi ilaglarla kombine edildi-
ginde bakterisit etki gostermektedir (4).

Son yillarda siit disi amputasyonlarmda formokrezole bir al-
ternatif olarak kullanilan, toksisitesinin azlig1, proteinlerle geri do-
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niismeyen baglanma yapmasi, dis yapilarina sinirlt difiizyonu, peri-
apikal irritasyon yapmamasi, gibi 6zellikleriyle taninan Glutarai-
dehit ile klinigimizde Alagam (1) tarafindan gergeklestirilen bir tez
caligmasinin basarili sonuglarinin yamsira, literatiirde stirekli dis
endodontik tedavilerinde 5 yillik gézlem sonuglarinda % 96 gibi
yuksek bagar1 orani bildirilmesi (13) ¢alismamiza rehber olmustur.

Glutaraldehit'in ¢ift aldehit grubu icermesi ve bu aldehit grup-
larinin mikroorganizmalarin proteinleriyle ¢apraz baglant1 yapa-
rak birlesmesi, materyalin kuvvetli fiksatif ve yiiksek bakterisit
ozelliklerinin ortaya ¢ikmasina neden olur (3).

Glutaraldehit'in daimi dislerde yapilan pulpektomiyi takiben
periodontal dokular {izerindeki histolojik calismalarda az ya da
hic irritasyon gostermemesi cesaret vericidir (13). Ayni ¢alismada
hafif irritasyon durumlarinda irritasyon siddeti ile hastanin yasi
arasinda da bir baglanti bulunmamistir. Ayrica in vitro deneyler-
de kanallarin Glutaraidehit ile pek ¢ok kez irrisasyonundan sonra
bile ¢evre dokulara diffiizyonun tesbit edilmedigi bildirilmistir.

Calismamizda 18 aylik takip sonucu klinik ve radyolojik ola-
rak periapikal sizinti, kemik rezorbsiyonu, siit disinde rezorbsiyon,
gecikmesi, alttaki daimi dis germinde pozisyon degisikligi gibi pa-
tolojik bulgulara rastlanilmadi.

Ayrica Glutaraidehit + ¢inko oksit ojenol patinin siit disleri-
nin fizyolojik diizen igerisindeki kok rezorbsiyonu ile uyumlu ola-
rak rezorbe oldugu saptandi.

Her iki grupta da basarili tedavilerde siit disinin rezorbsiyonu
ve alttaki daimi dis germinin erupsiyonu karsit ¢cenedeki dislerle
ayni oranda bulundu. Rezorbsiyondan sonra radyolojik olarak pe-
riapikalde de herhangi bir artik dolguya rastlanilmadi.

Sonug olarak; bundan sonra bu konuda yapilacak caligmalar-
da bulgularimizi destekler nitelikte bulunursa, glutaraidehit + ¢inko
oksit ojenol'iin siit disi kanal tedavilerinde basariyla kullanilabile-
cegi kanisina varildi.
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OZET

Bu calismada enfekte siit dislerinin tedavisinde kanal dolgu
pat1 olarak kullanilan iyodoform ile son yillarda dis pulpasma uy-
gulanan materyallere bir alternatif olarak getirilen glutaraldehit +
¢inko oksit 6jenol patinin 18 aylik siire igerisindeki etkinliklerinin
karsilastirilmasi klinik ve radyolojik olarak incelendi. Ayrica tedavi
edilen dislerdeki kok rezorbsiyonu simetrik dislerle kiyaslanarak,
degerlendirmesi yapildi. Calismaya, yaslar1 4-11 arasinda olup, siit
disleri kanal tedavisi gerektiren 46 ¢ocuk aimdi. Tedavi edilen disler
ile bunlarin simetriklerindeki dislerde fizyolojik kok rezorbsiyonu
esit olarak bulgulanarak sonugta glutaraldehit + ¢inko oksit
ojenol'un siit dislerinin kanal tedavilerinde gilivenlikle kullani-
labilecegi kanisina varildi.

SUMMARY

GLUTARALDEHYDE IN ROOT CANAL THERAPY FOR
PRIMARY TEETH

In this investigation, the effects of iodoform and alternatively
glutaraldehyde + zinc oxide eugenol pastes used as root canal
filling agents for primary teeth are evaluated clinically and radio-
graphically for a 18 month period.

On the other hand root resorption of the teeth treated endo-
dontically is compared with their antimeres. 46 children needing
endodontic therapy aged 4 to I1 is included the study.

As the physiologic root resorption degree of the treated teeth
and their antimeres found almost the same it is concluded that
glutaraldehyde + zinc oxide eugenol paste could be used safely
for root canal therapy of primary teeth.
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PERIAPIKAL LEZYONLARDA iIMMUNOLOJIK BiR
ARASTIRMA*

Orhan GUVEN**  Samimi DEMIRALP**  Giirkan GUB*"

GIRIS

Immiinite, latincedeki immunus yani vergiden bagisik olma
sozciiglinden tiiremis, Tiirkcede de bagisiklik olarak tanimlanmis-
tir.

Immiinite, organizmaj'a ve kendisine yabanci nesnelerin tiimii-
ne etken olarak tanima, kendi dokular1 yararina ya da zararina
notralize etme ve ortadan kaldirma yetenegini saglayan fizyolojik
bir islemdir (1, 6, 13).

Immiin reaksiyonlarinin hemen her patolojik olaydaki rolle-
rinin ortaya konmasi, oral kavitedeki biitiin patolojik olaylar i¢in-
de immiin degerlendirmelerin yapilmasina yol agmaktadir.

Diste cliriigiin baglamas1 ve gelismesi ile birlikte bakteriyal
antijenler pulpada klasik inflamatuar bir cevabin olusmasina yol
acgabilir. Baz1 mikroorganizmalar veya bunlarin iriinleri dentin-
den pulpaya diffiizyonla geger ve pulpada polimorf hiicreli 16kosit-
lerin toplanmasina neden olur. Ciiriik pulpaya yaklastikca makro-
fajlar, lenfositler ve plazma hiicreleri olaya katilir. Immiinoglobu-
lin olarak IgA, IgM ve IgE igeren hiicreler bulunuyorsa da ¢ogun-
lukla IgG ve buna bagli plazma hiicreleri bulunmaktadir. Pulpa
sert bir doku olan dentin tarafindan ¢evrelendiginden inflamatuar
eksudanm yayilabilecegi bos bir alan bulunmamaktadir. Kok ka-

(*) Bu aragtirma Ankara Universitesi Arastirma Fonunca desteklen-
migtir.
(**) A.U. Dishek. Fak. Agiz, Dis ve Cene Hast. Cerh. ABD Ogr. Uy. Dog. Dr.
(""") A.U. Dishek. Fak. Dis Hast. ve Ted. ABD., Aras. Gor. Dr. Dt.
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nal pulpasinin kisa bir siire sonra olaya katilmasiyla inflamasyon
periapikal dokulara dogru yayilmaya baslar. Ilerleyen ciiriiklerde
burada olusan immiin reaksiyonun koruyucu etkisi ile diste akut
pulpa tahribati onlenebilir ve ardinda kronik pulpitis olusabilir.
Ancak disin pulpasmdaki koruyucu immiin cevap basarisiz olursa
iltihabin yayildig1 periapikal bolgelerde kronik bir abse, gronulom
ve kist geligebilir (2, 7, 8,12, 14, 15).

Periapikal lezyonlarda, kok kanali antijenleri, mikroplar ve
doku hiicreleri ile iiriinleridir. Bu antijenler periapikal olarak da
bulunurlar. Periapikal alan yogun alveolar kemik ile ¢evrelendi-
ginden hiicreler ve periapikal lezyon {iriinleri bu sahada lokalize
olacaktir. Bu da antijenlerin bu sahada uzun siire kalmasina mii-
saade edilebilecektir. Ancak ¢igneme ve yutma sonucu dislerin iist
iiste binmesi ile periapikal bolge basing ve irritasyona maruz kalir.
Bu da mikroplarin ve diger antijenlerin periapeks, lenfatikler veya
kan akimindan ag¢iga ¢ikmasina neden olabilir. Antijenlerin peria-
pekten agiga cikislar ilk olarak konakg1 hiicrelerini sekonder alan-
da duyarlandirabilir ve sonradan sahsin kendi hiicreleri veya iiriin-
lerine immiinolojik tepkiye neden olur. Bu da fokal enfeksiyon ve-
ya otoimmunite reaksiyonlarina neden olabilir (5,8,12,16).

Calismamizda, periapikal lezyon iceren hastalarin serumlarinda
cesitli immiinoglobulin diizeylerini ve ne gibi degisiklikler gos-
terdigini saptayarak, viicudun enfeksiyonlara direngte oynadigi rolii
arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Calisma materyalimizi A.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis
ve Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dalma miiracaat eden
ve periapikal granulom igeren 10 hasta, periapikal kist iceren 10
hasta ile A.U. Tip Fakiiltesinden kontrol grubunu meydana getiren
10 saglikli birey olusturmaktadir. Vakalarin se¢iminde cins ve yas
farki gozetilmemistir. Vakalarin periapikal lezyon i¢cermeleri disin-
da herhangi bir sistemik hastalik olmamasina dikkat edilmistir.

Periapikal lezyonlu hastalarin ve kontrol grubunun kol venle-
rinden 5 cc. kan alindi. Alman kan 3000 devirde 10 dakika santri-

106



Orhan GUVEN, Samimi DEMIRALP, Giirkan GUR

fiije tabii tutuldu ve ayrilan serumlar Deep - frez'de —20°C'de ye-
terli materyal toplanincaya kadar saklandi.

Serum immiinoglobulinlerinin kantitatif tayini single radial
immiino diffiizyon teknigi ile gerceklestirildi. Bu islemlerde Beh-
ringwerke firmasinin normal partijen immiinodiffizyon plaklari
ile Behringwerke firmasinin standart serumlar1 kullanildi.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde tek yonlii varyans
analizi ve Duncan testi kullanildi.

BULGULAR

Kontrol grubunu olusturan 10 saglikli bireyin serum immii-
noglobulin degerleri Tablo 1'de gosterilmistir. Kontrol grubunu
olusturan bireylerin serum immiinoglobulin degerleri incelendi-
ginde IgA degerleri ortalamasi1 166,7 mg/dl (Tablo 4), IgG degerleri
ortalamast 160,5 mg/dl (Tablo 5), IgM degerleri ortalamasi 194,8
mg/dl (Tablo 6) olarak saptanmistir.

TABLO 1 — Kontrol grubu serum immiinoglobulin degerleri

Vaka No Ada Yas Cins IgA IgG IgM
Soyadi mg/dl mg/dl  mg/dl
1 N.N. 35 E 153 1370 200
2 1.B. 35 E 181 1690 319
3 A.C. 30 K 171 1970 136
4 T.E. 24 K 124 1370 261
5 K.U. 32 E 144 1190 160
6 D.B. 40 E 171 1190 138
7 M.B. 35 E 153 1900 184
8 R.Y. 25 E 170 1220 160
9 S.C. 36 K 200 1960 190
10 H.B. 29 E 200 2190 200
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TABLO 2 — Periapikal granulom igeren hasta grubuna ait serum

immiinoglobulin degerleri

Vaka No Protokol No Adi ve Yas Cins IgA IgG IgM
Soyadi mg/dl  mg/dl mg/dl

1 4320 G.E. 19 E 162 1620 145
2 3856 T.H. 24 K 296 1760 290
3 3916 E.S. 21 K 558 2410 226
4 4367 H.S. 33 K 263 2260 329
5 5460 A.B. 23 K 241 1990 217
6 6323 M.Y. 31 K 210 1310 218
7 0629 G.D. 41 E 231 2400 280
8 72776 B.K. 27 E 171 1830 234
9 7315 G.C. 28 E 309 1900 208
10 6649 S.T. 38 E 101 1200 192

TABLO 3 — Periapikal kist igceren hasta grubuna ait serum im-

miinoglobulin degerleri

Vaka No Protokol No Adi ve Yas Cins IgA IgG IgM
Soyadi mg/dl  mg/dl mg/dl

1 981 S.K. 21 E 216 1070 210
2 8076 B.K. 34 E 513 1480 211
3 5350 A.B. 31 K 280 1830 310
4 4966 M.K. 19 E 360 1990 160
5 3739 B.T. 24 K 331 2490 290
6 3815 G.S. 23 K 406 3700 329
7 4115 Y.A. 38 K 634 2490 217
8 6219 A.B. 23 E 368 2260 226
9 6619 M.G. 41 E 515 3770 320
10 7237 K.K. 27 E 252 1900 234
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TABLO 4a — IgA globuliniere ait istatistiksel bulgular

Grup adi Grupno n X+Sx min max

<

Kontrol grubu 1 10 166,7+7,59 124 200 (mg/dl)
Periapikal gronulom 10 2552+39,14 101 558 (mg/dl)
igeren grup 2

Periapikal kist 3 10 387,5+41,76 216 634 (mg/dl)
igeren grup

p<0,01

Tek yonlii varyans analizi

TABLO 4b — Globulinlerine ait istatistiksel bulgular

1 >0, 05 p<0, 01
2 p<0, 01
3

Duncan Testi

TABLO 5a — IgG globulinlerine ait istatistiksel bulgular

Grup ad1 Grupno n X+Sx min max
Kontrol grubu 1 10 1605 +120,13 1190 2190 (mg/dl)
Periapikal gronulom

igeren grup 2 10 1868 + 132,44 1200 2410 (mg/dl)
Periapikal kist

iceren grup 3 10 2298+276,02 1070 3770 (mg/dl)
p<0,05

Tek yonlii varyans analizi
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TABLO 5b — Globuiinlerine ait istatistiksel bulgular

1
1 >0, 05 p<0, 05
>0, 05
2
3

Duncan Testi

TABLO 6 — IgM globuliniere ait istatistiksel bulgular

Grup adi Grupno n X+Sx min max
(
Kontrol grubu 1 10 1948+1798 136 319 (mg/dl)
Periapikal gronulom 10 233,9+16,75 145 329 (mg/dl)
iceren grup 2
Periapikal kist 3 10 250,4+18,13 160 329 (mg/dl)
iceren grup
p>0,05
Tek yonlii varyans analizi
TABLO 7 — Immiinoglobuline ait istatistiksel bulgular
Grup Ad1

IgMX+S,
Kontrol grubu (mg/dl) 10  166,7+ 7,59 1605 + 120,13 194,8 + 17,98
Periapikal gronulom
igeren grup (mg/dl) 10 255,2+39,14 1868 +13244  233,9+16,75
Periapikal kist igeren
grup (mg/dl) 10 3875+41,76  2298+276,02  250,4+18,13

P<0,01 p<0,05 p>0,05

Tek yonlii varyans analizi
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Periapikal kist iceren 10 basta grubuna ait serum immiinog-
lobulin degerleri Tablo 3'de gosterilmistir. Periapikal kist igeren
hasta grubunun serum, immiinoglobulin degerleri incelendiginde
IgA degerleri ortalamasi1 387,5 mg/dl (Tablo 4), IgG degerleri orta-
lamast 2298 mg/dl (Tablo 5), IgM degerleri ortalamas1 250,4 mg/dl
(Tablo 6) olarak saptanmistir. Tiim immiinoglobulinlere ait ista-
tistiksel bulgular Tablo 7'de gosterilmigtir.

TARTISMA

Enfeksiyonlara karsi direng mekanizmasi olarak kabul edilen
immiinite, bugiin asir1 duyarlik reaksiyonlar1 olarak adlandirilan
immiinolojik hiicre zedelenme mekanizmalari ile bir¢ok hastalik-
lara neden olmaktadir. Enfeksiyoz hastaliklarda antijenler kadar
antikor diye adlandirilan immiinoglobulinlerin de rolii biiyiiktiir (5,
8,9,12,16).

Bir ¢ok agiz hastaliklarinin dis ¢iiriigii, periodontal hastalik-
lar, periapikal granulomlar, periapikal kistler, oral herpes enfek-
siyonlari, kandidial enfeksiyonlar, rekiirrent aftlar, agiz tiimorleri,
etyolojisinin yabanci organizma ve konakg¢i arasindaki denge bo-
zuklugu veya antijen - antikor reaksiyonuna dayandig1 bilinmekte-
dir (3,9, 12, 16).

Gelli ve arkadaslar1 (4), granulomat6z ekstratlarim elektrofo-
rez ile incelemisler ve ¢ikan sonuglar1 serumla karsilastirdiklarin-
da hipergammaglobulinemi oldugunu saptamislardir.

Toller ve Holborow (15), kist sivisindaki immiinoglobulin de-
gerlerini immiinoelektroforez yontemi ile incelemislerdir. Arastiri-
cilar kist stvmdaki immiinoglobulin degerlerini serum diizeyinden
yliksek oranda bulmuslardir.

Jarezewska ve arkadaslar1 (7), immiinofloresanla cerrahi ola-
rak cikarilmig periapikal granulomlar ve radikiiler kistler iizerin-
deki serum proteinlerinin varligim incelemislerdir. incelenen 11 ra-
dikiiler kistle az miktarda IgA, ¢ok miktarda IgM saptamislardir.
Aragtiricilar IgM miktarinin fazla bulunmasinin, bu globulinlerin
yerel antibakteriyal savunmadaki roliiniin diger globulinlerden da-
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ha fazla olduguna baglamaktadirlar. Bizde ¢calismamizda periapi-
kal granulom ve kist iceren 20 hasta grubunun serum immiinoglo-
bulinleri ile kontrol grubunu olusturan 10 saglikli bireyin serum
immiinoglobulinlerini inceledik. Kontrol grubu IgA degerleri orta-
lamas1 166,7 mg/dl, periapikal granulom igeren hasta grubunun
IgA degeri ortalamas1 255,2 mg/dl, periapikal kist iceren hasta
grubunun IgA degerleri ortalamasi 387,5 mg/dl'dir. Arastiricilarin
IgA degerlerini diisiik bulmalarina karsin biz, periapikal granulom
iceren hasta grubunun IgA degerleri ile periapikal kist igeren has-
talarin IgA degerleri arasinda anlamli farklilik saptadik (p<0,01).

Naidorf (10), periapikal granulomlardaki immiinoglobulinlerin
immiinoeletroforez metoduyla inceleyerek bu lezyonlarda IgA, IgG
ve IgM saptamistir. Bizde periapikal granulom igeren hastalarin
serumlarindaki immiinoglobulinleri Single Radial immiinodiffiiz-
yon metodu ile inceleyerek IgA, IgG ve IgM tesbit ettik. Periapikal
gronulom igceren hasta grubuna ait serum IgA, IgG ve IgM deger-
lerinin, kontrol grubuna ait serum IgA, IgG ve IgM degerlerinden
yiksek oldugunu saptadik.

Nordh(ll), periapikal lezyonlu 34 hastada yaptig1 calismada
gamaglobulin seviyelerinin normalden yiiksek oldugunu bildirmis-
tir. Bizde ¢alismamizda periapikal lezyon iceren 20 hastadaki se-
rum IgG degerlerinin kontrol grubunu olusturan 10 bireyin serum
IgG degerlerinden yiiksek

Skaug ve Hofstad (14), ¢ene kistlerini analiz etmis ve IgG, IgM,
IgA seviyelerini yliksek oranda bulduklarini bildirmislerdir. Bizde
calismamizda odontojen kist i¢ceren 10 hasta grubunun serum IgA,
IgG ve IgM degerlerinin, kontrol grubunu olusturan 10 saglikl
bireyin serum IgA, IgG ve IgM degerlerinden daha yiiksek oldu-
gunu saptadik.

Anthony ve arkadaslar (2), periapikal lezyonlar1 roket immii-
noelektroforezisi ile incelemislerdir. Arastiricilar incelenen 16 va-
kadaki IgG seviyelerinin, kontrol grubundaki IgG seviyelerinden
cok daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bizde ¢alismamizda peri-
apikal lezyon iceren 20 hastadaki serum IgG seviyelerinin kontrol
grubunu olusturan 10 saglikli bireyin serum IgG seviyelerinden
daha fazla oldugunu saptadik. Kontrol grubu IgG degerleri ortala-
mas1 1605 mg/dl, periapikal gronulom iceren grubun IgG degerleri
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ortalamasi 1868 mg/dl, periapikal kist igeren grubun IgG degerleri
ortalamas1 2298 mg/dl'dir. Calismamizda IgG degerlerine gore or-
talamasi en diisiik olan kontrol grubu IgG degerleri ile ortalamasi
en yliksek olan periapikal kist i¢ceren grubun IgG degerleri arasin-
da anlaml1 farklilik saptanmistir (p<0.05).

SONUCLAR

Periapikal lezyon igceren hastalarin serum immiinoglobulin de-
gerleri incelendiginde, kontrol grubu serum immiinoglobulin de-
gerlerine nazaran bir artig goriilmustiir.

IgA degerleri incelendiginde en diisiik deger kontrol grubunu
olusturan saglikli bireylerde, en yiiksek deger periapikal kist ice-
ren hasta grubunda saptanmistir. Periapikal kist i¢ceren hasta gru-
bu serum IgA degerleri ile periapikal gronulom i¢eren hasta gru-
bu serum IgA degerleri ve kontrol grubu serum IgA degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,01).

IgG degerleri incelendiginde en diisiik deger kontrol grubunu
olusturan saglikli bireylerde, en yiiksek deger periapikal kist ice-
ren hasta grubunda saptanmistir. Periapikal kist igeren hasta gru-
bu serum IgG degerleri ile kontrol grubu serum IgG degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

IgM degerleri incelendiginde en diisiik deger kontrol grubunu
olusturan saglikli bireylerde, en yiiksek deger periapikal kist ice-
ren hasta grubunda saptanmasina ragmen gruplar arasinda IgM
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanma-
mistir (p>0,05).

OZET

Bu ¢alismada periapikal lezyon igeren 20 kisilik hasta grubu-
nun serum immiinoglobulin degerleri ile kontrol grubunu olustu-
ran 10 saglikli bireyin serum immiinoglobulin degerleri incelendi.
Serum immiinoglobulinlermin degerlendirilmesi Single Radial im-
miinodiffiizyon teknigi ile gergeklestirildi.
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Periapikal gronulom ve periapikal kist iceren hasta grubunun
serum IgA ve IgG degerlerinde, kontrol grubu serum IgA ve IgG
degerlerine nazaran bir artis gozlendi ve aralarindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli saptand1 (p<0,01).

Periapikal gronulom ve periapikal kist iceren hasta grubunun
serum IgM degerlerinde, kontrol grubu serum IgM degerlerine na-
zaran bir artis gozlenirken aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz saptandi (p>0,05).

SUMMARY IMMUNOLOGICAL
STUDY ON PERIAPICAL LESIONS

In comparison with the IgA and IgG values of the healthy group,
at 20 subject with periapical lesion and at 10 healty persons have
been investigated for comparison. Evaluation of serum immunog-
lobulins have been carried out by the Single Radial Immunodiffusion
technique.

In comparison with the IgA and IgG values of the healty group,
an increase has been observed in this serum IgA and IgG values
representing the group of patients containing periapical granulomas
and periapical cyst, and the difference has been determined statis-
ticaly (p<0,01).

In comparison with the IgG values of the healthy group, an
increase has not been observed in the IgG values representing the
group of patients containing periapical granulomas and periapical
cyst, and the difference has not been determined statisticaly
(p>0,05).
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GIRIS

Genel olarak bir travma sonucu dokunun stirekliliginin bozul-
masina yara denir. Meydana gelis sekillerine, ilgilendirdigi dokulara
ve madde kaybi olup olmamasina gore degisik siniflamalar ya-
pilmistir. Yaralar, keskin cisimlerle meydana gelir ve yalniz muko-
za ile cilde ait olursa BASIT YARA, keskin olmayan cisimlerle kas,
kemik gibi dokularda zedelenme olusursa KOMPOZE YARA, yara-
lanmaya enfeksiyon katilirsa KOMPLIKE YARA olarak adlandiri-
lirlar (2,6).

Ag1z yaralari, ya bir kaza sonucu meydana gelen kiriklar, yir-
tilmalar, ezilmeler veya bir enfeksiyon sonucu goriilen iilser, eroz-
yon, ya da ¢ekim, biopsi, ameliyat gibi 6zel amaclarla olusturulan
yaralar seklinde karsimiza ¢ikarlar.

Olusan bir yaranin iyilesmesi, canli organizmanin en ilging bi-
yolojik fenomenidir. Yaralanma meydana geldikten hemen sonra
organizma onarim faaliyetlerine baslar. Yani yaray1 olusturan olay
ayni zamanda iyilesme mekanizmasini baslatan olaydir. Yaralan-
ma sonucu yirtilan damarlardan ¢ikan kan doku kaybini doldurur
ve pihtilasir. Piht1 i¢inde fibrin ve I6kositler artar. 2. giinden itiba-

(*) 1.U. Dishek. Fak. Agiz-Dis-Cene Hast. ve Cerrahisi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi, Dog. Dr. (**) 1.U. Dishek. Fak. Agiz-Dis-Cene
Hast. ve Cerrahisi Anabilim Dali
Arastima Gorevlisi Dr. (**+) 1.U. Dishek. Fak. Agiz-Dis-Cene
Hast. ve Cerrahisi Anabilim Dal1
Ogretim Uyesi, Yrd. Dog. Dr. (****) 1.U. Dishek. Fak.
Histoloji Birimi Arastirma Gorevlisi, Dr.
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ren ¢evredeki fibroblastlar ¢cogalir ve kapiller damarlar tomurcuk-
lanarak yeni damarlar olusur. Fibroblastlar retikulin lifleri yapar
ve bunlar daha sonra kollagen liflere degisir. Bag dokusu madde-
sini de fibroblastlar olusturur. 3 ila 5. giinlerde ortaya ¢ikan bu
doku graniilasyon dokusudur. Ortalama bir hafta sonra kollagen
lifler, yaranin a¢ilmasini onleyecek kadar direng¢ kazanir. Grantilas-
yon dokusunun {izeri yara kenarindan rej enere olan epitel ile or-
tillmeye baslar. Zamanla vaskiilarizasyon azalir, kollagen lif yapi-
m1 artar. Sonunda ortaya ¢ikan damardan ve hiicreden fakir, lif-
ten zengin bu dokuy sikatris dokusu denir. Primer yara iyilesme-
sinde ¢ok az graniilasyon dokusu yapimu ile yara iyilesir ve ¢ok in-
ce bir iz birakir. Ag1z cerrahisinde yapilan ensizyonlar primer ola-
rak iyilesir. Sekonder yara iyilesmesinde ise bol graniilasyon do-
kusu meydana gelir ve genis sikatris birakir (2, 3.4, 6).

Yara iyilesmesini etkileyen ¢ok sayida genel ve yerel faktorler
vardir. Ancak agiz cerrahisinde siklikla kullandigimiz antiseptik
olarak bilinen iyodoformun yara iyilesmesini hizlandirict mi, yoksa
yavaslatic1 bir etki mi yaptig1 konusunda tatmin edici bir arastir-
maya rastlanmamustir.

tyot genellikle bakterisid etkili kristalize bir maddedir. Suda
cok az erir. iyodoform yaklasik % 86 iyon iceren eter - alkol kari-
simi, suda eriyen bir bilesiktir. Haricen toz veya pomad, ya da % 10
iyodoformlu gaz halinde kullanilir. Doku sivilariyla temasa ge¢cme-
den 6nce inaktifdir, temasa gectiginde acgiga cikar ve etkin hale ge-
cer. Yavas olarak aciga ¢iktig1 icin dnemli bir irritasyon yapmaz.
Genel tipta yaygm olarak kullanilmamasina karsin, dishekimligin-
de 6nemli bir yeri vardir, tyodoform en ¢ok operasyon bdlgesinin
antisepsisinde, sekonder iyilesmeye birakilan agik yaralarin korun-
masinda, alveolit tedavisinde kullanilmaktadir (1,5).

Calismamizin amact klinigimizde siklikla uygulama alani bu-
lunan iyodoformun yara iyilesmesi iizerine etkilerini deneysel ola-
rak incelemek ve bu konuda literatiire bilgi sunmaktir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz I.U. Tip Fakiiltesi Deneysel Arastirma Merkezin-
de gergeklestirildi.
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Deney grubu olarak kullanilan 10 adet saglikli farenin yanak
mukozalarinda keskin bir bisturi yardimiyla agilan 1 cm uzunlu-
gundaki kesik yarasina kiiciik bir kiiret dolusu iyodoform tozu sii-
rildi ve yara atravmatik iplikle dikildi.

Kontrol grubunda da yine 10 adet ayn1 cins fareye ayni islem
iyodoform tozu stiriilmeden uygulandi.

Her iki grupta da dikisler bir hafta sonra alind1 ve hayvanlar
eter ile dldiiriilerek yara yerlerinden alman 6rnekler % 10'luk for-
malin sollisyonunda fikse edildi. Hazirlanan parafin kesitler Hema-
toksilen Eosin ve Masson Trikrom ydntemiyle boyand1 ve 151k mik-
roskobunda incelendi.

BULGULAR

Deney grubunu olusturan iyodoform tozu kullanilmis fareler-
den alman 6rneklerin histolojik incelenmesinde iyot kristallerinin
cevresinde yabanci cisim dev hiicreleri, sitoplazmasmda iyodofor-
mu fagosite etmis histoyositler goriilmekteydi (Resim 2). Bunu ¢ev-
releyen alanda graniilasyon dokusu yer aliyordu. Damarlar daha
az sayida, fibroz yap1 6n plandaydi (Resim 3).

Resim 1. Kontrol grubunda iltihap nedeniyle bol nétrofil ve plazma hﬁc-
releri goriilmektedir. Cok sayida damar kesitleri gbze ¢arpmak-
tadir. x80 (H+E)
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Kontrol grubu olarak kullanilan farelerden alman &rneklerin
histolojik incelenmesinde ise graniilasyon dokusu i¢inde lenfosit,
plazma hiicresi ve notrofil polimorflar izlenmekteydi (Resim 1).
Masson Trikrom boyasi ile de kontrol edildiginde, lifsel yapinin
deney grubu ile hemen hemen ayni1 miktarda oldugu gozlendi. An-
cak damarlanma bu grupta biraz daha fazlaydi.

Iyot kristali ve ¢evresinde iyodoforma fagosite etmis histiyosit-
ler goriilmektedir. x200 (H+E)

Reinim 3. tyodof(;rm kullanilan grupta dam,arlahméhin daha az olup lif-
sel yapinin 6n plana gectigi goriilmektedir. x80 (H+E)
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TARTISMA

Yaranin ylizeyi ortalama 2 -14 gilin arasinda kiigiiliir. Kii¢til-
meyi saglayan kontraksiyonun mekanizmasi iizerinde degisik go-
risler ileri sliriilmiistiir. Bugiin daha fazla yara kenar1 ve kenarin
cevresinde olusan graniilasyon dokusunun etkisi lizerinde durul-
maktadir (6).

Graniilasyon dokusunun erken doneminde polimorflar, ge¢ do-
neminde lenfosit ve makrofajlar yeni meydana gelen ¢ok sayidaki
damarlardan graniilasyon dokusu i¢ine yayilirlar. Graniilasyon do-
kusu olgunlastikca lif sel yap1 on plana gecer, damarlanma azalir (4).

Bizim incelememizde, deney grubunda f ibréz yapmin 6n plana
gecip damarlarin daha az sayida olmasi iyilesmenin daha ileri do-
nemde oldugunu gosterir niteliktedir.

Buna karsilik kontrol grubunda ise ¢ok sayida lenfosit, plaz-
ma hiicresi ve nétrofil polimorflarm olmasi iyilesme sirasinda se-
konder bir enfeksiyonun gelistigini gosterir. Ayrica damarlanma-
nin daha fazla oranda goézlenmesi iyilesmenin deney grubuna gore
daha ge¢ donemde olustugunu diisiindiirmektedir. Deney grubun-
daki graniilasyon dokusunun kontrol grubuna goére daha ileri do-
nemde olmasi, iyotun bilinen bakterisid etkisi yaninda, yara iyi-
lesmesini hizlandiric1 etkisinin de olabilecegi fikrini ortaya ¢ikar-
maktadir.

Sonug olarak, agiz cerrahisinde yaygin kullanim alani bulunan
iyodoformun yara iizerinde iyilesmeyi hizlandirici bir etki goster-
digi saptanmistir.

OZET

Bu calismada, antiseptik 6zelligi nedeniyle dishekimliginde
yaygin bir sekilde kullanilan iyodoformun, yara iyilesmesi tizerine
olan etkisi deneysel olarak arastirilmistir.

Deney ve kontrol grubu olarak 10'ar adet saglikli fare kulla-
nilmistir.
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Histolojik inceleme sonucunda, deney grubunda olusturulan
yaranin iyilesmesi sirasinda fibroz yapmin 6n plana gecerek da-
marlanmada azalma oldugu saptanmistir. Bu da iyodoformun an-
tiseptik 0zelligi yaninda yara iyilesmesini hizlandirici etkisinin ol-
dugunu gostermektedir.

SUMMARY EFFECT OF
IODOFORM ON WOUND HEALING

In this study the effect of lodoform on wound healing which
is vastly used in dentistry due to its antiseptic quality, is experi-
mentally investigated.

Twenty mice, ten being test and ten control animals has been
used, and as the result of histological investigation it is observed
that fibrous structure and reduction of vascularization is dominant
in test group. This indicates that iodoform also has an effect on
wound healing besides its antiseptic property.
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SEKONDER YARA iYILESMESI UZERINE MADECASSOL'UN
ETKISI

Osman GUMRU* Bilgin ONER** Cetin KASABOGLU"*
Canan ALATLI***

GIRiS

Tiim canlilar, yasamlarinin herhangi bir doneminde yaralayi-
c1 bir etkene maruz kalabilirler. Bu etkenlerle ortaya ¢ikan ve yara
olarak tanimlanan doku devamliliginin bozulmasi degisik sekillerde
siniflandirilmistir (2,7).

Agilan yara hemen onarima baglar. Eger yara kenarlar1 birbi-
rine yakinsa primer olarak iyilesir ve ¢ok ince bir sikatris birakir.
Yara kenarlarinin birbirinden uzak oldugu durumlarda ise sekon-
der iyilesme olur ve genis bir sikatris meydana gelir. Bu iki tiir
yara arasinda iyilesme mekanizmasi bakimindan biiyiik bir fark
yoktur. Ancak sekonder iyilesme, primer iyilesmeye gore daha
uzun siirer ve enfeksiyona egilimi fazladir. Yara yiizeyinde pihti
olustuktan sonra mast hiicrelerinden ¢ikan histamin ve zarara ug-
rayan hiicrelerden ¢ikan maddeler eksiidasyonu saglar. Pihtidaki
fibrin ve l6kositler artar. Cevredeki fibroblast ve kapilerler proli-
fere olur ve pihtinin igine ilerleyerek graniilasyon dokusunu olus-
tururlar. Doku defekti bu doku tarafindan doldurulduktan sonra
yara kenarindan rej enere olan epitel, graniilasyon dokusunun iize-
rinden ilerleyerek yiizeyi orter. Graniilasyon dokusundaki damar
ve hiicrelerin azalmasi, kollagen liflerin artmasi ile sikatris meydana
gelir (7).

(*) 1.U. Dishek. Pak. Agi1z-Dis-Cene Hast. ve Cer. ABD., Ogr. Uy. Dog. Dr.
(**) 1.U. Dishek. Fak. Agiz-Dis-Cene Hast. ve Cer. ABD., Aras. Gér. Dr.
(***) 1.U. Onkoloji Enstitiisii Patoloji Béliimii Ogretim Uyesi.
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Dishekimliginde genelde ileri yaslarda kullanilan miiteharrik
protezlerin uzun siireli irritasyonu sonucu disetinde olusturdugu il-
tihapsal fibroz hiperplaziler, siklikla karsimiza ¢ikmaktadir (1,2,5).
Bunlarin tedavisi cerrahidir. Olusum eksize edildikten sonra agiz
icinde ¢ok genis bir bolge sekonder iyilesmeye birakilir. Fakat bu
tiir iyilesmede, agiz gibi bakteri dolu bir ortam, enfeksiyona zemin
hazirlayabilir. Yas faktoriiniin de iyilesmeyi olumsuz etkiledigi bu
donemde, iyilesmeyi hizlandiran pek¢ok yontemler arastirilmistir.

Asirt kollagen sentezini dnledigi ve keratinlesmeyi uyararak
bag dokusunun daha cabuk saglamlagmasini sagladigi bildirilen,
camgiller sinifindan Centella asiatica'dan elde edilmis madecassic
ve asiatic acit bilesimi olan Madecassol dermatoloji, K.B.B., cerra-
hi, jinekoloji, oftalmoloji gibi ¢esitli tip dallarinda kullanilmakta-
dir (3, 6).

Cerrahinin temel prensiplerinden biri, yaranin primer olarak
kapatilmasidir. Fakat bunun saglanamadigi durumlarda, sekonder
iyilesmeye birakilan yaranin miimkiin oldugu kadar kisa siirede
kapanmasina yardimci olunmalidir.

Biz de iltihapsal fibroz hiperplazilerin eksizyonundan sonra
zorunlu olarak sekonder iyilesmeye biraktigimiz yaralarda, Made-
cassol'lin ne kadar etkili oldugunu saptamak amaciyla bu arastir-
may1 yaptik.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz 1.U. Dishekimligi Fakiiltesi Ag1z - Dis - Cene Has-
taliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dalma bagvuran ve kullandig1 pro-
tezin irritasyonuna bagl olarak gelismis iltihapsal fibroz hiperpla-
zili 25 hasta iizerinde yapildi. Patolojik olusumun cerrahi olarak
cikartilmasindan sonra hastalara, antibiotik ve analjezik ilacin ya-
ninda, glinde {i¢ defa 2'ser adet olmak iizere toplam 6 adet Made-
cassol tablet 4 giin siireyle oral yoldan verildi. Bir hafta sonra
kontrola ¢agrildi. Iyilesmeye baslayan yara yiizeyinin saglam doku
ile birlestigi yerden ¢ok kiiciik bir kontrol biopsisi yapildi. Alman
bu parcalar 1.U. Onkoloji Enstitiisii Patoloji Béliimiinde histopa-
tolojik olarak incelendi. Ayni tani ile bagvuran ve eksizyonu yapi-
lan 5 hastaya da ila¢ verilmeden ayni islemler uygulandi.
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BULGULAR

Madecassol kullanan 25 hastadan alman biopsilerden 7 tanesin-
de yara yeri goriilmemekteydi. Bunlardan 6'smda normal epitel iz-
leniyordu, yara yiizeyi kesite gelmemisti. Birinde ise yalnizca erit-
rosit toplulugu goriilityordu. Geri kalan 18 biopsiden 6 tanesinde
yara ylizeyinde eksiida tabakasi goriilmekteydi. Bu alanlarda yii-
zeyde epitel hiicreleri yoktu. 12 biopside ise yara ylizeyinde epitel
hiicreleri izleniyordu. Bunlardan 3 tanesinde oldukga iyi epitel pro-
liferasyonu vardi. 3 biopsiden birinde epitel, eksiida tabakasinin
arasinda gelismekteydi (Resim 1). Oteki 2 biopside ise yiizeyde ta-
baka olusturmaktaydi (Resim 2). Geri kalan 9 biopside eksiida ta-
bakasi i¢inde epitel tek tiik hiicreler bigimindeydi.

25 biopsiden 22'sinde bag dokusu degerlendirilebilir niteliktey-
di. Bunlardan biri disinda hepsinde iyi gelismis bol damarli, hiic-
reden zengin graniilasyon dokusu gozleniyordu (Resim 3). Buralar-
da yer yer endotel proliferasyonu izlenmekteydi.

Kontrol biopsilerinden birinde normal epitel goriilmekteydi,
kesit yara lizerinden ge¢gmemisti. 4 biopsiden ikinsinde yara yiize-

da tabakasi arasinda prolifere olan epitel hiicreleri goriilmekte-
dir. H+E X125.
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Resim 2. Madecassol kullanan grupta yara yiizeyinde tabaka bi¢iminde
olusmus ve derine dogru gelisen epitel hiicreleri izlenmektedir
H+E X100.

Elt: ¥

Besim 3. Deney grubunda yara jerinde bol darﬁaril,mhﬁcreden zenéin gra-
niillasyon dokusu goriilmektedir. H+E X125.
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Resim. 4. Kontrol grubunda yara yerinde gelisen graniilasyon dokusu go-
rilmektedir. Yiizeyde heniiz epitel hiicreleri yoktur. H+E X125.

yinde eksiida tabakas1 vardir. Oteki iki 6rnekte yara yiizeyinde ye-
ni gelisen epitel izlenmekteydi. Her 4 biopside graniilasyon dokusu
iyl gelismisti.

TARTISMA

Thiers ve arkadaslar1 (8), deneysel calismada elde ettikleri ve-
rileri histolojik olarak degerlendirmisler ve Madecassol'iin iyi da-
marlanmig graniilasyon dokusu olusumunu ve yara yiizeyinin epi-
telizasyonunu hizlandirdigini ileri siirmiislerdir. Calismamizda de-
ney grubundaki 25 biopsinin 18'inde bol damarli, hiicreden zengin
iyl gelismis graniilasyon dokusunun goriilmesi bu arastiricilarin
bulgularini desteklemektedir. Hastaya zarar vermemesi i¢in kont-
rol biopsilerinin ¢ok kiiciik alinmasindan dolay1 deney grubtmda
yara yeri goriilmeyen 7 hasta degerlendirilmeye alinmadi.

Fincator (3), Madecassol'u I.M. olarak uygulamis ve hiicresel
restorasyonunu hizlandirdigin1 saptamistir. Calismamizda Made-
cassol oral yoldan uyguland1 ve benzer sonuglar elde edildi.
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Han (4), siganlarda (0.4 mg/kg viicut agirligl) I.M. Madecassol
uygulayarak yaptig1 calismada, deney grubundaki gingivektomi ya-
ralarinin kontrol grubuna gore daha hizli iyilestigini ve daha erken
epitelize oldugunu belirtmistir. Calismamizda 18 hastanin 12'sinde
(°/o 66.6) epitelizasyonun goriilmesi arastirmacinin bulgularina uy-
maktadir.

Sonug olarak, sekonder iyilesmeye birakilan yaralarda siste-
mik Madecassol uygulanmasinin yararli oldugu goriisiindeyiz.

OZET

Bu calismada iltihapsal fibréz hiperplaziii 25 hasta deney, 5
hasta da kontrol grubu olarak alindi. Deney grubundaki 25 has-
taya 4 giin silireyle oral yoldan sistemik olarak giinde toplam 6 adet
Madecassol tablet verildi. Bir hafta sonra her iki gruptan biopsi
alinarak histopatolojik olarak degerlendirildi. Degerlendirmeye
alman 18 hastanin 12'sinde epitelizasyon goriildii ve sekonder iyi-
lesmeye birakilan yaralarda sistemik olarak uygulanan Madecas-
sol'un olumlu yonde etkili oldugu saptandi.

SUMMARY EFFECT OF MADECASSOL

ON SECONDARY EPITELIZATION

In this study, 25 patients with inflammatory fibrous hyperplasia
formed the experimental group, taking 6 tablets of Madecassol
daily for four days. After one week, biopsies, with an additional
of five control ones were taken and evaluated histopathologically.
Epitelization was apparent in twelve patients and Madecassol is
thought to affect positively in secondary epitelization.
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PERIAPIKAL LEZYONLU DiSLERE YENI BiR Ca (OH),
PREPARATININ UYGULANMASININ KLINIiK VE
RADYOLOJIK SONUCLARI

Servet HARPUTLUOGLU*  Ertugrul ERDOGAN**  Veli ASLANALP"*

GiRis

Periapikal doku hastaliklarinin tedavisinde oncelikle bu bol-
genin histolojisi, fizyolojisi ve anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi gere-
kir. Bu bilgilerin 15181 altinda bu bélgenin histopatolojisine, fizyo-
patoloj isine yaklagsmak daha gercekei ve olumlu neticeler verir.

Ayrica patolojik bir olusum olan periapikal lezyonlarin akut
veya kronik olmasiin bilinmesi de olgu iyilesmesinde son derece
onemli bir etkendir. Bunua i¢in hastadan iyi bir anamnez alinmasi,
klinik ve radyolojik verilerle teshise gidilmesi gerekir.

Biitlin bu verilerden baska periapikal lezyon igerisine tasirila-
cak olan maddenin de cesitli pozitif 6zelliklerinin olmasi gerekir(1).

Stewart; Ca (OH), e baryum siilfat ilave ederek muhtelif yas-
taki insanlarda yapmis oldugu pulpotomi ve apeksifikasyon islem-
lerinde oldukga basarili neticeler aldigini bildirmistir (22).

Holland(13)'a gore; endodontide kullanilan maddeler, kalsifikas-
yon olusumuna uyum saglamalidir. Bunlardan en 6nemlisi de
Ca (OH)2 tir. Holland (13, 14, 15)'m yaptig1 ¢alismalarda kalsiyum
tuzunun birikimini stimiile etmek i¢in Ca (OH)2 in mutlaka bag do-
kusuna temas halinde olmas1 gerektigini savunmustur. Ayrica ka-
nal i¢indeki debrisinde tedavi sonucunu etkiledigini boyle durum-

(*) Gilhane As. Tip Ak. Dishek. Bil. Mer. Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi
Bilim Dal1 Bsk. Dog. Dr.
*%)  Giilhane As. Tip Ak. Dishek. Bil. Mer. Baskani, Prof. Dr.
(***) Giilhane As. Tip Ak. Dishek. Bil. Mer. Doktora Egt. Ogrencisi.
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larda basingli dolgu tekniginin kullanilmasi gerektigini vurgulamis-
tir. Ayn1 zamanda debris miktarinin diisiik oldugu dislerde basingli
dolgu uygulamasinda yan kanallarin kapandigint gozlemistir (13,
14,15).

Ford(9), 3 adet Magaca Fascicularis maymunlarinin agik pulpala-
11 lizerine kalsiyum hidroksit ve MPC uygulamas1 yaparak belirli
zamanlar beklemis, kalsiyum hidroksit ile yapilan deneylerde pul-
pada iyilesme goriildiigi halde MPC ile yapilan uygulamada 1 ay
sonra bol miktarda iltihabi hiicrelere rastlamistir.

Lin(17), yaptig1 caligmada 10 adet periapikal lezyonlu ¢ekilmis in-
san disinin innervasyonunun durumunu belirlemek i¢in 151k ve elek-
tron mikroskobunda incelemistir. Yaygin enflamasyonlu dokular-
da miyelinli ve miyelinsiz sinir liflerinin mevcudiyetini gordiikten
sonra, enflamasyonda sinir sisteminin de etkili olabilecegini soy-
lemistir.

Smith ve arkadaglar1 (21)nm yaptig1 caligmada kalsiyum hidrok-
sit ve baryum hidroksitin apikal kapanma {izerindeki etkileri karsi-
lastirtlmistir. Bu ¢alismada 2 adet geng Magaca Mascicularis maymu-
nunun agik apeksli kesici disleri kullanilmistir. Dokuz ay sonra
yapilan histopatolojik incelemede kalsiyum hidroksit kullanilan
dislerde apikalde kalsifikasyon kopriisiiniin olustugunu, baryum
hidroksitle tedavi edilen dislerde ise apikalde iyilesme goriilmedigi
gibi akut ve kronik enflamasyon beraberinde epitel proliferas-
yonu, yaygin sekilde yabanci madde reaksiyonu gozlenmistir. Bu
da ¢alismalarda ortaya konan kalsiyum hidroksitin apeksifikasyon
tizerindeki olumlu etkisini dogrulamistir.

Walton(24) da; maymunlarin birinci ve ikinci akiz disleri lizerinde
yaptig1 baska bir calismada 45 periapikal lezyonun yayilma yoniinii
incelemistir. Histolojik inceleme enflamasyonun en ¢ok dislerin
furkasyonu yoniinde yayilma egilimi gosterdigini ortaya koymus-
tur. Periodontai ligamentin kemige dogru yayilma egilimi gosteren
enflamasyona direng gosterdigi gdzlenmistir.

Kalsiyum hidroksitin apikal barier olarak etkisi lizerinde in-
vitro olarak calismalar da yapilmistir. Weissenseel(25) ¢ekilmis ve
mekanik olarak apeksleri agilmis dislerin apikal sizdirmazligmi ince-
lemistir. 44 dis lizerinde yapilan bu calismada dislerin kanallari
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80 numaraya kadar genisletilmistir. Dislerin yaris1 bilinen yontem*
lerle uygun gutaperka ve Tubli-seal kullanilarak doldurulmus, di-
ger yarisi ise doldurulmadan 6nce kok uglarina 2 mm kalsiyum
hidroksit uygulamasindan sonra ayni usullerle kapatilmigtir. % 2'lik
metilen mavisi apikal sizdirmazligm kontrolii i¢in kullanilmis olup
sonugta kalsiyum hidroksit kullanilan dislerde apikal sizdirmazli-
gm daha az oldugu gorilmiistiir.

Bramente (3), yaptig1 calismada kalsiyum hidroksitin kok perfo-
rasyonlarinda da kullanilabilecegi fikrini desteklemistir. Kopekle-
rin kii¢lik az1 dislerinin bifurkasyon bélgelerinde deneysel olarak
meydana getirdigi perforasyonlarda kalsiyum hidroksiti ¢inko ok-
sit 6jenol pat1 ile mukayeseli olarak kullanilmistir. 90 giin sonra
disler ve cevresindeki dokular {izerinde yapilan histopatolojik ¢a-
lismalarda, kalsiyum hidroksitle kaplanan dislerde perforasyonun
oniinde farkli seviyelerde sement hiperpilazisi gozlenmistir. Cinko
oksit ve 6jenol ile kaplanan numunelerde ise apse ile birlikte enfla-
masyon reaksiyonlar1 ve alveol kreti rezorpsiyonu goézlenmistir.

Ozata, Piskin ve arkadaslar1 (20); siit kopeklerinin siit disleri iize-
rinde yaptiklar1 ¢alismada kalsiyum hidroksit ve formokrezol ile
pulpotomi uygulamasi yapmislar, ¢calisma sonunda her iki madde-
nin de tamir dentini meydana getirdigini savunmusglardir.

Arastirmamizda kullandigimiz KALSIN'in 6zellikleri: Radyo-
opak hale getirilmis kalsiyum hidroksit esasli toz ve tozun dissosi-
asyonunu kontrol altinda tutan bir sividan olusmus preparattir.

1 — Kanal dolgu maddesi olarak

2 — Kuafaj pat1 olarak

3 — Vital amputasyon pat1 olarak
4 — Gangrende dezenfektan olarak
5 — Kanalda kan dindirici olarak

6 — Agiz intiseptigi olarak kullanildig: bildirilmistir (5).

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismaya 3.1.1987 tarihinde klinik ve radyolojik muayene-
lerde dislerinde periapikal lezyon bulunan 10 eriskin olguyla bas-
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lanmistir. Ancak, 3 olgumuz ¢esitli nedenlerle arastirmamiza devam
etmemistir. Caligmalarimiz 7 olgu ile devam etmistir (Tablo 1). Ca-
lismalarimizda steril aletler kullanilmistir. Kanal pansumani ve

PERIAPIKAL LEZYON TEDAVISINDE Ca(OH>,

daimi kanal dolgusu icin ticari ismi «KALSIN» olan Ca (OH), pre-
parat1 kullanilmigtir.
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Hastalarimiz ilk randevularina geldiginde, kanallar bilinen

metodlarla biomekanik olarak genisletilmis ve «KALSIN» soliisyo-
nuyla 2'ser giin ara ile en az 5 defa pansuman yapilmistir. Sonra
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kanallar lezyon igine kadar taskm bir sekilde «KALSIN» patiyla
doldurulmustur. Hastalar birer ay ara ile cagrilarak periapikal
grafilerle kontrol edilmis, eger pat rezorbe olmus ise tekrar «KAL-
SIN» taskin bir sekilde lezyon igerisine doldurulmustur. Bu isle-
me apikal lezyon iyilesene kadar devam edilmis, klinik ve radyo-
lojik iyilesme meydana geldikten sonra kanallarin kesin olarak
KALSIN ve Giitaperka konileriyle dolgular1 yapilmustr.

BULGULAR

Cekim veya apikal rezeksiyon endikasyonu konulmus 7 ilging
olgu takdim edilmistir.

Olgu-1:

Ad1 - Soyadi E.C.

Yas 18

Dis no [1-2

Sikayeti Agr1, 6dem
Teshis : Akut apikal
Op. Baglama Tr. ?77172‘.‘1.1987
Op. Bitirme Tr.  |: 28.9.1987

Klinik Muayene : Dikey ve yatay perkiisyonda agri, vestibiilde
apeks bolgesinde ddem ve palpasyonda agr1 disetleri hiperemik,
her iki diste liikksasyon mevcut. Vitalometrik muayene (—).

Radyolojik Muayene : Apikal rezeksiyona hazirlik i¢in kanal
tedavisi yapilmis, ancak liiksasyon 2 nci dereceden oldugu i¢in ope-
rasyondan vazgecilmistir.

Tedavi sonrasi klinik bulgular : Yapilan dikey ve yatay per-
kiisyon ile apeks bolgesine yapilan palpasyonda hastadan sikayet
alinmamig. Liiksasyon tamamen ortadan kalkmisg, disetleri normal
renkte gorilmiistiir.

Radyolojik bulgular: Belirli zamanlarda alman periapikal
grafilerde periapikal lezyonun gittikge iyilestigi ve kok ucundaki
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radyolusent goriintiiniin tedavi sonucunda radyoopasiteye doniis-
tigl, ozellikle lateralde genis bir kalsif iye alan izlenmistir (Resim 1).

Resim 1. 11-2 AKut apikal
lezyonun KALSIN tedavisin-
den 8 ay sonraki goriiniimii.

Olgu-2:

Ad1 - Soyadi N.E.

Yas 25

Dis no I

Sikayeti Agr1, 6dem liiksasyon
Teshis Akut Apikal Lezyon
Op. Baglama Tr. | 55 1987381987

Op. Bitirme Tr.

Klinik muayene : Dikey ve yatay perkiisyonda, apikal bolgede
ag™1, palpasyonda agr1 ve 6dem, disetleri hiperemik, diste ileri de-
recede liikksasyon, vitalometrik muayene (—).
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Radyolojik muayene : Periapikal grafisi alindiktan sonra ko-
kiin distalindeki lezyon, kokiin 1/2'sini ge¢cmis ve ileri derecede
kemik kayb1 mevcut. Cekim endikasyonu konulmus.

Tedavi sonrasi klinik bulgular : Yapilan dikey ve yatay perkiis-
yoii ile apeks bolgesine yapilan palpasyonda hastadan sikayet alin-
mamis. Disetleri normal renkte, liiksasyon ortadan kalkmis.

Radyolojik bulgular : Belirli zamanlarda alman periapikal
grafilerde periapikal lezyonun gittikge iyilestigi ve kok ucundaki
radyolusent goriintli tedavi sonucunda radyoopasiteye doniistiigii
ve lamina duranm yeniden meydana geldigi izlenmistir (Resim 2).

Resim 2. | 2 Akut apikal
lezyon, KALSIN tedavisinden
6 ay sonraki goriinimi.

Olgu-3:
Adi- Soyadi Y.K.29
Yas
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Dis no 1
Sikayeti Liiksasyon, apikalde fistiil
Teshis Kronik apikal lezyon

Op. Baglama Tr. 19.2.1987 14.10.1987
Op. Bitirme Tr.
Klinik muayene : Yatay ve dikey perkiisvonda kunt bir agri,

diste 1'nci derecede liiksasyon, vestibiilde apikal bolgede fistiil agzi
mevcut. Vitalometrik muayene (—). Cekim endikasyonu konulmus.

Radyolojik muayene : 1/3 apikal genis bir lezyon mevcut.

Tedavi sonrasi klinik bulgular : Vestibiilde apeks bolgesinde-
ki fistiil agz1 kapanmuis, litkksasyon kaybolmustur.

Radyolojik bulgular : Apikal 1/3 bolgedeki kemik kayb1 tama-
men iyilesmis ve radyoopak bir goriintii izlenmistir (Resim 3).

Resim 3. ] 1 Kronik apikai
lezyon, KALSIN tedavisinden
8 ay sonraki goriiniimii.
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Olgu-4:

Ad1 - Soyadi P.N.

Yas 34

Dis no 2

Sikayeti Apikalde fistiil
Teshis : Akut apikal
Op. Baglama Tr. I 120.2.1987

Op. Bitirme Tr. |: 19.8.1987

Klinik muayene : Vestibiilde apeks bolgesinde fistiil agzindan
ekstida geliyor. Liiksasyon yok. Yatay perkiisyon ve dikey perkiis-
yonda c¢ok az agr1 mevcut. Vitalometrik muayene (—). Apikal re-
zeksiyon endikasyonu konulmus.

Radyolojik muayene : Apikalde mercimek biiyiikliigiinde lez-
yon izlenmistir.

Tedavi sonras1 klinik bulgular : Vestibiilde, apeksteki fistiil
agz1 kapanmis. Yatay ve dikey perkiisyonlarda agr1 yok olmustur.

Radyolojik bulgular : Kok ucundaki radyolusent goriintiiniin
tamamen kayboldugu ve radyoopak bir goriintiiye doniistiigli lami-
naduranin yeniden tesekkiil ettigi goriilmiistiir (Resim 4).

Olgu-5:

Ad1 - Soyadi DS.

Yas 22

Dis no 4-5

Sikayeti Agr1 ve 6dem
Teshis Akut apikal lezyon
Op. Baglama Tr. 2.3.1987

Op. Bitirme Tr. 79.1987
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Resim 4. 2| . Akut apikal
Iezyon, KALSIN tedavisin-
den 6 ay sonraki goriiniimi.

Klinik muayene : Yatay ve dikey perkiisyonda agri, apeks bol-
gesine yapilan palpasyonda agri, o bolgede 6dem ve diseti hipere-
mik, vitalometrik muayene (—). Cekim endikasyonu konulmus.

Radyolojik muayene: Muhtemelen yanlis yapilmis dolguya
bagli kok uglarinda Iezyon mevcut. Laminadura o bdlgede kaybol-
mus.

Tedavi sonrasi klinik bulgular : Yatay ve dikey perkiisyonda
apeks bolgesinde palpasyonda agri yok. Odem kaybolmus, diseti
normal renkte izlenmistir.

Radyolojik bulgular : Periapikal lezyonlar tamamen iyilesmis.
Laminaduranm devamlilig1 her iki diste de meydana gelmistir (Re-
sim 5).
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Kesim 5. |4 -5 Akut apikal lezyon, KALSIN tedavisinden 6 ay sonraki

goriiniimii.
Olgu-6:
Adi - Soyad: AO.
Yas 25
Dis no ~_5i
Sikayeti Agn
Teshis Akut apikal lezyon
Op. Baslama Tr. 16.3.1987
Op. Bitirme Tr. 9.9 1987

Klinik muayene : Dis yatay ve dikey perkiisyona hassas, has-
ta, diste uzamig gibi bir his oldugunu soyliiyor. Apeks bdlgesinin
palpasyonunda agri. Cekim endikasyonu konulmus.

Radyolojik muayene : Eksik yapilmis kanal dolgusunu takiben
meydana gelmis akut bir lezyon ve apikal bolgede 1/2 kemik kaybi1
mevcut.
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Tedavi sonras1 klinik bulgular: Yatay ve dikey perkiisyon ile
apeks bolgesi palpasyonunda higbir araz goriilmemis.

Radyolojik bulgular : Tedavi baslangicina gore kok ucunda
oldukca bariz bir iyilesmenin oldugu ve yeni kemik (skar dokusu)
trabekiilleri dikkati ¢ekmistir (Resim 6).

Kesim 6. 5j Akut apikal lezyon, KALSIN tedavisinden 6 ay sonraki

riniimii.
Olgu-7:
4di1 - Soyadi AA
Yas 23
i)is no 2
Sikayeti Vestibiilde fistiil agz1
Teshis Kionik apikal lezyon
Op. Baslama Tr. | 25.3.1987
Op. Bitirme Tr. 1.10.1987

142




Servet HABPUTLUOGLU, Ertugrul ERDOGAN, Veli ASLANALP

Klinik muayene : Vestibiil bolgede fistiil, yatay ve dikey per-
kiisyonda agr1 yok. Liiksasyon var. Vitalometrik muayene (—). Di-
ger dislere gore daha koyu renkte. Cekim endikasyonu konulmus.

Radyolojik muayene : Yanlis yapilmis tedavi sonrasi kronik
ap:"kal lezyon olugsmus. Laminaduranm devamliligi bozulmus.

Tedavi sonrast klinik bulgular : Fistiil agz1 tamamen kaybol-
mus. Yatay ve dikey perkiisyonlarda agr1 olmamistir.

Radyolojik bulgular : Kokteki lezyon iyilesmis, kemik trabe-
killeri goriilmekte, lamina duranin devamliligi yeniden meydana
gelmistir (Resim 7).

Resim 7. | 2 Kronik apikal
lezyon, KALSIN tedavisinden
7 ay sonraki goriinimii.

TARTISMA

Periapikal lezyonlu dislerin tedavisinde ilk sart, lezyonun se-
bebinin giderilmesidir. Bu da nekrotik pulpa dokusunun tamamen
cikartilmasi demektir. Pulpasi nekroze olan dislerde ise ilk amag
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kok kanalindaki mikroorganizmalarin temizlenmesidir. Bu dislerin
cogunda, mikroorganizmalara ilaveten periapikal lezyon da vardir
(15,26).

Periapikal doku hastaliklar1 akut ve kronik olarak siniflandi-
rilir. Bunlara iyi yapilmamis bir kanal dolgusu, travma etkisinde
kalmis olan disler, mikroorganizmalar, simiksel, elektriksel etkiler
se”ep olabilir. Periapikal dokulara enfekte ve toksik maddeler ya-
yilir, kok ucundaki periodontal liflerin devamliligi bozulabilir, do-
layisiyla periodontal membran harap olur. Ayrica radyolojik ola-
rak lamina duranin da devamliligi bozulabilir. Akut apikal apse,
kronik hale doniisiince bazen apsede fistiil yolu da olusabilir. Vi-
talometrik muayenede dis hi¢bir reaksiyon gdstermez (1,4, 6, 24).

Calismamizda 1,2,4,5,6 nolu olgular akut apikal lezyonlu idi-
ler. Bu olgularda yatay ve dikey perkiisyona cevap (+), disin peri-
apikal bolgesine vestibiilden yapilan pulpasyonda da cevap (+) ya-
ni agr1 olugsmakta idi. Ayrica o bolgede 6dem ve dis etleri hipere-
mikti. Vitalometrik muayenede ise cevap (—) idi. Biz akut haldeki
bu lezyonlar1 bilinen endodontik yontemlerle kronik hale getirdik-
ten sonra tedavi uygulamasina basladik. 3,7 nolu olgularimiz ise
kronik apikal periodontitis tablosuna uymakta idiler. Yani vitalo-
metrik muayenede cevap (—) idi.

Kalsiyum hidroksit kanal i¢inde rezorbe olurken, yerini gelis-
mekte olan bag dokusu alir. Bu bag dokusu da kanal duvarinda
olusan semente benzer sert doku birikimiyle ilgilidir. Kalsiyum
hidroksit rezorpsiyonunun azalmasi i¢in maddenin kanal i¢ine iyi-
ce sikistirilmast gerekir. Kalsiyum hidroksitin kalan pulpa {izerine
sikistirilmasinin madde rezorpsiyonunu azalttigi fakat sert doku
tesekkiillinii 6nlemedigi belirtilmistir (8, 11, 13, 16).

Kalsiyum hidroksit pH : 11, doku dostudur, tahris edici degil-
dir. Periapikal dokulara tasirildigmda kanalda rezorbe olmaktadir
ve yerini bag dokusuna birakmaktadir. Ayrica 6li ve canli dokular
lizerinde ayr1 ayr etkisi vardir (paradoksokaleksik etki). Caligma-
larimizda kullandigimiz kalsin de bir Ca (OH), tiirevi oldugu icin
ayni Ozelliklere sahiptir.

Boylece kalsini periapikal lezyonlu dislere tasirdigimizda bo-
zulmus olan kemik yapis1 bu maddenin doku dostu ve tahris edici
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ozelligi olmadigindan ve rezorbe olurken yerini bag dokusuna bi-
raktigindan, lezyonda 6nce bag dokusu olusumuna etki etmistir.
Dolayist ile burada fibréz bir doku meydana getirmis, bu fibréz do-
ku daha sonra kikirdak dokuya, oda kemik dokuya doniismiistiir.
Yapilan radyolojik tetkiklerde bu kemik iyilesmeleri yani kdk ucun-
daki radyolusent olusumlarin radyoopak hale doniistiigli acikca
izlenmistir. Ayrica klinik muayenelerde de radyolojik iyilesmelerin
hasta lehine oldugu gosterilmistir. Boylece daha 6nceki arastirma-
cilarin (7, 9, 10, 12, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25; kullandiklar1 ¢esitli
Ca (OH)2 preparatlarmm periapikal lezyonlar lizerindeki iyilestirici
ozelliklerinin bizim kullandigimiz, yeni bir Ca (OH), preparati olan
«KALSIN» de de mevcut oldugu gosterilmistir. Bu arastirmacilarimn
caligmalari ile bizim ¢alismalarimizin paralellik gosterdigi saptan-
mistir.

SONUCLAR

Periapikal lezyonlu dislere yeni bir Ca (OH), preparati olan
Kalsin'in uygulanmasindan sonra klinik ve radyolojik olarak, elde
edilen sonuglara gore : Tiim insan olgularinda Kalsin uygulamasin-
dan sonra daha once mevcut klinik sikayetlerin ortalama 6 ila 8 ay
sonra tamamen ortadan kalktigi gozlenirken, radyolojik olarak da
apikaldeki radyolusent goriintiilerin radyoopasiteye doniistigi, ke-
mik trabekiillerinin olustugu, apikaldeki lezyonun tamamen iyiles-
tigi, olgularin ¢ogunda daha 6nce kaybolmus lamina duranin yeni-
den meydana geldigi gozlenmistir.

OZET

Uzun yillardan beri dishekimliginde periapikal lezyonlu disle-
rin tedavisinde ¢esitli yontem ve maddeler kullanilmistir. Bu mad-
deler genel olarak periapikal lezyon i¢ine tagirilmis ancak meyda-
na gelen iyilesmenin hangi etkenlerle ve nasil gerceklestigi kesinlik
kazanamamustir.

Calismamizda bir Ca (OH), tiirevi olan Kalsin isimli madde pe-
riapikal lezyonlar icine tasirilarak kullanildi ve belli siirelerde olu-
san iyilesme, klinik ve radyolojik bulgularla gdsterildi.
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SUMMARY

CLINICAL AND RADIOLOGICAL RESULTS OF A NEW Ca(OH),
MATERIAL APPLICATION IN TEETH WITH PERIAPICAL
LESIONS

Various methods and materials were used in treatment of
teeth with periapical lesions for many years. Generally, these ma-
terials were extruded through apical foramen into periapical lesions
but the means of apical healing couldn't be understand clearly.

In our study, a new Ca (OH), derivative, Kalsin, was used by
extruding it through apical foramen into periapical lesions and
after a certain period of time the periapical healing was shown
both clinically and radiologically.

KAYNAKLAR

1 — Bayirli, G. : Endodontik Tedavi. Tag Matbaasi. Istanbul, 1985.

2 —nm Binnie, W.H., Rowe, A.H.R. : A Histological Study of the Periapical
Tissues of Incompletely Formed Pulpless Teeth Filled with Calcium
Hydroxide. J. Dent. Res., 52 : 1110-1116, 1973.

3 — Bramante, CM., Berbert, A. : Root Perforations Dressed with Calcium
Hydroxide cr Zinc Oxide and Eugenol. J. Endod., 13 : 392-395, 1987.

4 —anm Callis, P.D., Santini, A. : A suggested Role for Polymorphonuclear
Leukocytes in the Perpetuation of Periapical Disease. Oral Surg.
Oral Med. Oral Pathol., 59 : 88-90, 1985.

5 — Cengiz, T.: Endodonti. Ege Universitesi Matbaas1. izmir, 1983.

6 — Cymerman, J.J., Cymerman, D.H., Walters, J. : Human T. Lymphocyte
Subpopulations in Chronic Periapical Lesions. J. Endod., 10: 9-11,
1984.

7 — Dylewski, J.J. : Apical Closure of Nonvital Teeth. Oral Surg., 32 : 82-
92,1971.

8 — Erausquin, J., Muruzabal, M. : Tissue Reaction to Root Canal Fillings
with Absorbable Pastes. Oral Surg., 28 : 567-578, 1969.

9 — Ford, P. : Pulpal Response to MPC for Capping Exposures. Oral Surg.,
50 : 81-88, 1980.

146



Servet HARPUTLUOGLU, Ertugrul ERDOGAN, Veli ASLANALP

10 — Fr,ank, A.L., Weine, F.S. : Nonsurgical Therapy for the Perforative

Defect of Internal Resorption. JADA., 87 : 863-868, 1973.

11 — Frank, A.L. : Calcium Hydroxide : The Ultimate Medicament. Dental

Clinics of North America., 23 : 691-703, 1979.

12 —m Heithersay, G.S. : Stimulation of Root Formation in Incompletely

13

19

Developed Plupless Teeth. Oral Surg., 29 : 620-629, 1970.

— 13 — Holland, R., Souza, V. : Ability of a New Calcium Hydroxide

Root Canal Filling Material to Induce Hard Tissue Formation. J.
Endod., 11 : 535-553, 1985.

— Holland, R., Nery, M.J.: Root Canal Treatment with Calcium

Hydroxide Oral Surg., 47 : 93-96, 1979.

— Holland, R., Valle, P., Taintor, F.J., Ingle, J.I. : Influence of Bony

Resorption on Endodontic Treatment. Oral Surg., 55 : 191-203, 1983.

— Laws, D.B., Lewis, T.M. : Effect of Calcium Hydroxide on Deep

Carious Lesions, Oral Surg., 14: 1130-1137, 1961.

— Lin, L., Langeland, K. : Innervation of the Inflammatory Periapical

Lesions. Oral Surg., 51 : 535-543, 1981.

—nm Martin, D.M., Crab, H.S.M.: Calcium Hydroxide in Root Canal

Therapy. Brit. Dent. J., 142 : 277-283, 1977.

— Mascres, C, Marchand, J.F. : Experimental Apical Scar in Rats. Oral

Surg., 50 : 164-175, 1980.

20 — Ozata, F., Piskin, B., Erdiiek, N., Aktener, O., Tuncer, V. : Comparison

21

of Calcium Hydroxide and Formocresol Pulpotomies in Primary
Teeth in Lambs : Preliminary Study. J. Endod., 13 : 328-335, 1987.

— Smith, J.W., Leeb, I.J., Torney, D.L. : A Comparison of Calcium

Hydroxide and Barium Hydroxide as Agents for Inducing Apical
Closure. J. Endod., 10 : 64-70, 1984.

22 — Stewart, G.G. : Calcium Hydroxide. Induced Root Healing. JADA; 90 :

23

793-800, 1975.

— Vernieks, A.A.: Calcium Hydroxide Induced Healing of Periapical

Lesions. A Study of 78 Non-Vital Teeth. J. Br. Endod. Soc, 11 : 61-
69, 1978.

24 — Walton, R.E., Garniek, J.J. : The Histology of Periapical Inflammatory

25

26

Lesions in Permanent Molars in Monkeys. J. Endod., 12 : 49-53, 1986.

— Weissenseel, J.A., Hicks, M.L., Pelleu, G.B. : Calcium Hydroxide as

an Apical Barrier. J. Endod., 13 : 1-5, 1987.

— Wood, N.K.: Periapical Lesions. Dental Clinic.; of North America. 28 :

725-766, 1984.

147







G.U. Dishek. Fak. Der.
Cilt VI, Say1 2, Sayfa 149 - 157, 1989

CESITLI KANAL DOLGU PATLARINDA RADYOOPASITE
DEGERLENDIRMESI

Giiliz GORGUL* Alev ALACAM*

GIRiS

Endodontide kullanilan tiim kanal dolgu patlarinin belirli 61-
ciilerde radyoopasite gostermesi aranilan bir o6zelliktir (2,7,15).
Ciinkii ancak bu sayede fazla kanallar, yan kanallar, aksesuar ka-
nallar, rezorbtif alanlar, kok kiriklari, foramen apikalenin sekli ve
konumu, patin kanaldaki durumu ve ilgilenilen diger yapilar be-
lirgin bir sekilde goriilebilmektedir. Aksi takdirde endodontide ge-
nis kullanim alan1 olan ve tedavi etkinligi bilinen patlarin ¢ogu za-
yif radyoopasite gostereceginden klinik ¢aligmalarda elde edilen
goriintli hekime fikir vermeyecektir. Radyoopasite temini i¢in ka-
nal dolgu patlarina ¢esitli radyoopaklastirici madde ilaveleri yapil-
maktadir. Bu amagla; x - 1isinlarim ge¢irme 6zelliklerine bagli ola-
rak opasite gosteren baryum ve bizmut gibi bazi1 metal tuzlar ile
iyot ve brom iceren bilesikler radyoopasite saglayici ajanlar olarak
yaygin bir sekilde kullanilmaktadirlar (3,6,14).

Ote yandan literatiirde kok kanal dolgu maddelerinin radyo-
opasitelerinin incelendigi pek az ¢aligma bildirilmektedir (4, 8,10).
Radyoopasite degerlendirmeleri gozle muayenenin yanisira densi-
tometre ile de yapilmakta ve yeni metodlar arastirilmaktadir (4, 5,
12,13).

Bu calismanin amaci; kliniklerimizde kok kanal tedavisinde
yaygin olarak kullandigimiz patlarin ideal kivamlarinda, radyoopa-
site degerlerinin karsilagtirilmasi ve klinikgilerin amaca yonelik
pat seciminde yonlendirilmesidir.

(*) G.U". Dishek. Fak. Dis Hastaliklar1 ve Ted. Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr.
(**) G.U. Dishek. Fak. Pedodonti Anabilim Dal1, Ogr. Gor., Dr.
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MATERYAL VE METOD

Calismamizda endodontik tedavide kullanilan bazi patlarin
radyoopasite degerleri arastirildi. Bu amagla N2 Universal (Indrag
Agsa, Losone, Schweiz), N2 Medical (indrag Agsa, Losone, Schweiz),
Merpasone (SPAD, Quetigny, France), AH 26 (De Trey, Ziirich,
Schweiz), Kloroperka (Kloroformda (Merck) eritilmis gutaperka),
lyodoform (G.U. Eczacilik Fakiiltesi, Farmosetik Teknoloji Bolii-
mii), Traitment SPAD (SPAD, Quetigny, France), Saf Ca (0H), (G.U.
Eczacilik Fakiiltesi, Farmdsetik Teknoloji Boliimii) ve Kalsin (Tiir-
kiye) denendi. Kliniklerde kullanilan ideal pat kivami i¢in gerekli
toz + likit oranlar1 patlarin cinsine gore Tablo 1'de gosterilen mik-
tarlarda kullanildi (Tablo 1).

TABLO 1 — ideal Pat Kivamu i¢in Gerekli Toz + Likit Oranlar

KALSIN 2.40 gr. toz + 1.75 mi. likit

AH 26 2.40 gr. toz + 1.547 gr. resin
TRAITMENT SPAD  2.40 gr. toz + 1 mi. likit

N2 UNIVERSAL 2.40 gr. toz + 1.07 mi. likit

N2 MEDICAL 2.40 gr. toz + 1.39 mi. likit

SAF Ca(OH), 4.80 gr. toz + 4 mi. saf su
MERPASONE 2.40 gr. toz + 1.35 mi. likit
KLOROPERKA Kloroformda eritilmis gutaperka
[YODOFORM G.U. Eczacilik Fakiiltesi Farmosetik

Teknoloji Boliimii

Bu sekilde hazirlanan patlar 2 mm. yiikseklik ve 10 mm. ¢ap1
olan teflon kaliplara yerlestirildi (Resim 1). Herbir ilag grubundan
6 adet test drnegi olusturuldu. Teflon kaliplar bir zemin {izerine
dizilen periapikal filmler (Agfa - Gevaert, Dentus, Softopac Dental
Film) iizerine yerlestirildi. Her 6rnek grubu i¢in filmlerin bir ya-
nma 30 mm. uzunlugunda 5 mm. genisliginde ve 0.5 mm. kalin-
liginda esit araliklarla 6 basamagi bulunan aliiminyum basamak
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RssiHi 1. Hazirlanan teflon kaliplarin radyografik drnegi.

ve yaklasik 7.5 x 7.5 mm. boyutlarinda 2 adet degisik kalinlikta den-
tin 0rnegi yerlestirildi (Resim 2).

L

Resim 2. Aliminyum basamak ve dentin 6rneklerinin radyografisi.
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Aliiminyum basamak, dentin 6rnekleri ve deney Orneklerinin
biiytlikliikleri ve 151n demeti ¢apma gore her defasinda 12 6rnek
film iizerinde konumlandirilarak 1.5 mm.'lik aliiminyum filtrasyo-
nu olan 70 kV ve 7 mA'lik rontgen makinasi ile 400 mm.'lik mesa-
feden 0.5 sn. x - 1511 verildi.

Rontgen filmlerinin standart sartlarda developmani ve fiksas-
yonundan sonra orneklerin radyografik imajlari, aliminyumun
tiim basamaklar1 ve dentin 6rneklerinin fotografik dansiteleri den-
sitometre (Transmission Densitometer DT 1105, R.Y. Parry Ltd.
Newburry Berkshire) ile ol¢iildii.

Farkl filmlerdeki degisik okumalarin ve sapmalarin diizeltile-
bilmesi ve ¢alisma sonuglarinin toplu olarak verilebilmesi icin alii-
minyum basamaklar ve dentin 6rneklerinin ortalamalar1 ve stan-
dart sapmalar1 hesaplandi. Buradan nisbi degisim 6l¢iisii olan var-

yasyon katsayist bulundu (c.v. = . 100).

BULGULAR

Aliiminyum basamak ve dentin orneklerinde hesaplanan var-
yasyon katsayilarinin 6 basamak ve 2 dentin 6rneginde yaklasik
olarak ayni oldugu goriildii (Tablo 2). Bu durumda da basamaklar-

TABLO 2 — Aliiminyum Basamaklarin ve Dentin  Orneklerinin
Radyoopasite Degerleri

MATERYAL Basamak No. X CV.%
I 815.611 12.07
I 847.1176 11.48
ALUMINYUM I 941.33 10.49
v 1043.667 11.17
\Y 1184.444 11.44
VI 1362.22 12.12
DENTIN I 1302.88 12.31 SD= 16041
11 1218.77 2.72 SD= 33.16
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dayanmaktadir. Calismada radyoopasite degerlendirmelerinin goz-
dan veya dentin drneklerinden herhangi birinin diizeltme isleminde
kullanilabilecegi goriildii. Kura ile basamaklardan biri segildi.
Buna gore- 3 nolu basamaktaki deger diizeltmede kullanildi. Diizelt-
me islemini yaparken 6l¢giim degerlerinden 3. basamakta gdzlenen
deger ¢ikartildi. Ortalamalar1 hesaplandi. Negatif degerlerden ve
kiiciik ortalamalardan sakinmak amaciyla hesaplamalarin sonun-
da diizenledigimiz biitiin ortalama degerlere 3. basamak ortalamasi
olan 941. 33 ilave edilerek Tablo 3'de sunulan degerler bulundu
(Tablo 3).

TABLO 3 — Kullanilan Patlarin Radyoopasite Degerleri

MERPASONE 1103
TRAITMENT SPAD 1254
N2 UNIVERSAL 1294
N2 MEDICAL 1312
AH 26 1317
KLOROPERKA 1325
KALSIN 1405
IYODOFORM 1447
Saf Ca (OH), 1638

Orneklerin karsiiastii iknasinda saf Ca (OHh in en fazla radyo-
lusensi gosteren pat oldugu goriildi. Ca (OH), ve Merpasoneun
radyoopasite degerleri u¢ noktalarda tesbit edildi. Diger patlar
arasinda 6nemli sayisal farklilik gézlenmedi.

TARTISMA
Dishekimliginde kullanilan dental materyallerin 6zelliklerinin
arastirilmasinda pek c¢ok faktér yaninda radyoopasite de 6n plana

¢ikmakta ve bu amacla ¢esitli arastirmalar yapilmaktadir (4, 5,12,
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13). Bugiine dek, x - 1511 kontrast ortami1 olarak inorganik madde-
ler yaninda pek ¢ok organik bilesiklerde kullanilmistir (4, 9, 11,14).
Inorganik iyot bilesiklerinin toksik ve allerjik potansiyelleri tanida
organik iyot bilesiklerinin kullanimina yol agmistir. Diatrizoate ve
iothalamate tuzlar1 da medikal radyografide siklikla kullanil-
maktadirlar.

Endodontik tedavide kullanilan kanal dolgu patlarinin radyo-
opasitelerinin ise yalnizca i¢lerindeki radyoopak maddelerden de-
gil, toz yapisindaki diger maddelerden de etkilendigi bilinmektedir.
Ayrica patin hazirlanma kivami, toz - likit oram da radyoopasiteyi
etkilemektedir.

Ote yandan, patin icerisindeki kontrast maddelerin viskozite
iizerinde rol oynadigi ileri siiriilmektedir (1). Alagam ve arkadas-
lar1 (1), gerek diatrizoate gerekse iothalamate ve Ca (OH), patlari-
nin manipulasyonlarinda, saf su Ca (OH), ve BaSU4 la hazirlanan
patlara gore daha viskoz bir kitle saglandigini bildirmislerdir. Bu
asidan radyoopaklastirici ajanlarin pat iginde homojen dagiliminin
saglanmasi i¢in patin cam iizerinde iyi bir karisiminin elde edil-
mesi ¢ok yonlii bir yarar saglayacaktir. Kullanilan materyallerin
radyoopak o6zelliklerinin bilinmesi ise; tedavide secilen patm far-
mokolojik aksiyonundan yararlanilmasi 6n plana ¢iktiginda ama-
ca yonelik olarak hekimin formulasyona radyoopaklastirici ajan
ilavesini de saglayacaktir.

Buna karsin, hazir kok kanal dolgu patlarinin radyoopasitesi-
ni inceleyen pek az caligma bildirilmistir (4, 8, 10). McComb ve
Smith (8), dokuz degisik kok kanal dolgu maddesi ve iki deneysel
polikarboksilat materyalinin radyoopasitelerini incelemislerdir.

Benzer bir ¢alisma Higginbotham (8) tarafindan bes kanal dol-
gu maddesi, gutaperka koniler ve giimiis koniler ile yapilmistir.
Her iki arastirmada da densitometrik incelemeler, yapisi ve radyo-
opasitesi bilinen bir materyal dayanagi alinmadan yapilmis oldu-
gundan sonuglar tartismali olarak kalmaktadir. Beyer - Olsen ve
Orstavik (4), hazir kok kanal dolgu maddelerinin standart radyo-
oppasite Ol¢liimlerinin yapilabilmesi i¢in bir metod gelistirmisler-
dir. Bu metod belirli kalinlikta bir aliiminyum basamak ile stan-
dart biiyiikliikteki 6rneklerin 1s1n lama siiresi ve film banyo sartlari
sabit tutularak yapilan karsilastirmali densitometrik 6lgiimlerine
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le ve densitometrik kayitlar1 kiyaslanmis, standart deger tesbitinde
gdzle deegrlendirmenin yetersiz kalacagi bildirilmistir. Incelenen
kirk adet kanal dolgu maddesinin radyoopasite degerleri degisik
tipler arasinda biiylik farkliliklar gdstermektedir. Caligmamizda
benzer dolgu maddelerinin densitometrik degerlendirmelerinde el-
de edilen farkli bulgularin, voltaj ve 1sinlama siiresindeki degisim-
lerden kaynaklanabilecegi dusiiniilebilir. Ciinkii farkli kontrast or-
tamlarinin radyoopasitesi X - 1§inin niteligine baglidir ve bundan
dolay1 voltaj ve 1sinlama siiresindeki degisimlerden farkli olarak
etkilenebilir.

K&k kanal dolgu maddelerinin radyoopasitelerinin standardi-
ze bir sistemle saptanabilmesi i¢in bu materyallerin incelenme sart-
larini kesin olarak tanimlamak gerekir. Patlarin hazirlanmasinda-
ki fiziksel sartlarin yamsira, film - fokus mesafesi, rontgen maki-
nasi, voltaj ve 1sinlama siiresi standardize edilmelidir.

Calismamizda gerekli tiim standardizasyon sartlari saglanmis
ancak sehir voltajmdaki olas1 degismeler dikkate alinmamistir. Bu-
nunla beraber, sayisal sonuglar iizerinde yapilan incelemeler; orta-
lamalar ve standart sapmalar g6z Oniine alinarak nisbi degisim 6l-
ciileri icinde degerlendirilmistir.

Sonug¢ olarak, ideal kivamda hazirlanan patlarin radyoopasite
degerlerinin bilinmesinin klinik uygulamalarda amaca yonelik se-
¢imde etken olabilecegi sOylenebilir.

OZET

Calismamizda kok kanal tedavisinde yaygin olarak kullanilan
patlarin ideal kivamlarinda radyoopasite degerleri saptandi. Bu
amacla Kalsin, AH 26, Traitment SPAD, N2 Universal, N2 Medical,
Saf Ca (OH),, Merpasone, Kloroperka, Iyodoform patlarinin radyo-
opasitesi incelendi. Radyoopasite degerlendirmeleri standart sart-
lar saglanarak densitometre ile yapildi. Orneklerin karsilastirilma-
sinda saf Ca (OH), in en fazla radyolusensi gdsteren pat oldugu go-
riilldii. Ca (OH), ve Merpasone'un radyoopasite degerleri u¢ nokta-
larda tesbit edildi. Diger patlar arasinda onemli sayisal farklilik
gbzlenmedi.
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SUMMARY

EVALUATION OF RADIOPACITY IN VARIOUS ROOT CANAL
SEALERS

In this study, radiopacity values of widely used root canal
sealers at their ideal consistency were determined. For this pur-
pose; the radiopacity of Kalsin, AH 26, Traitment SPAD, N2 Uni-
versal, N2 Medical, pure Ca (OH),, Merpasone, Cloropercha, lodo-
form pastes were investigated. Radiopacity evaluations were done
under standart conditions by using densitometer. On comparing
the specimens pure Ca (OH)2 was found to be the most radioluscent
paste. The radiopacity values of pure Ca (OH)2 and Merpasone were
at the tip points. No significant difference were observed between
the other pastes.
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DEV HUCRELI, GRANULOMATOZ VE FiBROZ HiPERPLAZIK
LEZYONLARIN OLUSUMUNDA GONADOTROPIN VE SEKS
HORMONLARININ ETKILERI

Sina UCKAN* Necati URAN**

GIRIS

Tiimoral olusumlarin hasta yagamindaki 6nemi gézoniine alin-
diginda, agiz boslugu tiimoérlerinin tan1 ve tedavisi dis hekimleri
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Agiz boslugunun iyi huylu tii-
morleri biyopsi yapilmis tim agiz lezyonlarinm % 20'sini olustu-
rurlar. Bu lezyonlar metastaz gostermezler ve basarili bir tedavi-
den sonra residivleri enderdir. Etyolojilerinden daha c¢ok kirik dis-
lerin ve koklerin kronik irritasyonu, yanlis yapilmis dolgu ve kron-
lar, dis taslari, kotii aliskanliklar, uygun yapilmamis protezler, ce-
kim travmasi, ¢cekim sonrasi enfeksiyonlar gibi lokal etkenler so-
rumlu tutulmaktadir (2,4,6,8).

Uzerlerinde genis arastirmalar yapilan hormonlarin viicutta
bilinen etkilerinin disinda, tiimorlerin ortaya ¢ikmasi, gelismesi
ve tedavisinde etkili olabilecegi cesitli arastirmacilar tarafindan
gosterilmistir (1, 3, 5,7).

Yapilan genis literatiir taramasinda agiz boslugunun iyi huylu
tiimorleri ile hormonlar arasindaki iliskiyi gosteren herhangi bir
calisma ile karsilagilmamastir.

Calismamiz Agiz - Dis - Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi alanina
giren iyi huylu tiimdrlerin gonadotropin ve seks hormonlar ile
olan iliskisini arastirmak ve bu tiimorlerin  etyoloj ilerinde lokal

(*) Serbest Dig Hekimi, Dr. (**) H.U. Dishek. Fak. Agiz-Dis-Cene Hast.
ve Cer. ABD Ogr. Uy., Dog. Dr.
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etkenlerin yanisira sistemik nedenlerin de etkili olabilecegini gos-
terip bu konuya yeni bir boyut kazandirmak amaci ile planlandi.

Calismamiz agizda kitle sikayeti ile bagvuran 25 hasta ve tama-
men saglikli 20 kontrol olgusunu kapsamaktadir.

Arastirmamizdaki hastalar seks ve yasin hormon seviyelerine
etkisi de gdzoniine alinarak 3 grupta incelemeye alindi. 1. grup an-
dropoza girmemis eriskin 7 erkek, 2. grup menapoz déneminden
once diizgiin menstlirasyon goren 7 eriskin kadm, 3. grup ise me-
napoz doneminden sonraki 11 kadin hastay1 igermektedir.

Caligmamiza alinan hastalar agizlarinda iyi huylu tiimoérlerin
disinda sistemik yonden tamamen saglikli ve siirekli hi¢ bir ilag
kullanmayan kisilerden secildi. Menstural siklusta hormon seviye-
lerinde biiyliik degisiklikler oldugu i¢in 2. gruptaki hastalardan
standardizasyonu saglamak i¢in menstiirasyondan tam 10 giin 6n-
ce olmak {izere biitiin hastalardan 15 cc vendz kan disposable plas-
tik enjektorlerle alinip cam tiiplere konuldu. Agizlar1 parafilm ile
kapatilip 10 dakika siire ile 2500 devirde santriflij edilerek serum
ornekleri elde edildi ve hormon analizleri icin —20°C'de bekletildi.
Bu arada hastalarin tiimorleri lokal anestezi altinda ve steril sart-
larda eksize edilip % 10'luk noétral formalin iceren soliisyona ko-
nularak H.U. Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali'na histopatolo-
jik degerlendirme ic¢in gonderildi.

Kontrol grubu hastalar1 ise herhangi bir sistemik hastalig1 ol-
mayip, higbir ila¢ kullanmayan, agiz mukozasi tamamen saglikli,
yas ortalamasi deney grubuna yakin goniilli kisiler ve dis ¢cekimi
i¢cin klinigimize gelen hastalardan secildi. (1. gruptan 7, 2. gruptan
7, 3. gruptan 6). Bu hastalardan da ayn1 sartlarda disposable plas-
tik enjektorlerle kan alindi ve cam tiiplere konup agizlar1 parafilm
ile kapatildi. Alman biitiin 6rnekler Niikleer Tip Anabilim Dali'nda
hormon kitleriyle incelenerek FSH, LH, Progesterone, Testesterone
ve Estradiol seviyelerine bakildi.

FSH, LH ve progesteron 6l¢iimii Amersham firmasinin Amer-
lex - M RIA kitleriyle yapilmistir. Bu radioimmunoassay metodu,
serumdaki FSH, LH veya Progesteron ile '*I olarak isimlendirilmis
FSH, LH veya Progesteron arasinda, FSH, LH veya Progesteron
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ozellikli antikorlarin lizerindeki baglanma sahalar1 i¢in yapilan ya-
rismaya dayanmaktadir.

Testesterone Ol¢timii, Mallinckrodt Diagnostica firmasinin RIA -
Mat Testesteron kitiyle yapilmistir. '°I testesterone tiirevi ve se-
rum testesteron'u spesifik antikora baglanmak i¢in yarisma yapar-
lar.

Estradiol 6l¢iimii, Eirria firmasimun '*°I - Estradiol Direct Radio-
immunoassay kitiyle yapilmistir. Bu 6l¢iim de antikorlarin baglan-
ma sahalar1 i¢in yaptiklar1 yarigmaya dayanmaktadir.

Bu reaksiyonlar radyoaktif olarak gozlendiginden ¢ok kiigiik
degerlerin Olgililebilmesi miimkiindiir. Metodun asli «competetive
binding» yarigmali baglanmadir.

BULGULAR

Arastirma grubuna ait 25 iyi huylu tiimdr olgusunun yapilan
klinik muayene ve alman anamnez sonucu elde edilen bulgulari
Tablo 1'de goriilmektedir.

Laboratuvar Bulgulari:

Agizlarinda iyi huylu tiimor tespit edilen premenapoz dénemi-
ne ait 7 kadin olgunun ortalama serum FSH degeri 7.73 =F 1.95
mlU/ml, kontrol grubunu olusturan premenapoz donemine ait 7
tamamen saglikli kadin olgusunun ortalama serum FSH degeri
6.99 + 1.92 mIU/ml olarak bulunmustur (Tablo 2,3).

Arastirma ve kontrol gruplarina ait serum FSH degerleri ista-
tistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar1 arasindaki farkin
onemli olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 8).

Agizlarinda iyi huylu tiimoér bulunan postmenapoz dénemine
ait 11 kadin olgunun ortalama serum FSH degeri 43.27 + 2.96 mlU/
mi, kontrol grubunu olusturan postmenapoz donemine ait 6 tama-
men saglikli kadin olgusunun ortalama serum FSH degeri 24.283 H?
5.3 mIU/ml olarak bulunmustur (Tablo 4,5).

Aragtirma ve kontrol gruplarina ait serum PSH degerleri ista-
tistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar1 arasindaki farkin
onemli oldugu saptand1 (p<0.05) (Tablo 9).
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TABLO 1 : Klinik muayene ve alman anamnez sonucu elde edilen bulgular.

Ad1 ve Soyadi Yas- Lokalizasyon Boyutlar Kanama Agn Histopatolojik
Cins Degerlendirme
Alt C. Ust. C.
AA. 35K + 1x1.5x0.3 + — Graniilomatoz
N | FS. 46 K + 1.5x1x0.5 — — Fibromat6z
’ ML.E. 28 K + 2.5x1.5x1.2 + — Giant cell
AA. 36 K + 1x0.2x0.4 + — Graniilomatoz
w | HA. 29K + 1x0.5x0.5 + — Graniilomatoz
E.A. 39K + 0.5x0.5x1 + + Graniilomatoz
Z.E. 48 K + 0.5x1x0.4 + — Graniilomattz




MG. 53K 0.3x1x0.3 — Fibromatoz
F.S. 58K 0.8x0.5x0.5 — Graniilomat6z
FK. 60 K 2x2x1 — Fibromat6z

. TE. 51K 0.5x0. x0.3 + — Graniilomatdz

o |NE 56 K 2x1.5x1 — + Giant cell

< F.A. 49 K 1.5x1x0.7 + + Giant cell

i DA. 55K 0.9x0.2x0.4 + — Fibromatdz

o | MY. 52K 0.3x0.3x0.1 + — Fibromatoz
E.S. 49 K 0.8x0.6x0.3 — — Graniilomatoz
ED. 54K 1x04 + — Giant cell
AS. 45K 2x2.5x1.5 + + Fibromatoz
MC. 37E 1x0.5x0.3 + — Graniilomatdz
GK. 43 E 0.5x0.5x0.4 + + Giant cell
S.T. 46 E 0.5x0.5x0.2 — Graniilomatdz

i N.B. 16 E 2x1.5x0.5 — — Giant cell

Pa | H.T. 48 E 1.2x1.5x1.5 + — Fibromatoz
LS. 48 E 0.6x0.4x2 — — Fibromatdz
AC. 54 E 1.2x0.6x0.3 + — Fibromat6z
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TABLO 2 : lyi huylu tiimér olgularinin premenapoz dénemi hor-
mon degerleri.

Pro- Tes-

Adive FSH LH gesteron testeron Estradiol
Soyast  Yas (mlU/nal) (mlU/ml) (ng/ml) (ng/ml) (pg/ml)
AA , 35 3.6 4.2 9.1 0.6 100
FS. 46 17.5 17.5 0.59 0.3 10.7
M.E. 28 4.8 5.6 0.9 0.25 30.6
AA. 36 3.7 10.8 150 0.25 88.0
HA. 29 6.4 10.3 0.4 1.1 9.0
E.A. 39 6.1 3.4 7.5 0.24 80.0
Z.E. 48 12.0 7.9 1.7 0.35 28.0
Ortalam 37.2 7.73 8.53 4.96 0.44 4947
S.H. 1.95 1.84 2.15 0.12 14.58

TABLO 3 : Kontrol olgularinin premenapoz dénemi hormon de-

gerleri.
Pro- Tes-

Adive FSH LH  gesteron testeron Estradiol
Soyast  Yas (mlU/ml) (mlU/ml) (ng/ml) (ng/ml) (pg/ml)
MA. 31 11.7 335 2.4 0.6 100
HK. 45 2.0 9.2 120 0.7 150
CY. 36 163 20.5 4.2 0.65 92
SY. 32 5.0 10.8 3.7 045 58
E.E. 37 53 113 8.1 035 112
G.U. 40 4.8 8.4 140 0.5 84
B.O. 23 3.85 10.8 7.8 0.7 140
O1- 348 699 14.93 7.46 0.56 105.14
S.H. 1.92 345 1.65 0.051 129
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TABLO 4 : 1lyi huylu tiimér olgularinin postmenapoz dénemi hor-
mon degerleri.

Pro- Tes-
Adive FSH LH gesteron  testeron Estradiol
Soyast  Yas (mIU/ml) (mIU/ml) (ng/ml) (ng/ml) (pg/ml)
MGY. 53 38.5 30.0 0.5 <0.2 15.6
F.S. 58 36.0 32.0 0.39 <0.2 10.0
FNK. 60 325 21.7 <0.4 <0.2 <10
T.E. 51 32.0 25.7 0.68 0.3 12.8
N.E. 56 52.0 52.5 0.4 0.2 <10
F.A. 49 57.0 33.6 1.8 0.32 10
D.A. 55 55.0 68.0 0.7 0.3 <10
MY. 52 33.0 60.0 1.17 0.9 26.0
F.S. 49 55.0 80.0 1.03 0.2 50.1
E.D. 54 42.0 52.0 0.4 0.54 <10
A.S. 45 43.0 46.5 1.65 0.81 24.5
Ortalama 52.9 43.27 46.55 0.83 0.37 22.17
S.H. 2.96 6.25 0.15 0.08 3.0
TABLO 5: Kontrol olgularinin postamenapoz donemi hormon

degerleri.

Pro- Tes-
Adive FSH LH gesteron testeron Estradiol
Soyast  Yas (mIU/ml) (mIU/ml) (ng/ml) (ng/mi) (pg/ml)
E.K. 49 38 69 1.8 0.5 10
T.K. 48 25 87 0.44 0.26 10
MM. 46 142 25.6 14.0 0.4 12.0
GK. 48 >7.5 55.0 0.62 0.2 159
L.H. 49 17.0 272 0.82 0.2 20.0
TA. 56 41.5 20.5 0.4 0.25 <10
Ortalama 49.3 24.28 4738 0.91 0.3 12.98
S.H. 53 11.1 0.23 0.05 1.69
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TABLO 6: lyi huylu tiimor olgularinin  erkek hastalardaki hor-
mon degerleri.

Pro- Tes-
Adive FSH LH gesteron  testeron Estradiol
Soyast  Yas (mlU/ml) (mlU/ml) (ng/ml) (ng/ml) (pg/ml)
MC. 37 3.7 5.6 1.8 2.5 14.0
GK. 43 1.3 7.0 1.3 5.0 25.0
S.T. 46 2.8 19.5 0.9 2.0 58.0
N.B. 16 3.8 4.3 1.33 5.8 27.0
H.T. 48 8.3 138 0.67 7.6 47.9
i.s. 48 8.5 4.7 0.42 1.3 20.0
AC. 54 12.3 5.6 0.4 4.5 42.0
Ortalama 41.7 5.81 8.64 0.97 4.1 3341
S.H. 1.49 2.18 0.2 0.86 6.09

TABLO 7: Kontrol olgularinin erkek grubundaki hormon deger-
I

eri.

Pro- Tes-
Adive FSH LH gesteron  testeron Estradiol
Soyast ~ Yas (mlU/ml) (mlU/ml) (ng/ml) (ng/ml) (pg/ml)
H.T. 46 7.9 5.6 1.1 9.0 20.0
IM. 20 123 138 2.2 10.0 44.0
YA. 47 4.5 5.5 0.8 6.5 20.0
F.I. 53 96 7.8 1.3 5.0 20.0
MD. 33 3.9 6.5 2.2 3.7 10.0
K.S. 47 4.1 7.6 1.3 9.0 10.0
Ortalama 41.2 8.0 761 1.4 6.53 22.0
AK. 43 13.7 6.5 0.9 2.5 30.0
S.H. 1.53 1.08 022 1.1 4.49
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TABLO 8 : Oral kavite tiimorlii premenapoz déonemine ait kadin
hastalar (arastirma grubu) ve kontrol grubuna ait hor-

mon degerleri.

Denek Ort. (x) S. Hata

Degiskenler Sayis1 (Y% v.g) (Sx) U P

Tiumorli Kadin

Premenapoz 7 7.73 1.95 >0.05
PSH 27.5 Onemsiz

Kontrol 7 6.99 1.92

Tomiirli Kadin

Premenapoz 7 8.53 1.84 <0.05
LH 39.0 Onemli

Kontrol 7 14.93 3.45

Tumorli Kadin

Premenapoz 7 4.96 2.15 >0.05
Pro. 34.0 Onemsiz

Kontrol 7 7.46 1.65

Timorli Kadin

Premenapoz 7 0.44 0.12 <0.05
Test. 38.0 Onemli

Kontrol 7 0.56 0.051

Tumorli Kadin

Premenapoz 7 49.47 14.58 <0.05
Est. 42.5 onemli

Kontrol 7 105.14 12.09
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TABLO 9 : Oral kavite tiimorlii postmenapoz donemine ait kadin
hastalar (arastirma grubu) ve kontrol grubuna ait hor-

mon degerleri.

Denek Ort.(x) S. Hata

Degiskenler Sayist1 (% lxg) (Sx) U P

Tumorli Kadin

Postmenapoz 11 43.27 2.96 <0.05
F3H 57 Onemli

Kontrol 6 2428 53

Tumorli Kadin

Postmenapoz 11 46.55 6.25 >0.05
LH 35 Onemsiz

Kontrol 6 47.38 11.1

Tumorla Kadin

Postmenapos 11 0.83 0.15 >0.05
Pro. 38 Onemsiz

Kontrol 6 091 0.23

Tumorli Kadin

Postmenapoz 11 22.17 3.00 <0.05
Est. 52 Onemli

Kontrol 6 12.98 1.69
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Agizlarinda iyi huylu timor tespit edilen 7 erkek olgunun or-
talama serum FSH degeri 5.814 + 1.49 mIU/ml, kontrol grubunu
olusturan 7 tamamen saglikli erkek olgusunun ortalama serum
FSH degeri 8.0 H= 1.53 mIU/ml olarak bulunmustur (Tablo 6,7).

Arastirma ve kontrol gruplarina ait serum FSH degerleri ista-
tistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar1 arasindaki farkin

onemli olmadig1 saptand1 (p>0.05) (Tablo 10).

TABLO 10 : Oral kavite tiimorlii erkek hastalar (arastirma gru-
bu) ve kontrol grubuna ait hormon degerleri.

Denek Ort. (x) S. Hata

Degiskenler Sayist (% pig) (Sx) U P
Tomirli Erkek 7 5.81 1.49

FSH 35 >0.05
Kontrol 7 8.0 1.53
Tumorla Erkek 7 8.64 2.18

LH 28 >0.05
Kontrol 7 7.61 1.08
Tumorla Erkek 7 0.97 0.2

Pro. 335 >0.05
Kontrol 7 14 0.22
Tumorla Erkek 7 4.1 0.86

Test. 37 >0.05
Kontrol 7 6.53 1.1
Tumorla Erkek 7 3341 6.09

Est. 355 >0.05
Kontrol 7 22.0 4.49
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2. Serum LH degerleri: Agizlarinda iyi huylu tiimor tesbit edi
len premenapoz donemine ait 7 kadin olgunun ortalama serum
LH degeri 8.53 + 1.84 mIU/ml, kontrol grubunu olusturan preme
napoz donemine ait 7 tamamen saglikli kadin olgusunun ortalama
serum LH degeri 14.93 + 3.45 mIU/ml olarak bulunmustur (Tab
lo 2, 3,).

Arastirma ve kontrol gruplarina ait serum LH degerleri ista-
tistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar1 arasindaki farkin
onemli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 8).

Agizlarinda iyi huylu timo6r bulunan postmenapoz dénemine
ait 11 kadin olgunun ortalama serum LH degeri 46545 + 6.25 mlU/
mi, kontrol grubuna ait 6 tamamen saglikli kadin olgusunun orta-
lama sorum LH degeri 47 383 + 11.1 mIU/ml olarak bulunmustur
(Tablo 4, 5).

Arastirma ve kontrol gruplaria ait serum LH degerleri ista-
tistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar1 arasindaki far-
kin 6nemli olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 9).

Agizlarinda iyi huylu timdér tespit edilen 7 erkek olgunun or-
talama serum LH degeri 8.64 + 2.18 mIU/ml, kontrol grubunu
olusturan 7 tamamen saglikli erkek olgusunun ortalama serum LH
degeri 7.61 + 1.08 mIU/ml olarak bulunmustur (Tablo 6,7).

Arastirma ve kontrol gruplarina ait serum LH degerleri ista-
tistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar1 arasindaki farkin
onemli olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 9).

Agizlarinda iyi huylu timor tespit edilen 7 erkek olgunun or-
talama serum LH degeri 8.64 + 2.18 mIU/ml, kontrol grubunu olus-
turan 7 tamamen saglikli erkek olgusunun ortalama serum LH de-
geri 7.61 + 1.08 mIU/ml olarak bulunmustur (Tablo 6,7).

Arastirma ve kontrol gruplarina ait serum LH degerleri ista-
tistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar1 arasindaki farkin
onemli olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 10).

3. Serum Progesteron degerleri: Agizlarinda 1iyi huylu timor
tespit edilen premenapoz déonemine ait 7 kadin olgunun ortalama
serum progesteron degeri 4.96 +2.15 mIU/ml, kontrol grubunu
olusturan premenapoz dénemine ait 7 tamamen saglikli kadin ol-
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gusunun ortalama serum progesteron degeri  7.46 +m 1.65 ng/ml
olarak bulunmustur (Tablo 2,3).

Aragtirma ve kontrol gruplarina ait serum progesteron deger-
leri istatistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar1 arasinda-
ki farkin 6nemsiz oldugu saptandi (p>0.05) (Tablo 8).

Agizlarinda iyi huylu timor tespit edilen postmenapoz done-
mine ait 11 kadin olgunun ortalama serum progesteron degeri
0.83 + 0.15 ng/ml, kontrol grubunu olusturan postmenapoz done-
mine ait 6 tamamen saglikli kadin olgusunun ortalama serum pro-
gesteron degeri 0.91 7- 0.23 ng/ml olarak bulunmustur (Tablo 4, 5).

Arastirma ve kontrol gruplarina ait serum progesteron deger-
leri istatistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar1 arasinda-
ki farkin 6nemli olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 9).

Agizlarinda i1yi huylu tiimdr bulunan 7 erkek olgunun ortala-
ma progesteron degeri 0.97 + 0.2 ng/ml, kontrol grubunu olustu-
ran 7 tamamen saglikli erkek olgusunun ortalama serum progeste-
ron degeri 1.4 + 0.2 olarak bulunmustur (Tablo 6,7).

Arastirma ve kontrol gruplarina ait serum progesteron deger-
leri istatistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar1 arasinda-
ki farkin 6nemli olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 10).

4. Serum Testesteron degerleri : Agizlarinda iyi huylu timor
tespit edilen premenapoz donemine ait 7 kadin olgunun ortalama
serum testesteron degeri 0.44 + 0.12 ng/ml, kontrol grubunu olus-
turan 7 tamamen saglikli erkek olgusunun ortalama serum testes-
teron degeri 0.56 + 0.051 gn/ml olarak bulunmustur (Tablo 2, 3).

Aragtirma ve kontrol gruplarina ait serum testesteron deger-
leri istatistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar1 arasinda-
ki farkin 6nemli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 8).

Agizlarinda iyi huylu tiimor tespit edilen postmenapoz dénemi-
ne ait 11 kadin olgunun ortalama serum testesteron degeri 0.37 +
0.08 ng/ml, kontrol grubunu olusturan postmenapoz déonemine ait
6 tamamen saglikli kadin olgusunun ortalama serum testesteron
degeri 0.3 + 0.05 ng/ml olarak bulunmustur (Tablo 4, 5).
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Aragtirma ve kontrol gruplarina ait serum testesteron deger-
leri istatistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar1 arasinda-
ki farkin 6nemli olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 9).

Agizlarinda iyi huylu tiimor tespit edilen 7 erkek olgunun or-
talama serum testesteron degeri 4.1 + 0.8 ng/ml, kontrol grubunu
olusturan 7 tamamen saglikli erkek olgusunun ortalama serum tes-
testeron degeri 6.53 + 1.1 ng/ml olarak bulunmustur (Tablo 6,7).

Arastirma ve kontrol gruplarina ait serum testesteron deger-
leri istatistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar1 arasinda-
ki farkin 6nemli olmadig1 saptandi (p> 0.05) (Tablo 10).

5. Serum Estrogen degerleri: Agizlarinda iyi huylu tiimor tes-
pit edilen premenapoz donemine ait 7 kadin olgunun ortalama se-
rum estrogen degeri 49.47 + 14.58 pg/ml, kontrol grubunu olustu-
ran premenapoz donemine ait 7 tamamen saglikli kadin olgusu-
nun ortalama serum estrogen degeri 105.14 + 12.09 pg/ml olarak
bulunmustur (Tablo 2,3).

Arastirma ve kontrol gruplarina ait serum estrogen degerleri
istatistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar1 arasindaki
farkin 6nemli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 8).

Agizlarinda iyi huylu tiimor tespit edilen postmenapoz done-
mine ait 11 kadin olgunun ortalama serum estrogen degeri 22.17 +
3.0 pg/ml, kontrol grubunu olusturan postmenapoz déonemine ait
6 tamamen saglikli kadin olgusunun ortalama serum estrogen de
geri 12.98 =H 1.63 pg/ml olarak bulunmustur (Tablo 4,5).

Arastirma ve kontrol gruplarina ait serum estrogen degerleri
istatistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar1 arasindaki
farkin 6nemli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 9).

Agizlarinda iyi huylu tiimor bulunan 7 erkek olgunun ortala-
ma estrogen degeri 33.41 + 6.09 pg/ml, kontrol grubunu olusturan
7 tamamen saglikli erkek olgusunun ortalama serum estrogen de
geri 22.0 + 4.49 pg/ml olarak bulunmustur (Tablo 6,7).

Arastirma ve kontrol gruplarina ait serum estrogen degerleri
istatistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar1 arasindaki
farkin 6nemli olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 10).
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TARTISMA

Agi1z - Dis - Cene Hastaliklar1 alanina giren iyi huylu tiimorler
tim agiz lezyonlarimn % 20'sini olustururlar. Bunlarin ¢ogu yu-
musak doku tiimorleridir.

Bu tiiméral olusumlarin meydana gelisi ve biliylimesinde trav-
ma, irritasyon gibi lokal etkenler sorumlu tutuldugu gibi bazi aras-
tiricilar lokal enfeksiyonlarin da etkili olabilecegini belirtmisler-
dir. Yapilan arastirmalarda hormonal bozukluklarin bu lezyonlarin
biiyiime ve gelismesinde énemli bir faktér oldugunu 6zellikle mens-
tiirasyon devresindeki menapoz ve sonrasindaki hormonal denge-
nin bozulmas1 sonucu agizda mukoza ve kan damarlarindaki vas-
kiilaritenin artmasinin bu lezyonlara yol actigir diisiiniilmektedir.
Yapmis oldugumuz arastirmada kadin hastalarda bu lezyonlarm
daha sik goriilmesi (% 68), kadinlarda erkeklere oranla hormonal
dengenin daha degisken oldugunu ve bu degisim sonucunda kan
damarlarinda olusan proliferasyon ve hiperplazinin bu lezyonlarm
gelismesine zemin hazirlayacagi goriisiinii destekler niteliktedir.

Ag1z lezyonlarmdan gebelik tiimorii diye adlandirilan pregnancy
tiimoriiniin hormonal dengesizlik yiiziinden gelistigi ve biliytidiigi
cesitli arastiricilar tarafindan gosterilmistir. Diger granulomatoz
lezyonlar, fibromatdz hiperplaziler ve giant cell lezyonlarm etyolo-
j ilerinde hormonlarin rolii ile ilgili ¢alismaya rastlanmamaistir.

Giant - cell lezyonlarm da pyojenik graniiloma gibi kan damar-
larindan zengin olmasi bu lezyonlarm hormonal dengenin bir bo-
zuklugu sonucu gelisebilecegi goriisiinii getirmistir.

Fibromatdz grupta ise 6zellikle menapoz sonrasinda ve kadin-
larda erkeklere oranla daha siz goriilmesi, menapoz sonrasi hor-
monal dengenin bozulmasina paralel olarak lokal irritanlara kars:
koyamayan agiz mukozasinda protez irritasyonu sonucu inflama-
tur hiperplastik lezyonlarm gelisebilecegini gosterir.

SONUCLAR

1. Agzinda iyi huylu tiimo6r bulunan premanapoz déneminde-
ki hastalarda, kontrol grubu arasindaki;
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FSH degeri biraz artmis, fakat istatistiksel olarak 6nemsiz
bulunmustur.
LH degeri 6nemli derecede azalmistir.

Progesteron degeri azalmis, ancak istatistiksel olarak 6nem
siz bulunmustur.

Testesteron degeri farki 6nemli ol¢iide azalmistir.

Estraidon degeri 6nemli 6l¢iide azalmis bulunmustur.

Agzinda iyi huylu tiimdr bulunan postmenapoz donemin

deki hastalarla kontrol grubu arasindaki;

c.

3.

FSH degeri 6nemli miktarda artmistir.

LH degeri biraz azalmis, ancak istatistiksel olarak 6nem
siz bulunmustur.

Progesteron degeri azalmig, ancak istatistiksel olarak 6nem
siz bulunmustur.

Testesteron degeri artmis, ancak bu artis istatistiksel ola
rak dnemsiz bulunmustur.

Estradiol degeri dnemli dl¢iide azalmistir.

Agzinda iyi huylu tiimdr bulunan erkek hastalarda kontrol

grubu arasindaki;

a.

b.

LH ve estradion degerleri artmis, ancak istatistiksel ola
rak dnemsiz bulunmustur.

FSH, progesteron ve testesteron degerleri azalmis, ancak
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Bu sonuglara gore tiimorli kadin hastalarla kontrol grubu
arasindaki estrojen ve gonadotropinin degisiklikleri sonucu agiz
mukozasinda farklilagmalar olabilecegi ve giant - cell, graniilomatdz
ve hiperplazik lezyonlarm ortaya ¢ikma ve gelismesinde rol alabi-
lecegi ortaya ¢ikmistir.
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BAZI LEZYONLARIN OLUSUMUNDA GONADOTROPIN VE SEKS HORMONLARI
OZET

Klinik ve radyolojik olarak 6n tanisi konup, histopatolojik
olarak dogrulanan, agizinda iyi huylu timdr bulunan 25 hastanin
(7 erkek, 7 premenapoz, 11 postmenapoz), FSH, LH, progesterone,
testeron, estradiol degerleri 20 saglikli birey igeren (7 erkek, 7 pre-
menapoz, 6 postmenapoz) kontrol grubundaki ayni hormonlarin
degerleri karsilastirilarak incelendi.

Calismamiz hormon seviyelerindeki degisikliklerin oral doku-
lar1 etkileyebilecegini ve etyoloj ilerinde yalniz lokal nedenler gos-
terilen agizm iyi huylu tiimorlerinin ortaya g¢ikmasinda sistemik
nedenlerin de etkili olabilecegi goriisiinii ortaya koymustur.

SUMMARY

THE INFLUENCE OF THE GONADOTROPIC AND SEX
HORMONES ON THE FORMATION OF GIANT CELLED
GRANULIZED AND FIBROSE HYPERPLASTIC LESIONS

The relative comparison of FSH, HL, Progesterone, Testerone,
Estradiol Values of 25 patients suffering from Benign Tumors
located in their oral cavities which have been clinically and radiolo-
gically diagnosed and having histopathological affirmation in
relative with 20 healthy individuals (7 male, 7 premenapouse, 6
postmenapouse) with the same hormonal values.

Our studies reveal the idea that changes in the level could show
an effect on oral tissues and that systematic factors could be effec-
tive on the formation of benign oral tumors.
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KEMIK IYILESMESINI ETKILEYEN ANABOLIK
HORMONLARIN BiOKIMYASAL OLARAK INCELENMES]

Necati URAN*

GIRIS

Glniimiizde kazalar hizla artmakta ve yaralanmalar giin geg-
tikge ¢ogalmaktadir. Yaralanan kisilerde goriilen travmalar daha
ziyade kemik kirigi seklinde belirmektedir. Ozellikle alt ¢enede
meydana gelen kirik oranlarinin yiiksek olusu, travmaya ugrayan-
larda beslenme bozukluguna yol agarak sistemik hastaliklara ze-
min hazirlamaktadir.

Calismada anabolik hormonlarin agiz cerrahisinde uygulan-
masini; kemik hiicreleri lizerindeki etkilerini, kan seruniundaki
kalsiyum ve fosforun hormonlarla iliskisini saptamay1 amagladik

(1.2).

MATERYAL VE METOD

Calismada 10-20 kg. agirliginda disi ve erkek 21 adet erigkin
kopek kullanildi. A grubu (kontrol grubu), B grubu, C grubu ola-
rak isimlendirilen hayvan gruplarinda:

A grubuna sadece mandibula kiriklar1 olusturuldu ve Vitalyum
plaklarla intraosse6z fiksasyon uygulandi.

B grubuna, kirik olusturulup intraossedz fiksasyon uygulan-
diktan sonra postoperatif 3-6-10-15-21-28 ve 35 giinliik dozlar

(*) H.ii. Dishek. Fak. Agi1z-Dis-Cene Hast. ve Cer. ABD. Ogr. Uy., Dog. Dr.
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seklinde hidroksimetil testesteron (ossimesteron) tedavisi uygulandi
(3,4,5, 6).

C grubuna ise, kirik olusturulup intraosseos fiksasyon uygu-
landiktan hemen sonra 3-6-10-15-21-28 ve 35 giinliik dozlar
seklinde ve ossimesteron - ctinil Ostradiol'den itibaren hormon te-
davisi uygulandi (Tablo 1).

Ossimesteron ve etinil &stradiol hormonlar1 Farmitalia Ilag
Firmasindan temin edildi (6,7). Cherman tarafindan gelistirilen Vi-
talyum kompresyon plaklar1 kullanilda.

Biitiin kopeklerde uygulanan kiriklarin esit sartlarda ve sabit
anatomik noktadan olusturulmasina ve ayni sartlarda rediikte edil-
mesine 0zen gosterildi.

Ameliyat Oncesi ve sonrasi alinan kan numunelerinden serum
kalsiyum ve fosfor yoniinden incelenmeleri KNOWLES tarafindan
modifiye edilen Technican Auto - Analyzer N3 ve N4 analiz metodla-
riyla degerlendirildi. Elde edilen neticeler «t testi» metodu ile Bilgi
Islem Merkezinde islendi ve istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Biitiin gruplardan elde edilen ameliyat Ooncesi ve sonrasi kan
numunelerinde serum kalsiyum ve fosfor tayinleri Tablo 2 ve 3'de
gosterilmistir.

Bu sekilde elde edilen degerlerin ortalamasi da alinarak hem
gruplar i¢i, hem de gruplar aras1 mukayeseleri yapilarak hormon
alan gruplardaki kalsiyum ve fosfor miktarinin kontrol grubuna
nazaran gosterdikleri degisimler; istatistiksel olarak «esler arasi
fark kontrolii» ve «gruplar arasi fark kontrolii» seklinde «t testi»
metoduyla saptandi. Elde edilen sonuglar grafikler halinde gdsteril-
di (Grafik 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8).
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TABLO —1

aRup't A« A (KOKTROL) GRUBU B GRUBU CGRUBU
ALT CRWMR | ll. [ VN 6 1 s 6|7 12 |3 4] 5 6] 7
S i
1 1
WORMOHLARIN KULLANZIHZ SURELERI ( Lo, J 2335 316 o 15 T22 28] 35 36 (10 | 15| 21] 28] 35
GUN) 306 1w [I51 211
i 1 i

T T PN ETORMO HIDROKSI METIL TESTOSTEROH j ]
Z%%ﬁf r[Z (L)%% }Z_iR ve (OSSIESTEROK) OSSIMESTEROH ETiStt
P.O.
OSTRADIOL P.O.
1 3 mg. 3 isg.




TABLO — II:  Ameliyat Oncesi ve Sonras: Serum Kalsiyum Degerlerinin Gruplara Gore
Dagilimi (Mg/100 mi) olarak.

JS» NUMUNELERINI!) SERUM KALSIYUM SEYIYELERIKIK ZAMAK SURECLERINE CURE DAOIZIK:
ALIKDISI GRUP Vit
DEVRELER
m'" m %)) 3) (4) 3) 2a.CUH (7)
3.COH e.cux 10.GUN 1s.cUtr 21.CUK 35.CVK
g AMELIYAT 7.00 S. e 5o 6.25 7.00 7.50 6.75 6.50
OKCESI 006.75 7.00 7.50 7.25 e.00 7.00 7.50
< 725 7.00 7.75 7.50 e. 00 7.75
Ortalan™ (4 ) 6.50 6.91 « 91 7.33 7.66 7.5 7.25
. 7.50 6.00 7.00 7.50 3.00 7.50 fi. 7.00 6.
AMELIYAT 7.00 5.50 6.50 7.00 7.75 50 N
SOKRASI 6.2S 6.50 7.50 8.25 8.50 9.00 3.00
Ortalama (A:) 6. il 6.00 7.00 7.58 3.-08 7.83 7.16
S AMELIYAT 7.50 e. 00 7.25 7.50 7.00 7. S. 00 8. 3.00
S oncesi 7.25 7.50 5 7.50 S. 7.00 SO 50. 3.00
@ 7.50 00 00 3.00 7.50 50 9.00
Ortalama (B.) 7.41 7.33 7.58 7.50 7.33 $.33 B.33 ' :
. 8.00 *9.00 S. 00 8.50 a.00 9.50 10.00
AMELIYAT 5.00 3.50 S. 8.50 8.50 9.00 S. 10.00 11.00
SOKRASIT «25 75 9.00 9.00 75 10.75 11.75
Ortalama tB,> e:os e. 75 e.s0 8,66 '9.25 10.08 10.91
) S. 00 u7.50 7.75 7.25 6.50 S.00 7.50
AMELIYAT 7.00 S.00 e. 00 7.50 3.00 8.25 3.00
ONCESI 7.50 3.50 8.50 3.00 7.75 7.50 .00
Ortalama (C,) 7.80 3.00 8.03 7.58 7.08 7.91 7.33
) i. 50 u 75 9.00 9.50 10.00 11.00 11.50
AMELIYAT 3.00 9.00 9.50 10.00 10.50 U.00 12.00
S SOKRASI 3.50 9.50 I 12.00 13.00 11.75 1,2.50
8 0.00
& Ortalama (C3) 3.21 9.08 S8.50 10.7 8 10.33 11.25 U.0o
o

Képek numarasi.



TABLO — III: Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Serum Fosfor Degerlerinin Gruplara Gore
Dagilimi1 (mg/100 mi) olarak.

tu  NUMUSIELBib-t" semm rosroa sevtrusRtutH ZAMA» stteeczsRtitz CORE PHIILIMJ
31i1 GROT VE
IZLER
DEVI ) 2 141 S 28.GJ1
m 2.()303 (t)Gda 15. GUH 21&4VH m
LGISB to. JS.CV»
«e MtzLtnr 2.9 2236 222 223; 2.7 2267 12;
2.0 . . . 2.8 . .
OKXSt 2.7 2.7 26 27 23 27 28
Ortalama (AJ 2.7] 2.70 2.60 2.73 2.76 2.66 2.71
2.1 2.7 2.6 2.6 2.8 2.6 2.7
usettnT 2.6 2.6 2.B 2.8 2.7 2.B 2.8
SOKRASI 2. 2.6 2.7 2.8 2.7 2.8 2.B
Ortalama (*-,) 2~73 2.6} 2.70" 2.73 2.73 2.7 2.76
¥
1 N 2.7 YA 2.7 2.6 2.7 2.6 2.9
S AKEZIYAT 2.7 2.6 3.6 2.8 2.8 2.7 3.0
1 "O/K2Bf 26 2.6 2.8 2.7 2.8 2.7 3.0
Ortalama (BJ 2.66 2.56 3.60 2.70 2.76 2.66 2.96
. 2.9 2.7 3.9 2.9 3.1 3.5 4.0
AMELIYAT 2.8 2.9 2.9 3.1 3.4 3.8 4.2
SOKRASI 2.7 2.9 2.8 3.0 3.6 3.9 4.3
Ortalama (Ss) 2.80 2.83 .2.86 3.00 3.36 3.73 4.16
55 _ 2.7 26 2.5 2.7 2.8 2.8 2.9
AMELIYAT 2.7 2.5 2.7 2.7 2.8 2.7 2.9
OKCESI 2.6 2.7 2.7 2.6 2.7 2.9 3.0
Ottalama 1CN 2.66 2.60 2.61 2.65 2.76 2.80 2.93
3.0 3.1 3.1 3.4 4.1 4.8 5-2
AfXLIYAT 3.0 3.0 3.3 3.6 4.8 4.6 5.7
SOKRASI 2.9 3.1 3.3 3.8 4.9 5.1 6.0
Ortalama 1C*) 2.96 3.0i 3.23 3.60 4.60 4.853

Kdopek
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GRAFIK 1. A Grubu (Kontrol) Serum Kalsiyum Ameliyat Oncesi ve Son-
rast Degerleri (mg/100 mi).
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2. B Grubu Serum Kalsiyum Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Deger-
leri (mg/100 mi).
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GRAFIK 3. C Grubu Serum Kalsiyum Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Deger-
leri (mg/100 mi).
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GRAFIK 4. A, B, C Gruplar1 Ameliyat Sonras1 Serum Kalsiyum Degerleri
(mg/100 mi).
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@®)

GUAFIK 5. A Grubu (Kontrol) Serum Fosfor Ameliyat Oncesi ve Sonrasi
Degerleri (mg/100 mi).
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GRAFIK 6. B Grubu Serum Fosfor Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Degerleri
(mg/100 mi).
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GRAFIK 7. C Grubu Serum Fosfor Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Degerler
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TARTISMA VE SONUC

Atkins ve arkadaslar1 (8) yaptiklar1 c¢alismalarda, paratiroid
hormonun kemikten kalsiyum ve fosfat atilimini sagladigin1 ve bu
atilimi glikoz harcamasinda artis, sitrik asit birikimi ve sitrat ok-
sidasyonunun inhibisyonu ile iligkili olarak gerceklestirdigini an-
cak 6stroj enlerin PTH kontrolii altindaki kalsiyum salinimmu in-
hibe ederek kemik rezorbsiyonunu oOnlediklerini kanitlamislardir.
Arastirmamizda elde ettigimiz biyokimyasal bulgular bu goriise
uymaktadir.

Calismamizda kullanilan anabolik hormonlar serum kalsiyum
ve fosfor seviyelerinde artislar meydana getirerek kopek mandibu-
lalarmda olusturdugumuz kiriklarin iyilesmesine katkida bulun-
mustur.

OZET

Arastirmamizda deney hayvani olarak seg¢tigimiz 21 kopegin
sag mandibulalarmda kirik olusturarak plakla rediikte ettikten
sonra ii¢ grup halinde ve 35 giin siireyle iyilesmeyi takip ettik.

Deney hayvanlarinin 2. grubuna giinde 3 defa P.O. yolla 0.03
mg/kg hidroksimetil testesteron (ossimesteron) ve 3. grubuna da
gilinde 3 defa P.D. yolla 0.03 mg/kg hidroksimetil testosteron + eti-
nil Gstradion kullandik. Kontrol grubundaki hayvanlara hormon
kullanmadik.

Hormonlarin serum kalsiyum ve fosfor seviyelerinde artiglar
meydana getirerek, kopek mandibulalanndaki kiriklarinin iyiles-
mesinde etkili oldugu kanisina vardik.

SUMMARY

THE BIOCAMICAL ANALISIS OF THE ANABOLIC HORMONS,
EFFECTING THE BONE HEALING

We choose 21 dogs as our experimental animals and created
fractures in their right mandibul, as, than reducted them by plates;
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and we observed healing process for 35 days in three experimental
groups.

In the second group we used post operatively 0.03 mg/kg
hydroxymethyl testosteron (ossimesteron), and in the third group
we used post operatively 0.03 mg/kg hydroxymethyl testesteron
and ethyl estrodiol combination.

By comparing fracture healing in hormons treated and nontrea-
ted groups, we observed the effects of hormons to increased the
serum calcium and phosphorus levels.
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PROTETIK BiR PROBLEM : SKLERODERMA

O. Murat DOGAN* G. KARABIYIKOGLIP *

GIRIS

Progressive systemic sclerosis (PSS), deri, gastrointestinal sis-
tem, akcigerler, kalp ve bobrekler olmak lizere ¢esitli i¢ organlari
tutan konnektif doku hastaligidir. PSS'nin klinik belirtisi visseral
kusatimdan once birkag yil siirebilen sik1 ve gergin deridir (3).

Etyoloji ve patogenezi bilinmemektedir. Cesitli organ sistem-
lerinde artan fibrozis, kollagenin asir1 yapimindan ileri geldigini
disiindiiriirse de (3), kollagen maddesi degisimlerinin mi yoksa
asir1 kollagen depolanmasinin mi1 bu anomaliyi olusturdugu hala
tartigmalidir (1). Tiroid ve paratiroid disfonksiyonlar1 sorumlu tu-
tulmakta ve son ¢aligmalar otoimmiin sistemin muhtemel sebep ol-
dugunu gostermektedir (6).

Genellikle 30 - 50 yas arasinda ve kadinlarda erkeklerden iki
kat fazla goriilmektedir (2, 3, 6,7).

PSS, sinsice baslar. Oncelikle yiizdeki goriiniim, deri ve eklem
belirtileri ortaya ¢ikar, sonradan akciger ve diger organ belirtileri
eklenir. Ama ender olarak visserai belirtilerin 6nce goriindiigi de
saptanmistir (2).

Erken safhada parmaklar ve eller siser, miiteakiben deri ger-
gin, kalinlagmis balmumu gibi bir goriintli alir ve alttaki subkiitan
dokuya sikica yapisir. Deri degisiklikleri kol, yiiz, gogsiin iist kis-
mi, karin ve sirta yayilir. Alt ekstremiteler nisbeten etkilenmez.
Parmaklar {lizerinde gergin deri giderek hareketleri engeller, par-
mak uglarinda iilserler goriilebilir ve enfekte olabilir (3,7). Yiiziin
kusatimi, normal deri kivrimlar1 ve yiiz ifadesi kayb1 ile agz ta-
mamen agma yetenegi kaybina yol acar (3).

(*) Dr.Dt. (**) A.U. Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Dog. Dr.
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Agiz boslugu mukoz membram deriye benzer kollajendz
degisikliklere ugrar. Mukozal {iilserasyon siktir. Mukoz membran
sert, ince, mat ve palpasyona duyarli olabilir (5, 6). Derinin agik
kisimlarinda pigmentasyon degisiklikleri olusur. Addison hastali-
gina benzer sekilde renklenme fildisi veya hafif saridan koyu bronz
tene degisebilir (4).

Sklerodermada dudaklar incelip sertlesir ve deri ylizey kivrim-
larim kaybettiginden maske gibi bir yiiz gelisir (4, 6). Yanaklar
elastikiyetini kaybeder ve deri alttaki bag dokusuna yapisir. Agiz
aciklig1 boyutundaki azalma ile birlikte ¢igneme ve konusma bo-
zulabilir (4). Bu durum konvansiyonel protetik tedaviyi engelleye-
bilir. Hastalarin % 31'inde agzin normal mak?imal a¢ilmasinda bir
azalma gosterilmistir; bu anomali protezlerin ya da hazir 6l¢ii ka-
siklarinin yerlestirimini engelleyecek olc¢lide siddetli olabilir (5).
Fasial atrofi siktir, bir veya her iki TMJ ankilozu bildirilmistir (6).

Prognozu kétii olan bu hastaligin etkin tedavisi yoktur. Im-
miinsupressif ilaglar, kortikosteroid hormonlar, D - picillamin ve
normal triptofan metabolizmasini saglayan ilaglar kuiiamlagelmis-
tir (2).

OLGU BILDIRIMI

A.U. Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 [Kiniginde Prot. No.
43185 ile tedavi edilen bayan hasta 48 yasinda idi.

Hikayesi 5 yil dncesine dayaniyordu. Bes yil once el bilekle-
rinde, diz ve ayak bilegi eklemlerinde agr1 ve sislik olmus, giderek
ellerinde sertlesme ve kapayamama giicliigii gelismis. Bir yi1l 6nce
de sa¢larinda dokiilme ve yutma giicliigii baslamis ve eforla gelen
nefes darlig1 olusmustu.

Deri ileri derecede atrofik, parlak ve sert, yer yer vitiligo alan-
lar1 vardi, eller soguk ve soluk renkliydi. Deri turgor tonusu bozul-
mus ve ayaklarda iilsere iezyonlar mevcuttu.

Yiiz maske takilmis gibi, zayif goriiniimlii, derisi biiziigmiis ve
yer yer kurutlara sahipti. Agzin1 yeterince agamamakta, ¢cenesi bii-
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ziismiis ve ¢cene hareketleri de agirlagsmisti. Cevresi gergin, dudak-
lar biiziigmiis, incelmis ve tamamen dissizdi (Resim 1).

Besim 1.

Tim eklemlerinde hareket kisitliligi mevcuttu. El derisi sert,
kalin, parlak ve dokulara yapigsmisti. Parmaklarda da hareket azli-
g1, parmak uglar1 siyanoze ve tirnaklarda diizlesme vardi. Eller
iizerinde killar dokiilmiis, yer yer depigmentasyon sahalar1 mev-
cuttu (Resim 2).

Laboratuvar bulgular1 esliginde cilt biyopsisi histopatolojik
tetkik sonucu (Dermatoloji Prot. No. 901/987) skleroderma tanisi
konulmustu.

Hasta 10 y1l 6nce kullanmaya basladig1 tam protezini son ii¢
yildir kullanamama durumunda kalmis ve beslenmesini sulu ve
yumusak gidalarla slirdiirmekteymis. Agiz aciklig1 iist ¢enede in-
sisiv papilden alt ¢eneye dikey yonde 35 mm idi. Dil orta hatta si-
nirlanmis kiiclik ve az hareketli idi. Normal fabrikasyon kasik yer-
lestirilemediginden hastadan pargali kasikla ilk 6l¢ii alind1 ve mo-
del iizerinde kaide plagi sicak akrilikle hazirlandi. Kaide plagi bu
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Besim 2.

haliyle agza yerlestirilemediginden ozellikle paratuber ve trigonum
retromolar bolgelerden olmak {izere tiim aksiyon sinirlar1 kisaltildi.
Viskojel ile fonksiyonel 0l¢li kaydedildi ve bu safhada okluzal
iligkiler tesbit edildi. Yiiz kaslarinin son derece gergin olmasi ne-
deniyle, baslangicta rehber noktalara gére normal alman dikey bo-
yut disli provada estetik, fonksiyon ve fonasyonu saglayamayacak
Olciide fazla bulundu, bu gereksinimleri karsilamak i¢in kaide plagi
iizerinde dis boyutunun 2 mm ytikseklige diisiiriilmesi gerekiyordu
(Resim 3). Mevcut dislerle agiz acikligi yemek lokmasi giremeyecek
denli kiigiiliyordu. Ust kret seviyesinin dudak seviyesinde
olmasindan kaynaklanan bu durum (Resim 4) karsisinda alveol
tashihi diisiintildii. Ancak bu sirada hastanin sag el isaret ve kii-
cliik parmaklarinda gangren gelisti ve ampute edildi; genel sagligi
nedeniyle protez yapimi ertelendi. Hastaya agiz acikliin1 artirmak
amaciyla ilgili agz1 germe islemleri esi tarafindan yapilmak iizere
ogretilip gonderildi (4, 5). Bir aylik siire sonrasi hasta tekrar gel-
diginde agiz agikliginda 1 mm'lik artig saglanabilmis olup, protez
yapimi i¢in yeterli bulunmadi. Ayni islemlere devam etmesi sdyle-
nerek daha ileriki bir donem i¢in kontrole ¢agrildi.
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Resim 3.

Resim 4.

193




SKLERODERMA.

TARTISMA

Hastada skleroderma tanisin1 dogrulayan tiim bulgular mev-
cuttu. Tibben tedavi altina alinmis ve kontrolleri de siirmekteydi.

Protetik acidan bu hastalarin rehabilitasyonu problem goste-
rebilir. Dissiz hastalarda rezidiiel kretler siirekli biiziicli distorsi-
yona maruzdur. Hastalik derledik¢e mukogingival morfoloji degis-
tiginden siirekli mevcut protezin yeniden diizenlenmesi veya bes-
lenmesi gerekir (6). Nitekim, hastanin daha onceki protezim kul-
lanamama sebebi, protezinin uyumunu kaybetmis olmas1 ve gerekli
diizenlemelerin yapilmamis olmasindan kaynaklanmaktadir. Agiz
acikhigini artirmak i¢in agiz koselerinde cerrahi miidahalenin zayif
iyilesme, skar doku artimi ve immobiliteye sebep oldugunu belir-
leyen yayinlar mevcuttur (6). Bu vakada kret iliskileri belki cerrahi
miidahele ile diizelebilirdi, ancak hastanin sag el parmaklarinda
gelisen gangren nedeniyle ampute edilmeleri ve his kaybinin orta-
ya ¢ikmasi, protez yapiminin ertelenme sonucunu dogurdu. Eller-
deki bu durum, protezi takip ¢ikartma giicliigiiniin yan1 sira agzin
normal bakimini1 da engelleyecek diizeydeydi (6). Naylor ve Ma-
nor (5) bu tip vakalarda 6nce bir deneme protezinin yapimini dner-
mislerdir. Bu olguda, cerrahi tedavi riski, agiz agiklig1 artirmaya
iliskin cabanin sonu¢ vermemesi, protetik tedavinin deneme kabi-
linden de olsa genel tabloyu agirlastirabilecegi ve hastanin tedaviyi
siirdiirebilme c¢abasinin yetersiz olusundan dolay1 protetik islem
gergeklestirilemedi.

Sklerodermal1 vakalarda hekime diisen, agizda dis varsa miim-
kiin mertebe bunlar1 korumaya 6zen gostermek, yoksa erken do-
nemde hastay1 uyararak mevcut protezlerin sik sik yeniden diizen-
leme, besleme veya yenisinin yapilmasini saglamak olmalidir.

OZET

Bu makalede sklerodermanm semptom ve klinik goriintiileri
hakkinda genel bilgi verildi ve bir vaka raporu sunuldu. Keza kar-
silagilabilinen protetik problemler de belirtildi.
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SUMMARY A PROSTHETIC
PROBLEM : SCLERODERMA

In this paper a general knowledge about symptoms and clinical
manifestations of scleroderma has been given and a case report
has been presented.

The prosthetic problems which may be encountered are also
described.
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CHERUBISM (Bir
Olgu Nedeniyle)

Erman AKBULUT*  Hilmi KANSU**  Yildiz BATIRBAYGIL*
Gamze HACIPASAOGLU*##**

GIRiS

Cherubism, ¢ocukluk ¢aginda goriilen c¢enelerin selim fibroos-
seus bir yapida ve genellikle simetrik, agrisiz, sert ve progressif
genislemesiyle karakterize, otozomal dominant gecis gosteren here-
diter bir hastaligidir (1 -16).

Aragtirmalara gore, genetik olarak erkek cocuga ge¢cme olasili-
81 % 100, kiz ¢ocukta ise bu oran % 50 - 70 arasinda bulunmustur
(2,7).

Bu hastalik, ilk kez 1933 yilinda Jones tarafindan yayinlanmis
ve «Cherubism» ismi, hasta, ¢cocugun «Tombul» yiliz gériiniimiiniin
karakteristik olmasi nedeniyle, ayn1 hekim tarafindan verilmis-
tir (1). Ayni1 tablo i¢in kullanilan diger isimler ise; ¢enelerin ailesel
multilokiiler kistik hastaligi, ¢enelerin herediter fibréz displazisi,
yaygin juvenil displazi, ¢enelerin ailesel osseous-displazisidir (6,16).

KLINIK BULGULAR

Klinik olarak ¢ocukluk déoneminin 2 - 6'nc1 yillar1 arasinda yii-
ziin alt kistmlarinin simetrik olarak agrisiz biiylimesiyle baslar (1 -

(*) GATA Dishek. Bil. Merkezi Pedodonti Bilim Dali, Ogretim Uyesi.
("*) H.U. Dishek. Fak. Oral Diagnoz - Radyoloji Bilim Dali, Ogr. Uyesi.
(*s¢) H.U. Dishek. Fak. Pedodonti Anabilim Dali Ogr. Uyesi, Prof. Dr.
rjishek. Fak. Pedodonti Anabilim Dal1, Doktora Ogrencisi.
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16). Kiiciik ¢cocuklar tabii olarak tombul yiize sahip olmakla bir-
likte, aileler alt ¢ene siskinliklerinin belirgin ilerlemesi ortaya ¢i-
kana kadar anomaliyi pek anlayamazlar. Her ne kadar hastalik ge-
nellikle mandibulada goriiliirse de, radyografik tetkiklerde maksil-
lanm da etkilenebilecegi gozlenmistir (1, 6, 7).

Baz1 vakalarda mandibula ile birlikte maksillanm da iki ta-
rafl1 ileri derecede biiylimesi goriilebilir ve bu durum yanak deri-
sinin gerginligine veya cekilmesine yol acar. Bu goriiniim, 6zellikle
Ronesans devri portrelerinaeki yiizlere benzetildigi i¢in bu goriinii-
me «Melek Yiiz» de denilmistir (1).

Erken ¢ocukluk donemlerinde lenf nodiiUerinde lokal biiyiime-
ler goriilmesine karsin, bu her vakada gdzlenmez. Cenelerdeki
uyumsuzluk, dogumdan 14 hafta sonra basliyabilir. Klinik belirti
vermeden, radyografik olarak tesadiifen izlenebilir. Siit disleri di-
zilisinde diizensizlik ve erken dokiilme goriilebilir. Daimi disler ek-
sik, yer degistirmis veya siirmemis olabilir. Damakta «V» seklinde
bir ¢okiintii goriilebilir (6,7).

Cok ender olarak multilokiiler kistik degisiklikler kostalan,
humerusu, femuru ve karpal kemikleri de etkileyebilir (7, 9). Labo-
ratuvar bulgulari, genellikle normal limitlerdedir, ancak hastalik
yaygin oldugunda alkalen fosfatazda artis olabilir (6,7,10).

RADYOGRAFIK GORUNUM

Cenelerin, ozellikle mandibulanm posterior bolgelerinde bila-
teral, sinirlar1 belirgin multilokiiler radioliisent sahalar goriiliir.
Bazen kortekste gergek bir perforasyon gozlenebilir. Kortikal plak-
larda genisleme ve incelme vardir. Kemikte genellikle ramus etki-
lenirken kondillerde degisiklik goriilmez. Ayni goriinlimlere mak-
sillanm posterior bolgelerinde de rastlanabilir. Ayrica dislerle ilgili
say1, sekil ve pozisyon bozukluklar1 da izlenebilir (7,16). Kafatasi
ve diger iskelet kemiklerinde genellikle anormal bir bulguya rast-
lanmazken, ¢ok az vakada uzun kemiklerde ve kostalarda ayni ra-
dioliisent sahalar izlenebilir (7, 9).
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HISTOLOJIK BULGULAR

Lezyon igeren ¢enelerden alman doku 6rneklerinde mikrosko-
bik olarak bol miktarda ¢cok ¢ekirdekli dev hiicreler ve fibroblast
iceren fibrillere, konnektif doku stromasma ve pek cok kan dama-
rina rastlanir. Genellikle iltihap hiicrelerine de rastlanan bu lez-
yon, bu histopatolojik yapisiyla dev hiicreli santral reperatif gra-
niilomaya biiyiik benzerlik gosterir (1, 2, 3, 6, 7, 9).

TESHIS VE TEDAVI

Genellikle hastanm ve yakinlarinin hikayesi ve yliziin tipik dis
goriiniimii hastalik konusunda ipuglaridir. Bu arada palpasyonla
sert ve agrisiz genislemelerin hissedilmesiyle birlikte, 6zellikle rad-
yografik bulgular teshiste en 6nemli 6zelliklerdir. Siipheli vakalar-
da biyopsi yapilmalidir, ancak radyolojik bulgular, histopatolojik
ozelliklerden daha {istiindiir (1).

Lokal olarak lenf nodiillerinde biiyiimeler goriilebilir. Puber-
teye kadar devam eden ksmiksel genislemeler, bu devreden sonra
durabilir ve dis goriiniim eriskin kisi goriiniimiine doniisiir (3,6,7,
8, 9). Riveros ve arkadaslarinin sundugu bir vakada oldugu gibi yas-
la beraber lezyonlar spontan olarak gerilemis ve eriskin donemde
ortadan kalkmistir (17). Hasta olgunluga eristiginde estetik cerrahi
diizeltmeler gerekli olabilir (2, 6,7, 8). Radyo terapi, biiylime gerili-
g1 osteoradyonekroz ve osteosarkom gibi kompiikasyonlar i¢in ne-
rilmez (6, 12). Basit kiiretajm hastaligin ilerlemesini durdurmakta
basarili oldugu bildirilmistir (6,13 15). Hastaligin aktif devresinde
ylizdeki sismenin ¢ok fazla oldugu durumlarda kiiretaj ve osteo-
plasti, gecici bir estetik sonug¢ sagliyabilir. En makul olan1 «Bekle -
gor» yaklasimidir. Sayet hastaligin durgun devresinde ya da ado-
lesan ¢agda kemikte kiiclilme olmazsa, estetik goriiniim i¢in diizelt-
meler yapilabilir (1, 6,10,14, 15).

VAKA RAPORU

Sol alt az1 diginin ark dis1 ¢ikmasina bagli olarak sikayetle kli-
nigimize gelen 6 yasindaki erkek hastamiz H.B., 6zellikle tipik yiiz
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goriiniimii nedeniyle tetkik edilmistir. Hastanin yakinlar1 dogumun-
dan bu yana tombul yiizlii oldugunu, ancak son bir - iki yil iginde
yanak dolgunluklarinin, giderek arttigini1 farkettiklerini belirtmis-
lerdir (Resim 1).

Resim 1. Hastanin yiiz go-
riniimii.

Hikayesinde, hastanin amcasinin da vaktiyle ayni goriiniime
sahip oldugu, ancak yanak siskinliklerinin erigskin yasa geldiginde
densel olarak normal bir yapiya ve normal bir zekdya sahip oldu-
densel olarak normal bir yapiya ve normal bir zekaya sahip oldugu
izlenmigstir. Boy 110 cm, agirlik 20 kg ve bas cevresi 49 cm olarak
Olciilmiistiir.

Ekstraoral muayenede; simetrik olarak sag ve sol ramus ve
angulus mandibulada, ag1/ i¢ine dogru da dolgunluk gosteren sert-
ce, agrisiz ve hareketsiz siskinlikler goriilmiistiir. Bu bolgelerde
submandibuler lenf bezlerinin palpe edilebildigi gdzlenmistir.

Intraoral muayenede; alt ¢enede daimi santral, iki tarafli siit
lateral, kanin, birinci ve ikinci siit malorlarmm agizda bulundugu,
alt yas (daimi birinci dolarlar) dislerinin ise sag tarafta normal ark
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iizerinde, sol bolgede ise daimi birinci molarm ark disinda daha
bukkalde indifa ettigi gozlenmistir (Resim 2).

Resim 2. Hastanin agizi¢i gérinimu.

RADYOLOJIK BULGULAR

Hastadan alman panoramik radyografta, sag ve sol angulus
mandibula, ramus ve koronoid proses bolgelerinde bilateral olarak
sinirlar1 belirgin multilokiiler radiolusensiler izlenmistir. Maksiller
tiiberler bolgesinde daimi dolar dis germileri civanlarinda da bila-
teral olarak lobiilli radiolusent sahalara rastlanmistir. Bu radiolu-
sent bosluklar nedeniyle ramus mandibulalar daha genislemis go-
rillmektedir. Ayrica daimi molar dis germlerinin lezyon sahalarina

yakinligi nedeniyle meziale migrasyona ugradigi dikkati ¢ekmigtir
(Resim 3).

Hastanin amcasindan alman panoramik radyografta da, bila-
teral olarak sag ve sol mandibuler ramuslarda multilokiiler radio-
lusent goriintiiler izlenmistir (Resim 4).
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KBB, genetik ve onkoloji boliimleri ile yapilan konsiiltasyon
sonucu hastanin diger tetkiklerinde; kan hiicreleri sayimi, idrar
tahlilleri, kalsiyum fosfor, asit fosfataz ve alkalen fosfataz degerleri
normal siirlar iginde bulunmustur. Uzun kemiklerde herhangi bir
patoloji gozlenmemistir. Yine konsiiltasyonlar sonucu, ¢enedeki bu
tiimoriin kongenital olmasi nedeniyle selim bir olay oldugu, daha
ziyade fibroz displazi ile uyumlu bir goriintii verdigi, bu kistik olu-
sumlarin ¢ok belirgin ve ince cidarli olmasindan ve bu yapilarin
adolesan yasdan sonra gerileyebileceginden, biyopsi sonrasi bil-
hassa estetik yonden komplikasyon ¢ikabilecegi diislincesiyle biyop-
si alinmamasina, hastanin takibe alinmasinin simdilik en uygun
islem olacagina karar verilmistir.

OZET

Cherubism nadir rastlanan, yalnizca g¢eneleri etkileyen ve ge-
netik gecis gosteren fibroossedz yapida bir kemik hastaligidir. Er-
ken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan bu hastalik, ¢enelerin agri-
s1z, genellikle simetrik ve progressif genislemesiyle karakterizedir.

Bu makalede, 6 yasinda bir erkek ¢ocuktaki Cherubism vaka-
s1, klinik ve radyolojik bulgulari ile birlikte sunulmustur.

SUMMARY

CHERUBISM (A
CASE REPORT)

Cherubism is a rare, inherited fibro - osseous bone disease that
affects only the jaws. The disease manifests itself in early childhood.
The patients exhibit a progressive, painless and generally symmetric
swelling of the jaws.

In this article, a case of Cherubism in a 6 year old boy, was
reported with clinical and radiological findings.
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AKUT CIVA ZEHIRLENMESIi*
(Bir Olgu Nedeniyle)

Erman AKBULUT*  Alparslan GOKALP***  Yildiz BATIRBAYGIL****

GIRIS

Agir metallerin ve bilesiklerinin ¢esitli yollarla organizmaya
alinmasi sonucu olusan zehirlenmeler, tipta oldugu kadar, dishe-
kimliginde de 6zel bir 6nem tasimaktadir. Genellikle meslek has-
talig1 seklinde karsimiza g¢ikan metal zehirlenmeleri, 6zellikle s6z
konusu matellerle zorunlu olarak temasta bulunan kisilerin sagli-
g1 tehdit ederken, giinlimiizde tarim ilaglarindan boya sanayiine,
kozmetik iirlinlerinden kemoterapotik ilaglara kadar girmis olan
agir metal bilesikleri de, toplumdaki bireylerin ve 6zellikle hekim-
lerin bu konuda bilgili ve tedbirli olmasini1 gerektirmektedir. Agir
metaller grubunda yer alan arsenik, bizmut, antimon ve civa, belli
mesleklerde kullanilmalarinin yanisira, piyasadaki pekcok iiriiniin
iceriginde de yer almaktadirlar. Ozellikle civa bilesikleri, genis uy-
gulama alanlar1 dolayisiyla, toplum sagligi acisindan ciddi tehlike
teskil etmektedirler.

GENEL BILGILER

Elementer civa, parlak giimiis renginde, sivi bir metal olup,
donma noktas1 —38,87°C, ka;/nama noktast 356,9°C, atom agirlig1
200,61, yogunlugu 13,6 gr/cm” tiir (2). Tabiatta en ¢ok, civa biklorid
(HgCl, = koroziv sublime) seklinde bulunmaktadir (6).

(*) Istanbul 5. Uluslararas1 Dishekimligi Haftasi'nda teblig edilmistir.
(**) GATA Dishek. Bil. Merkezi, Pedodonti Bilim Dali, Yrd. Dog. Dr.
(**) H.U. Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1, Dt.
(***¥) H.U. Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Prof. Dr.
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Metalik civa ile, inorganik ve organik bilesikleri, genis kulla-
nim alanlar1 dolayistyla, pek¢ok piyasa iiriiniiniin yapisinda yer al-
maktadirlar. Bu iriinlerin arasinda, dezenfektanlar, antiseptikler,
diiiretik ilaglar, piirgatifler (Calomel), insektisidler (6zellikle karin-
calar i¢in kullanilan HgCk), fungisidler (etil merkiiri fosfat, fenil
merkiiri asetat), boyalar ve bazi1 kozmetik tiriinler sayilabilir (3, 6).
Civa bilesikleri ve metalik civa, tahta, plastik gibi maddelerin ko-
runmasinda, parmak izi fotografisinde, sapkacilikta deri islenme-
sinde, kuru pil liretiminde, laboratuar aletlerinde (manometre, ba-
rometre, termometre), dishekimliginde (glimiis ve bakir amalgam-
lar), civa kaynag isleminde ve bombalarin atesleme mekanizmala-
rinda kullanilmaktadirlar (6).

Yukarida siralanan iirlinlerde ve is sahalarinda kullanilan c1-
va bilesikleri oldukea c¢esitli olup, bunlarin viicuda giris yollar1 ve
olusturduklar1 zehirlenme tablolar1 da, farkliliklar gostermektedir.

Akut civa zehirlenmeleri, genellikle inorganik ve organik civa
bilesiklerinin agiz yoluyla alinmasi, ya da yogun civa buhari igeren
havanin teneffiis edilmesi sonucu olusmaktadirlar.

Metalik civa, suda ¢ozlinmemekle beraber, oda hararetinde ol-
dukea toksik derecelerde buharlasabilmektedir. 20°C da, civa buha-
rina doymus havadaki Hg konsantrasyonu, 1,84 ppm'dir. Bu mik-
tar, 40°C'da, 8,5 ppm'e yiikselmektedir. 10 m® havada 1 mg. Hg bu-
lunmasi, tehlike sinirini1 olusturmaktadir (2).

Dighekimliginde kullanilan amalganilarm hazirlanmasi ve has-
taya tatbiki esnasinda agiga ¢ikan civa buharlarinin, dishekinii ve
hastay1 az da olsa, bir miktar civa ekspozisyonuna maruz biraktigi,
yapilan arastirmalarda gosterilmistir (1,4, 5,7). Diislik konsantras-
yonlarda civa igeren havanin teneffiis edilmesi, belirgin semptom-
lara yol agmamakta, fakat, belirtileri 1 ila 30 sene sonra ortaya ¢i-
kan kronik civa zehirlenmesiyle sonu¢lanmaktadir. Semptomlarin
bu kadar uzun bir siireden sonra ortaya ¢ikmasi, minimal diizey-
deki civa buharlarina karst alinmasi gereken tedbirlerin 6nemsen-
memesinde de sebep teskil etmektedir (1).

Akut civa zehirlenmelerinin etyolojisinde de, onemli ihmalle-
rin ve hatalarin rolii oldugu muhakkaktir. Ornegin, tohumluk ola-
rak saklanan tahillarda, mantar iiremesini engellemek amaciyla kul-
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lanilan etil merkiiri fosfat, fenil merkiiri asetat gibi organik civa
bilesikleri, akut zehirlenmelere sebep olabilmektedirler (2).

Piyasa tiriinlerinde en sik rastlanan civa bilesigi, civa biklorid
(HgCl,) dir. Bu madde ozellikle agiz yoluyla alindiginda, oldukga
siddetli reaksiyonlara sebep olmaktadir. LTD, 70 - 80 kg.'lik bir sa-
his icin, yaklasik 500 mg.'dir. Civa biklorid gibi iki degerlikli olan
diger civa bilesikleri de, hemen hemen ayni derecede toksiktirler.
Akut civa zehirlenmesi tablolari, genellikle bu maddelerin organiz-
maya alinmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadirlar (6).

Akut Civa Zehirlenmesinde Klinik Belirtiler (HgCL,) :

Akut civa zehirlenmesinde, klinik belirtiler dakikalarla olgiile-
cek kadar hizli gelisir. Zehirlenmenin erken fazinda, ani olarak bas-
layan agiz, bogaz ve burun yanmasiyla beraber kusma goriiliir. Agiz
icerisinde ve dudaklarda, kiil rengi korozyonlar olusur. Gastroin-
testinal kanal mukozasinin ileri derecede tahris olmasi sonucunda,
siddetli karin agris1 ve diyare gelisir. Hastada, asir1 susama ve hi-
persalivasyon mevcuttur. Daha sonraki agsamalarda, siv1 ve elektro-
lit kaybi, hizli ve zayif nabiz, soguk terleme, agiz tempolu solunum,
sok tablosu, periferovaskiiler kollaps ve ardindan 6liim goriiliir.
Sayet asir1 kusma varsa ve kaybedilen elektrolitler takviye edilirse,
hasta, bir siire daha yasatilabilir. Alman HgCl, miktar1 500 mg.'dan
az ise, hastanin kurtulmasi da miimkiindiir.

Kaim bagirsaktaki iiiserasyonlar, midedekilere nazaran daha
siddetli olup, 24 saat icerisinde iilseratif kolit gelisir. Agiz i¢i bul-
gular; tiikiiriik bezlerinde sisme, stomatitis, agizda metal tadi,
disetlerinde ileri derecede nekroz, dislerin sallanip dokiilmesi ve
hallitozistir. Bu bulgularin gézlendigi asamada, once poliiiri, daha
sonra oligoiiri, aniiri, liremi, asidozis ve tiibiiier nefrozis goriiliir.
Bu asamada, karacigerin santral nekrozu da goriilebilir (6).

Akut Civa Zehirlenmesinde Tedavi :

Kusma, zehirin 6nemli bir kisminin organizmadan siiratle atil-
masina yardimci oldugu i¢in, ipeka surubu ile kusma stimule edile-
bilir. Gerekiyorsa, su, siit ya da su ile beraber sodyum sulfoksalat
ile mide yikanir. Mevcut agrilar i¢in, morfin kullanilir. Agir1 sali-
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vasyon ve alkalin sivilar1 kontrol etmek i¢in, atropin kullanilabi-
lir. Asidozis i¢in, Na HCOs kullanilir. Viicut sicakligi, elektrolit ve
s1vi dengesi, siirekli kontrol altinda tutulur. Her an ortaya ¢ikabi-
lecek sok ve bobrek yetmezliklerine karsi da, tedbirli olmak gerek-
mektedir (6).

Akut fazin spesifik antidotu, BAL'dir. (British AntiLewisite).
Bu ilag, 4,5 cc.'lik ampullerde, yagl bir vasatta hazirlanmis olup,
% 10 2,3 - Dimercaptopropanol, % 20 benzyl - benzoate ihtiva eder
(8). Bu ilacin akut civa zehirlenmesinde uygulanan baslangi¢ dozu,
genellikle 4 mg./kg.'dir. Her 6 saatte bir, 3 rng./kg. iizerinden IM
olarak iki giin kullanilir. Ugiincii giin, 2 mg./kg. dozla tedaviye de-
vam edilerek, ii¢ giin daha kullanilir. idrardaki civa seviyesi kont-
rol edilerek hasta degerlendirilir. Eger gerekiyorsa, 2 nig./kg.lik
doz tizerinden, 5 giinliik bir tedavi daha uygulanabilir (6).

BAL, yan etkileri olan, enjeksiyonu agrili bir ilagtir. Onceden
uygulanacak antihistaminik tedavisi ile, yan etkiler minimal diize-
ye indirilebilir (6).

Penisilamin de, civa zehirlenmesinde iyi sonuglar veren bir ilag
olup, oral yolla verilmektedir (6).

OLGU BILDIRIMI

«Bronkopnonioni» ve «intoksikasyon» &n tanilari ile, Hacette-
pe Universitesi Cocuk Hastahanesine yatirilan G.S.'nin (3 yasinda,
erkek) agiz bulgular1 nedeniyle boliimiimiizden dishekimligi kon-
stiltasyonu istenmis, hastanin tarafimizdan yapilan muayenesinde,
ylizde asir1 terleme, dudaklar ve ¢evresinde kizarikliklar oldugu,
agiz igerisinde ise, disetleri ve alveol kemiginde ileri derecede nek-
rozla beraber tiim dislerinin dokiildiigii gézlenmistir. Yapilan tah-
lillerinde idrarda yiiksek oranda civa atildiginin tespit edilmesi
lizerine, agiz bulgular1 da goz Oniine alinarak, akut civa zehirlen-
mesi teshisi konulmustur.

Hastanin klinik muayenesinde tespit edilen hususlar, asagida
belirtilmistir:
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1) Ekstra oral muayenede, ylizde asir1 terleme, dudaklar ve
cevresinde makiilopapiiler lezyonlar oldugu goriilmiistiir (Resim 1).

Resiin i. Hastanin genel gériinimi.

2) Intra oral muayenesinde, her iki ¢enede de, diseti ve alveol
kemigi nekrozuyla beraber, tiim dislerinin  dokiildiigi gortilmiis
tiir (Resim 2, 3).

3) Gaita ve idrarda atilan yiiksek oranciaki civaya bagli ola
rak, iirogenital bolgede ve aniis ¢evresinde, alserasyonlar gozlen
mistir (Resim 4).

Etyoiojisi kesin olarak belirlenemeyen olgumuzda, civanin
muhtemelen agiz yoluyla ya da inhalasyonla alindig1 sanilmakta-
dir. Civa kaynagi ¢ok yonlii olarak arastirilmis ve asagidaki husus-
lar belirlenmistir :

1) Aralik 1987'de, hastamizin babasi1 tarafindan ahir ilaglamasi
yapilmis olup, bu ilaglamadan sonra, dért hayvanlarinin 61diigi ve
veteriner miisaadesi ile etlerinin yendigi, daha sonra hastamizda ve
kendisinden biiylik erkek kardeslerinde benzer belirtilerin go-
rildiigli 6grnilmistir. S6z konusu ilagta civa bulunmadigi, daha
sonra yapilan tetkiklerde anlagilmistir (Fosfor iceren bir ilag).
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Sesim 2. Hastanin iist alveoi kretlerinin ve disetlerinin goriiniimii.

* virl_ny
-, it "

Eosim 3. Hastanin alt alveol kretlerinin ve disetlerinin gériiniimii.
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Kesim 4. Urogenital bolge-
deki ve aniis ¢evresindeki til-
serasyonlann goriinimi.

2) Hastamiz ve ailesinin ikamet ettigi Van'in Ercis kazasinda,
yakacak olarak «Sirnak komiirii» olarak bilinen ve basing altinda
sikisarak sertlesmis katran yapisinda bir maddenin kullanildig1 6§
renilmis, fakat yapilan arastirmada bu tiir yakacaklar i¢erisinde
ctva bulunduguna dair bir bilgi edinilememistir. Ancak, ocakta ya
kilan boyali tahta, teneke kutu, plastik gibi malzemelerden de civa
buharlar1 ¢ikmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

3) Hastamizin ikamet ettigi yorede, 1970 yillarinda, Agrosan
ve leytosan adi altinda, civali fungisid ile muamele edilmis tohum
luk bugday dagitildig1 6grenilmistir. Fakat hastanin babasi, bugday
almadiklarin1 sdylemistir, Bununla beraber, ¢ocugun, baska bir ev
de ya da akrabalarinda yedigi tohumluk bugday iiriinii bir yiyecek
vasitastyla, civa almis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Civa zehirlenmesi teshisi konulduktan sonra Penisilamin teda-
visi uygulanan hastamiz (30 mg./kg.), yaklasik {i¢ haftalik bir teda-
viden sonra taburcu edilmistir. Taburcu edildigi giin yapilan dis-
hekimligi muayenesinde, asagidaki bulgular tespit edilmistir.
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1) Agiz igerisindeki tiim nekroze dokularin dokiilerek, diset-
lerinin iyilestigi gézlenmistir (Resim 5, 6).

l*$ll-l.

»A

Besim 5. Agiz i¢i doknlarinm, tedaviden sonraki goriiniimii.

Resim 6. Ileri derecede aiveol kemigi kaybina bagli olarak, ait orta kesici
diglerin stirmesi.
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2) Alveol kemigi kaybina bagli olarak, gelismekte olan alt
daimi birinci kesici dislerin, agiz boslugunda goériinmeye basladik
lar1 tespit edilmistir (Resim 6).

3) Agiz dokularindaki iyilesmenin yanisi ra, peri anal bolge
deki iilserasyonlarin da iyilestigi gozlenmistir (Resim 7).

Hastamiz kontrol randevulart verilerek, memleketine gonde-
rilmistir. Civa kaynagi ile ilgili arastirmalar halen siirdiiriilmekte-
dir.

Besim 7. Urogenital
bolgenin tedavi sonrast
gorunimi.

OZET

Agir metallerin ve bilesiklerinin ¢esitli yollarla organizmaya
alinmasi sonucu olusan zehirlenmeler, tipta oldugu kadar, dishe-
kimliginde de 6zel bir 6nem tasimaktadir. Genellikle meslek hasta-
lig1 seklinde karsimiza ¢ikan metal zehirlenmeleri, 6zellikle s6zko-
nusu metallerle zorunlu olarak temasta bulunan kisilerin sagligini
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tehdit ederken, giinlimiizde tarim ilaglarindan boya sanayiine, koz-
metik triinlerinden kemoterapotik ilaclara kadar girmis olan agir
metal bilesikleri de, toplumdaki bireylerin ve 6zellikle hekimlerin
bu konuda bilgili ve tedbirli olmasin1 gerektirmektedir.

Olgu bildirimimizde, {i¢ yasinda bir erkek ¢ocukta goriilen
«Akut civa zehirlenmesi»nin etyolojisi, klinik 6zellikleri ve tedavi-
si anlatilmistir.

SUMMARY MERCURY
INTOXICATION (A CASE REPORT)

The penetration of heavy metals and their compounds into the
organism by various means results in intoxication which has a
special importance in dentistry as well as medicine. Metal intoxi-
cations usually appear as occupational diseases. The health of per-
sons in contact with these metals in expecially exposed. Today,
heavy metal compounds are used in several areas such as insectici-
des, paint industry, cosmetics and chemotherapeutics, so the pub-

lic and especially physicians must be informed and attentive to
heavy metal intoxications.

In this case report, the clinical features and treatment of
mercurialism seen in a three-year-old boy, are discussed.
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BERIPLASTIM OROANTRAL FISTUL ONARIMINDA
KULLANILMASI*

(BIR VAKA NEDENIYLE)

Osman GUMRU** Bilgin ONER""

GIRIS

Ust ¢enede kiiciik ve biiyiik azilar, maksiller siniisle yakin ilis-
kidedirler. Basit veya zor dis ¢ekimleri, kanin veya premoler rezek-
siyonu, iist cene gomiik dislerinin ¢ikartilmasi gibi nedenlerle siniis
perfore olabilir. Dis ile siniis arasindaki kemik tabakasinin ¢ok in-
ce olmasi veya hi¢ olmamasi, siniisiin biiylik ve sarkik olmasi bu
acilmay1 kolaylastirir. Hemen kapatilmadigi taktirde siniiste enfek-
siyon ve bunu takiben oroantral bir fistiil ihtimali ortaya ¢ikabilir.
Bu fistiillerin kapatilmast igin ¢esitli cerrahi yontemler uygulan-
maktadir. Altin ve tantalyum yapraklar, bukkal ve pailatinal flep
teknikleri siklikla kullanilan teknikler arasinda sayilabilir (1, 3, 5).

Son yillarda cerrahi teknik uygulamaksizin, oroantral fistiil ka-
patmada degisik maddeler denenmektedir. Bu maddelerden biri de
komplikasyonu yok denebilecek, insan kaynakli pihtilasma prepa-
ratlar1 olup tiim cerrahi dallarinda degisik amaglarla yaygin sekil-
de kullanilmaktadir. Kan durdurmada, greft fiksasyonunda, damar
ve sinir anastomozlarinda, dikis saglamlastirmada, likor boslugu ve
viicut bosluklarinin akintisin1 6nlemedeki basarili sonuglart bildi-
rilmigtir. Ag1z cerrahisinde de ¢ekim sonrasi kanamalarda, cerrahi
cekimlerde, preprotetik ve paradental cerrahide, siniise agilan fis-

(w*) 1.U. Dishekimligi Fakiiltesi Prostodonti ve implantoloji Dernegi Vi.
Milletleraras1 Genel Dishekimligi Kongresinde teblig edilmistir.

(**) 1.U. Dishek. Fak. Agiz-Dis-Cene Hast. ve Cer. ABD. Ogr. Uy. Dog. Dr.

("mm") 1.U. Dishek. Fak. Agi1z-Dis-Cene Hast. ve Cer. ABD, Aras. Gér.. Dr.
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tiiliin kapatilmasinda, kok ucu rezeksiyonunda, kist, tiimor gibi
cene kemigindeki patolojik defektlerde kullanilmaktadir (3, 6,7, 8,
9).

Bu homolog preparatin ana prensibi pihtilasmanin son fazm-
daki pihtiy1 daha stabil sekilde olusturmasidir (2, 9).

Calismamizin amaci, Behring firmasina ait yeni bir lyofilize
fibrin yapistirict madde olan BERIPLAST ile, bir oroantral fistiil
kapatma vak'asim sunmak ve Beripalst uygulamasini diger yontem-
lerle tartismaktir.

VAK'A

57 yasindaki erkek hastamiz, bir hafta 6nce agriyan iist sol L.
biiylik az1 disini ¢ektirmek icin dishekimine gitmis ve kirilan kokiin
cikartilmaya calisilmasi sirasinda siniisiin ag¢ildigini farkeden he-
kim, hastay1 fakiiltemize gondermistir. Hastanin yapilan klinik
muayenesinde {ist sol I. biiyiik az1 disinin yerinde olmadig1 ve agzin
siniisle istirakte oldugu, radyolojik muayenesinde ise alveolde iki
kokiin varligr saptandi (Resim 1).

Kesim 1. Ust sol . biiyiik az1 disinin alveoliinde kmlan koisiiT1 --"dyografisi.
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1 : 100000 epinefrin igeren anestezik soliisyonla foramen pala-
tinum majustan regional anestezi yapildi. Yeterli anestezi saglan-
diktan sonra kokler cerrahi, ¢ekimle ¢ikartildi. Fistiil etrafindaki
doku saglam kemik tabani elde edilene kadar eksize edildi. Yara
kenarlar1 tazelendi. Vestibiil tarafta, doku beslenmesini bozmamasi
icin disetinin biraz lizerinden meziale dogru U seklinde flep hazir-
land1.

Bu arada 4 ayr siseden lousan Beriplast'a ait hazirliklar yapil-
di. 2 numaral sisede sigirlardan elde edilmis bir tiir fibrinolizis in-
hibitorii olan aprotinin ¢dzeltisi steril dispozabl enjektore alina-
rak, yapistirict 6zelligi olan, fibrinojen ve faktér XIII igeren, 1. si-
seye bosaltildi. Iyice calkalanarak mavi renkli enjektore ¢ekildi. 4
numarali sisedeki kalsiyum klorid ¢ozeltisi ise, ayr1 bir enjektore
alinarak, i¢inde lyofilize sigir trombini bulunan 3. siseye aktarildi.
Sise iyice ¢alkalanarak kirmizi renkli enjektore ¢ekildi (Resim 2 ve
3).

Dis kokiiniin ¢ikarildig: alveolden siniisiin i¢ine, once fibrino-
jen konsantreli ¢ozelti igeren mavi enjektérden, hemen sonra trom-

Resim 2. Kullanilan Beriplast immimokiti.
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Ztfbereftungvofi Bsripiast

Sesim 3. Kitin kuliamlismi
teren diagram.

bin igceren kirmizi enjektdrden, esit miktarda sikilmak suretiyle
yapay piht1 olusturuldu. Daha 6nce hazirlanan flep defekt iizerine
dikildi. Flebin alindig1 yerde kalan aciklik bukkalden kaydirilan mu-
koza ile kapatildi. Ayrica dikislerin iizerine de fibrinojen ¢ozeltisi
ile trombin uygulandi (Resim 4). 2 saat sonra maksimum sertlik

e m*y

Kesim 4. Yestibiilden kaydirilmis flebin defekt {izerine kapatilmig durumu.
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elde edildi. Bir hafta sonra yapilan klinik muayenede fizyolojik iyi-
lesme goriilerek dikisler alind1 (Resim 5).

Kesim 5. Operasyondan 15 giin sonraki durumu.

TARTISMA

Normalde otojen kan pihtisi, kan hiicrelerinden zengindir ve
mikroorganizmalar i¢in ideal bir besi ortami saglar. Ayrica kendi
retraksiyonundan dolay1 kemikten siyrilarak direncini kaybeder.
Halbuki bu yeni fibrin yapistirict madde ile, dogal fibrinojenlerin
ve faktor Xlll'un zenginliginden, selliiler elemanlarin eksikligin-
den dolay1 stabil ve bakteriolize kars1 direngli bir koagel meydana
gelmektedir (2, 6, 9).

Oroantral fistiil kapatmada, siniis plastigi uygulamaksizin, sa-
dece fibrin yapistirict madde ile basarili sonu¢ alindigi bildirilen
calismalar vardir (3, 9). Ancak siniiste devamli hava akiminin bu-
lunmas1 nedeniyle Beriplast'm da stabiiitesinin bozulabilecegi g6z-
Oniine alinmal1 ve bir fleple desteklenmelidir. Maksiller siniisiin ye-
ni acildig1 veya heniiz enfekte olmadigi durumlarda basarili sonug
elde etmek icin, biz Beriplast'1 cerrahi teknikle kombine olarak
kullanmay1 6nermekteyiz.
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Oroantral fistiil onariminda, epitelizasyonu hizlandirdig: bildi-
rilen lyofilize dura kullanilmaya baglanmistir. Alveol igine Surgicel
yerlestirdikten sonra, steril serum fizyolojikte yumusatilmis lyo-
dura, defekt lizerine dikilmekte ve bir hafta sonra dikislerle birlikte
alinmaktadir (4). Ancak def ektin mezial ve distalinde dikigin
glicliigli ve hatta imkansizligi, etki mekanizmasi heniiz tam agikla-
namayan Surgicel'in saglam bir pitht1 olusturamamasi, Beriplast'in
lyofilize duraya gore iistlinliigiinii izah etmektedir.

Heniliz yurdumuzda bulunmayan bu immunokiti, pahali ve tek
kullanimlik oldugu i¢in sadece bir hastada uygulayabildik. Bu ¢a-
lismaya devam etmek arzusunda ve ileriki ¢alismalardan olumlu
sonug alacagimiz timidindeyiz.

OZET

Bir vak'ada, oroantral fistiil kapatilmasinda yeni fibrin yapis-
tirict madde olan Beriplast kullanilmis ve diger yontemlerle tarti-
stlmustir.

SUMMARY USA OF BERIPLAST FOR

CLOSURE OF ORO-ANTRAL FISTULA

Beriplast which is a new fibrin glue has been introduced and
closure of an oro-antral fistula has been presented. Procedure is
discussed with literature knowledge.
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FASIAL HEMIATROFI (BiR OLGU RAPORU)*

Giilnur E. YAVUZ*

GIRIS

Fasial hemiatrofi, yiiziin deri ve subkutanéz dokularinin eri-
mesi ile karakterize ender goriilen bir hastaliktir. Ayrica kas, ki-
kirdak, kemik dokusu da etkilenebilir. Baslangic1 genellikle klinik
belirti vermeden ve 6zellikle 20 yagsma kadar olan siire igerisinde
ortaya ¢ikar. Erime herhangi bir noktada, geride degisik dereceler-
de deformiteler birakarak durabilir. Atrofis genellikle te ktarafli,
bazan ise iki tarafli olur. Hastalik isminin diisiindiirdiigiinden ¢ok
daha genis kapsamlidir ve ekstremiteleri, larenks, farenks, g6z be-
yin ve viicuttaki diger organlari sarabilir.

Progresif hemifasial atrofi (progressive hemifacial atrophia)
ya da fasial hemiatrofi, lokalize skleroderma (localized scleroder-
ma), hemifasial mikrosomi (hemifacial microsomia), travmatik yag
nekrozu (traumatic fat necrosis), fasial paralizi (facial pralysis)'ye
bagl atrofi ve tek tarafli kismi lipodistrofi (unilateral partial lipo-
dystrophia)'den ayrilmalidir. Hemifasial atrofi ve lokalize sklero-
derma arasindaki iliski bakimindan bir¢ok spekiilasyonlar yapil-
mistir. Kimi yazarlar skleroderma ve fasial hemiatrofiyi ayni1 bo-
zuklugun degisik cepheleri olarak gormelerine karsin, kimileri de
bunlar1 benzer patojenik iliskiye sahip farkli olgular olarak diisiin-
mektedirler (2).

(*) G,azi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi I. Bilimsel Kongresinde teb-
lig edilmistir (16-21 Haziran 1987, Milli Kiitiiphane, Ankara).

(**) G.U. Dishek. Fak. Agiz-Dis-Cene Hast. ve Cer. ABD., Dr.
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OLGU RAPORU

59 yasindaki M.B. isimli erkek hasta Ocak 1987 tarihinde kli-
nigimize basvurdu.

Hastamizin agiz dis1t muayenesinde ilk géze ¢arpan nokta, sag
yliz yarisindaki ¢ok belirgin bir atrofi idi (Resim 1). Agiz i¢i mua-
yenede ilist cenede kokler ve periodontitisli disler saptandi.

ffissim 1. Hastanin sag, sol ve 6nden klinik gorii-
nimu.

Alman anamnezde yiizdeki erimenin baslangici ile ilgili olarak
kesin bir bilgi elde edilemedi. Yalniz 1960'h yillarda cigerlerindeki
bir rahatsizlik yiiziinden Ankara Kecioren Sanatoryum'unda 45 giin
yatigini belirtti. Bundan asagi yukar1 10 sene sonra yiiziinde bir
erime oldugunun ¢evresi tarafindan  farkedildigini, kendisinin ise
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bir siire i¢in, konusma sirasinda kisa stireli bir kesinti, yliz kasla-
rinda ¢ekilmeler ve dilini siklikla 1sirmasi gibi olaylar1 o donemler-
de yasadigini soyledi.

Yine hastamiz bundan 10 sene kadar once dissel problemler

yliziinden sag taraf dislerini uzunca bir miiddet kullanamadigin
bildirdi.
» Hastamizda yapilan ¢esitli incelemelerin sonuglar1 ise soyle
idi:

Beyaz kan hiicresi sayisi: 5200 (normal)

Hematokrit: % 42 (normal)

Idrar tahlil sonuglari: (normal)

Kan sekeri: 129 mgr. (¢ok az yiiksek)

Kolestrol: 208 mgr. (normal)

Alkalen fosfataz : 71 U/l. (normal)

Latex testi: negatif

IgG: 1430 mg/dL

IgM: 192 mg/dL

IgA: 419 mg/dL

Akciger radyografisinde sag iigiincii kosta iizerine siiperpoze

olmus dansitenin hastanin ge¢irdigi bir travmaya bagli oldugu, onun
haricinde patolojik bir konfigiirasyonun olmadigi saptandi.

Elektromyografik (EMG) incelemelerde nérojenik ve myojenik
bir patolojiye ait herhangi bir bulgu elde edilemedi. Temporal, mas-
seter ve orbita ¢evresi kaslarinda yapilan incelemelerde ne motor
ne de duyusal sinirlerle ilgili bir yetmezlik izlenmedi.

Bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) sonuglar1 tamamen nor-
maldi (Resim 2).

Sefalometrik kafatasi tabani 6l¢tim degerleri 120° ile normal
sinirlar i¢indeydi (Resim 3).
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Resim 3. Hastanin sefalometrik olarak kafatasi taban1 a¢isinin degerlen-
dirilmesi.
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Alman agiz dis1 filmlerde atrofinin yalnizca yumusak dokuyu
etkiledigi, kemik yapida herhangi bir asimetrinin mevcut olmadi-
§1; TME'in ise hem radyolojik olarak, hem de bilateral palpasyon-
la incelenmesinde normal oldugu gézlendi (Resim 4).

ey i i .
Resim 4. iME'in ve alt ¢ene kemiginin panoromik rontgen filmindeki go6-
runtisu.

TARTISMA

Hemifasial atrofi gergek tabiati ve etyolojisi heniiz anlagila-
mamis, ancak yillardan beri taninan bir durumdur. Etyoloji, pato-
genez ve beraberindeki semptomlar1 hakkinda ileri siiriilen diisiin-
celerden taraftar toplayanlar1 sdyle siralanabilir :

1) Dis ¢ekimi dahil fasial travma siklikla etyolojik olarak bi
rinci sirada kaydedilmektedir.

2) Genetik faktorler etyolojik olarak 6nemsiz goriinmektedir
ler.

3) llgili kaslarda dejenerasyonun herhangi bir nérolojik be
lirtisi yokken de eger bozukluk splanknokranial gelisimin tamam
lanmasindan once baslamissa, kemik dokusunda da bir atrofinin
ortaya ¢iktig1 sdylenmektedir.

4) Lezyon genellikle trigeminal saha ile sinirli oldugundan,
cogu olgularda bu sinirle bir ilgisi oldugu iddia edilmektedir (2).

Sagild(6) 1985'de yayinladig1 makalesinde, ¢esitli yazarlarin
bu hastaligin bazan ayni tarafli serebral disfonksiyonla beraber ol-
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dugunu ve ayni tarafli ya da diffiiz beyin atrofisi varligimi bildir-
diklerini kaydetmektedir. Bizim yaptirdigimiz bilgisayarli beyin
tomografisi incelemelerinde ise normal dis1 herhangi bir bulgu iz-
lenmemistir.

Wolf (8) 20 yildir izledigi bir hastasindaki birgok norolojik ve
oftalmolojik komplikasyonlar1 siralamig ve hastalifin etyolojisinde
bir «yavas virlis »lin rol oynamasi olasiligin1 kaydetmistir. Bizim
hastamizda yapilan laboratuar incelemelerinde latex testinin (—),
IgG, M ve A degerlerinin normal sinirlar igerisinde olmasi en azin-
dan bu evrede bir hiperimmiin cevabin olmadigin1 gostermektedir.

Dawson (3) bir bayan hastasindaki fasial hemiatrofinin sarkoi-
dosis'le beraber oldugundan ve kimi yazarlarin bu hastaligin sik-
likla pulmoner tiiberkiilozla birlikte goriildiiglinii bildirdiklerinden
bahsetmektedir. Benzer olarak hastamizin anamnezinde de geci-
rilmis bir tbe. olgusu s6zkonusudur.

Smith (7) 1977'de hemifasial atrofili 22 yasindaki bayan hasta-
sinda bulguladig1 oftalmolojik komplikasyonlari; Zafarulla (9) 28
yasindaki bayan hastasinda fasial atrofi ve enoftalmus'un yanisira
rhomboid kasta da atrofi izledigini; Hickman (5) ise biitlin viicutta
belirgin bir ayni tarafli etkilenmenin oldugu bir vakasini rapor
etmistir. Bizim olgumuzda ise hastalik oftalmolojik ve diger komp-
likasyonlara yol agmamis, yalnizca sag yiiz yarisindaki yapilart et-
kilemis durumdaydi.

Crikelair (2) ve arkadaslari, inceledikleri 6 hastanin 5'inde anor-
mal kafatasi tabani acilari, yani bir kifosis (kyphosis) oldugunu,
bunun da hastaligin etjolojisinde konjenital bir ndrokranial mal-
formasyon olasiligini akla getirdigini rapor etmislerdir. Yazarlarin
hastalarinda 95°-114°'ye kadar izledikleri anormal kafatasi tabani
acilar1 hastamizda 120° ile normal sinirlar i¢inde idi.

Bramley ve Forbes (1) 1960'da alt ¢enede, nedeni progressif
hemiatrofi olan bir fraktiir vakasi yayimlamiglardir. Bizim olgu-
muzda yapilan radyografik ve klinik ¢ene kemigi ve eklemde her-
hangi bir patolojiyi ortaya koymamastir.

Foster (4) de eger bozukluk gelisme doneminde meydana gelir-
se dis koklerinde gelisimin yavasladigini ve bu etkinin son derece
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lokalize olmasinin atrofinin etyoloj isinde ileri siiriilen norotrofik
teoriyi destekledigini belirtmektedir. Olgumuzda bozukluk gelisme
doneminden sonra ortaya ¢iktig1 i¢in bu konu karsilastirilamamais-
tir.

Olgumuzda BBT ve EMG ile edindigimiz bulgularin tamamen
normal olmasi serebral ve ndrojenik bir patolojinin olmadiginin
delilidir. Ancak bir donem i¢in fark ettigi konusmada kesiklik, kas
cekilmeleri, dil 1sirmas1 gibi haller gegici bir siire igin serebral et-
kilenmenin s6z konusu olabilecegini akla getirmektedir.

Sonug olarak aldigimiz anamnez ve yaptigimiz ¢esitli inceleme-
lerin 15181nda, bu vakanin etyolojisinde hastanin gecirdigi tiiberkii-
loz tablosunun bas etken olabilecegi ve belki lokal etkilerin de hiz-
landirict bir unsur olarak diisiiniilebilecegi kanisina varilmistir.

Ancak hastaligin gergek etyolojisi ve yapisi ile ilgili bilgilerin
hala yetersiz kaldig1 ve konunun daha genis arastirma ve zamana
gereksinim gosterdigi, bu olgu ile bir kez daha ortaya konmustur.

OZET

Fasial hemiatrofi ender goriilen fakat iyi bilinen bir hastalik-
tir. Deri, subkutandz dokular, kas, kartilaj veya kemigin yiiziin ya-
risin1 tutan ilerleyici atrofisi ile karakterizedir. Raporumuzda 59
yasindaki erkek hastamizda sag yiiz yarisini tutan, belirgin bir at-
rofi gézlenmistir. Yapilan radyolojik, laboratuar, BBT ve EMG in-
celemeleri normal olarak izlenmistir.

Bilgi ve bulgular konunun etyoloj ik ve terapotik olarak daha
birgok arastirmay1 gerektirdigini ortaya koymaktadir.
SUMMARY FACIAL
HEMIATROPHY : A CASE REPORT
Facial hemiatrophy is a rarely seen bu well known disease. It
is characterized with progressive hemiatrophy of facial skin, sub-

cutanous tissues, muscle and cartilage or bone. In our case, a pro-
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minent atrophy was observed on the right side of the face of a 59
year-old male patient. The laboratory, EMG, CT and other radio-
graphic examinations revealed normal values. In the light of know-
ledge and evidences it is concluded that hemif acial atrophy requires
further investigation etiologically and therapeutically.
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ELEKTROCERRAHI UYGULAMALARININ PERIODONTAL
DOKULAR UZERINE OLAN ETKIiLERIi

Haluk BAYLAS*

GIRIS

Elektrocerrahi; elektrik seklindeki 1s1 enerjisinden yararlani-
larak, tedavi amaciyla, canli dokularda sekil degisikligi yapilmasi
veya dokularin tamamen tahrip edilmesi seklinde tanimlanabilir.

Yaklagik 50 yildan bu yana dishekimliginde kullanilan elektro-
cerrahiyi tanitict ve kuUamlimini tesvik eidci yayinlar yaninda pek
cok da aksini savunan ve dokular i¢in zararli oldugunu iddia eden
aragtirmalar bulunmaktadir.

Elektrocerrahi alaninda 6zellikle elektronik devrelerde son yil-
larda ortaya ¢ikan gelismeler, konuyu yeniden ilging hale getirmis
ve bu cihazlarin klinikte kullanilimlarim arttirmistir.

Bu yazi; elektrocerrahinin Periodontolojideki dnemini, kulla-
ndim alanlarini, doku iizerinde olan etkilerini belirlemek amaciyla
literatiir taramasi yapilarak hazirlanmigtir.

Elektrocerrahi, digshekimliginde uzun senelerden bu yana kul-
lanilan ve Ozellikle kanamanin sorun yaratabilecegi durumlarda za-
man zaman bisturi cerrahisine tercih edilen bir cerrahi insizyon
seklidir. 1935 yilinda Webb'in «Piyorenin elektrocerrahi ile tedavi-
si» baslikli yazist ile bu teknik dighekimligine girmis ve pekcok tar-
tismay1 da beraberinde getirmistir (4).

Nixon, Adkins, ve Keys (6) elektrocerrahi sonrasi dokularda
meydana gelen hasarin kullanilan apareyin tipine gore degisiklik
gosterdigini ve bu agidan baslica 3 tip elektrocerrahi seklinin bu-
lundugunu bildirmektedirler.

(*) E.U. Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, Ogr. Uyesi.
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1 — Elektroseksiyon (Electrosection) :  Bu sistemle c¢alisan
aparey kullanildiginda alternatif akim bipolar olarak bireye tatbik
edilmekte ve uygulama alaninda hiicre dehidratasyonu ile volatila-
zasyon ortaya ¢ikmaktadir. Doku hasari bu tiir cihazlar kullanil
diginda ensizyon hattinda sinirli kalmaktadir.

2 — Elektrokoagiilasyon (Electrocoagulation) : Bu tiir elek-
trocerrahide yine alternatif akim bipolar olarak uygulanmakta ve
oldukca sinirli ve lohalize bir sahada doku nekrozlarina neden ol
maktadir.

3 — Elektrokoter (Electrocautery) : Burada uygulanan akim
unipolar alternatif akimdir ve olduk¢a genis bir sahada koagiilas-
yon nekrozlarina yol acar. Zararh etkinin derm dokulara yayilma
s1 dnlenemez.

Oringer (7) elektrokoterin, hakiki bir terapétik elektrocerrahi
apareyi olmadigini ileri siirerek yukaridaki siniflamaya konmamasi
gerektigi goriislindedir. Bilindigi gibi bu tiir elektrocerrahi yontemi
serbest dishekimlerince olduk¢ca benimsenmis, baz1 kiiciik
miidahalelerde 6rnegin kavite i¢ine yiiriiyen diseti varliginda kul-
lanilim kolaylig1 ve kanama olasiliginin az olmasi nedeni ile bistu-
riye tercih edilmistir. Ancak bu yaygin kullanilis tamamen bilingsiz
gelismis ve elektrokoterin getirdigi faydalar yaninda goétiirdiikleri
hi¢ aragtirilmamis ve ayrintili bir degerlendirme yapilmamistir. G-
niimiizde elektrocerrahiyi siklikla kullanan arastiricilar bile elek-
trokoter tiiriinlin dis ve diseti dokularina verdigi asir1 zararlar ne-
deni ile kullanilmamasini énermektedirler. Bu sebeple son yillarda
yapilan cihazlar daha ¢ok elektroseksiyon ve elektrokoagiilasyon
tinitelerinden meydana gelmistir.

Elektroseksiyon (Electrosection) tiirtindeki elektrocerrahi uy-
gulamalarinin yumusak ve sert dokulara verdikleri zarar agisindan
bisturi ile kiyaslanmasi ilgingligini son yillarda da siirdiirmiis ve
hangi ygntemin {istiin oldugu konusunda ¢elisik yaymlarin yapil-
masina neden olmustur.

Manson (5) Periodontics adli kitabinda postoperatif rahatsizli-
gin fazla ve iyilesme siiresinin uzun olabilecegi nedeni ile bisturinin
elektrocerrahiye tercih edilmesi gerektigini savunmustur. Yine ay-
n1 arastirictya gore her hasta elektrocerrahi sonrasi kokuyu ve yan-
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ma islemini tolere etmeyebilir. Manson'a gore (5) elektrocerrahi
yalnizca, bisturi ile operasyon sahasina ulasmanin gii¢ oldugu, bazi
hareketli, kanamali ve yumusak dokularin g¢ikarilmasinda kul-
lanilmali, u¢ fazla basing uygulanmadan ve kesik kesik operasyon
sahasinda tutulmalidir.

Glickman ve Imber (3) kopeklerde gerceklestirdikleri deneyler-
de; yiizey el kesimlerde elektrocerr ahinin tolere edilebilir olmasina
karsin derin kesimlerde diseti ¢ekilmesi, kemik nekrozu, furkasyon
noktalarinin agiga ¢ikmasi, diste mobiliteye neden olmasi gibi is-
tenmeyen olaylara yol actigini bildirmislerdir. S6zkonusu iki aras-
tiric1 derin kesimlerde elektrocerrahi ehil ellerde kullanilsa bile
yukarida sayilan komplikasyonlarin 6nlenemedigi goriisiindedirler.

Pope ve arkadaslar1 (8) kopek disetlerinde elektroeerrahinin
konnektif doku iyilesmesi agisindan bisturi cerrahisine oranla da-
ha geride oldugunu, elektrocerrahi uygulanan sahada daha yogun
iltihabi hiicreye rastladiklarini, bunun yaninda aymi agir tabloyu
kemikte de gozlediklerini ve ossdz iyilesmenin geciktigini yayinla-
muslardir.

Nixon ve arkadaglar1 da (6) 1975'de domuzlarda yaptiklar1 agiz-
ici elektrocerrahi deneylerinde elektroseksiyon tarzinda kullandik-
lar1 elektrocerrahinin bile bisturi ile yapilan kesimler ile kiyaslan-
diginda; daha fazla doku yikimina, daha genis iltihabi reaksiyona
neden oldugunu gézlemislerdir. Ayrica bisturi insizyonlarma oranla
iyilesme daha uzun siirede olmaktadir. Aymi arastiricilar sonug
olarak elektrocerrahide iyilesmenin yavas, postoperatif agrinin faz-
la ve bir miktar alveol kemigi kaybinin olmasina karsin c¢alisma
esnasinda kanamanin ¢ok az ve ulasilmasi en zor bolgelere bile
elektrocerrahi ucunun uzanabildigine dikkati cekmektedirler.

Stevens ve c¢alisma grubu (12) kdpek disetlerinde elektrocerra-
hi uygulamiglar ve elektrodlarm, cerrahi islem yaptiklar1 bolgenin
yanindaki dokulara ¢ok fazla miktarda istenmeyen 1s1 yaydiklarini
belirlemislerdir.

Elektrocerrahiye yonelik bu olumsuz yayinlara karsilik yonte-
mi destekleyen, bisturi ile yapilan insizyonlardan farksiz bir iyiles-
me sagladiklarim belirten ve sdzkonusu basarisizliklart yontemin
kurallarina uygun olarak kullanilmamasina baglayan arastiricilar
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da mevcuttur (1,2,7,9,11). Hatta bunlardan Oringer (7) klinik goz-
lemlerine dayanarak, yerinde kullanildig1 takdirde elektrocerrahi-
nin aynen aeroturlarm dishekimliginde girmesinde oldugu gibi,
devrim sayilabilecek sonuglari1 beraberinde getirebilecegini iddia et-
mistir.

Scheida, Me Marco, Johnson (9) elektrocerrahi bigaginin kemi-
ge dayanmasi ile kemikte ortaya ¢ikan degisikliklerin bir lambo
kaldirilmas1 sonucu goriilen kemik degisikliklerinden farkli olma-
digin ileri siirmiiglerdir. Bu aractiricilar elektrocerrahi sonrast 70
giinliik gozlemlerinde alveoler kret rezorpsiyonunun; Wilderman ve
arkadaslar1 (1960), Costich ve Ramjord (1968) ileGlickman'm (1963)
denudasyon operasyonlarinda, Ramfjord ve Costich'in (1968) yar1
kalmhkli lambo operasyonlarinda gozledikleri alveol kemigi re-
zorpsiyonundan daha az oldugunu iddia etmislerdir. Elektrocerra-
hide bdyle olumlu sonug alabilmek i¢in ucun usuliince kullanilma-
s1, doku tizerinde ucun uzun siire tutulmamasi, yumusak dokunun
operasyon yapilan bolgedeki kemigi tamamen kapatmasi gerektigi
aragtiricilarca one stirilmiustiir.

Schneider ve Zaki (10,11) elektrocerrahiyi Bard- Parker No 15
bisturi bigaklar1 ile tavsanlar lizerinde makroskobik, 1s1k ve elek-
tromikroskobik diizeyde karsilastirmiglar ve her ii¢ diizeyde de iyi-
lesmenin iki kesim vasitasinda farklilik gostermedigi sonucuna
varmislardir. Insizyonlarm pek derin olmamasi nedeni ile kemikte
herhangi bir rezorpsiyon ortaya ¢ikmamistir. Bu iki arastiricidan
ogrendigimize gore, iki kesim araci arasinda tek fark konnektif
dokuda ortaya ¢ikmis ve elektrocerrahi uygulanan bolgede hyali-
nize bir goriiniim sahaya egemen olmustur. Ancak bu goriintii iyi-
lesme siirecini etkilememistir.

Eisenmann ve ¢alisma grubu (2) ile Aremband ve Wade (1) si-
rastyla 1970 ve 1973 yillarinda insan diseti kesimlerinde elektrocer-
rahiyi bisturi cerrahisi ile karsilastirmiglar ve birinci grup elektron-
mikroskobu da kullanmasina ragmen her iki insizyon tekniginde
de iyilesme acisindan epitel ve bag dokularinda herhangi bir fark-
lilik gozleyemediklerini yayinlamiglardir.

Elektrocerrahi uygulamalarinin genis bir taramasini yapan
Krejci ve calisma grubu (4) yontemin c¢esitli periodontal dokular
iizerine olan etkilerini arastirmiglardir. Bu ¢alismaya gore epitel-
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de baslangic¢ta elektrodun temasta oldugu hiicre grubunda ¢ikan
1stya bagli olarak bazi i¢ organellerde kiiciik ¢apli degisimler ol-
masina karsin yara iyilesmesi agisindan herhangi bir gecikme s6z-
konusu degildir. Arastiricilar bag dokusunda elektrocerrahi uygu-
landiginda bisturi cerrahisine kiyasla baslangi¢ reaksiyonlarinda
baz1 farklar oldugu goriisiindedirler. Yine islem sirasinda ortaya
cikan lateral 1s1 nedeni ile bag dokusunun kesime komsu yiizeyle-
rinde kii¢iik denatiirasyon sahalarina rastlanabilmektedir. Ancak
bu gdoriintliniin yontem usuliine uygun kullanildiginda iki hafta so-
nunda tamamen ortadan kalktigim ileri siirmislerdir. Alveol kre-
tindeki kiigiik hiicre degisikliklerin de reversibl oldugu ve iyilesme
stirecini etkilemedigi bu arastiricilarca iddia edilmistir.

Birbirine zaman zaman tamamen zit biitiin bu arastirmalarin
elektrocerrahi uygulamalar1 konusunda ortaya koydugu onemli bir
gercek vardir. Yontem standardize edilememektedir. Elde edilen
celiskili sonuglarin temel nedeni budur. Yontemin basar1 veya ba-
sarisizligina ¢ok sayida ve son derece kiigiik uygulama farkliliklar
etki etmektedir. Elektrocerrahinin basarisini etkileyen etkenler ara-
sinda kullanilan akimin dalga boyu ve tiirii, elektrodun ¢api, insiz-
yon icin harcanan siire, kullanilan ugtan dokulara dagilan enerji,
uygulanan basing 6nemli yer tutmaktadirlar. Bu etkenler islem si-
rasinda ortaya ¢ikan ve elektrocerrahinin istenmeyen etkilerine se-
bep olarak ¢evre dokulara zarar veren lateral 1sinin olugsmasina ve
miktarina etki ederler.

Elektrocerrahi uygulamasi sirasinda bazi dikkat edilmesi gere-
ken hususlar sdyle 6zetlenebilir.

1 — Elektrocerrahi cihazi segilirken frekansinin yliksek, gii
clinlin en iist diizeyde olmasina dikkat edilmelidir.

2 — Elektrod olabildigince kii¢iik olmalidir. Bu sayede sag
likl1 komsu dokular ile temas yiizeyi minimale inmis olur.

3 — Insizyon belirli bir hizla yapilmali ve insizyonlar arasina
mutlaka bir soguma siireci konmalidir. Loop tarzinda bir u¢ kul
laniltyorsa operasyon alaninin sogumasi i¢in daha fazla beklenme
lidir.

4 — Eger yeni bir atagsman arzulaniyorsa ucun sement yiize
yine temasindan ka¢inilmalidir.
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5 — Metalik restorasyon tastyan dislere u¢ temas etmemelidir.
Aksi takdirde pulpa nekrozlarina yol agilabilir.

6 — Fulgurasyon yontemi kullanilarak kanama kontroliine,
tiim diger kanamay1 6nleyici usuller denendikten sonra bagvurul
malidir. Boyle bir yontem uygulandiginda iyilesmenin gecikecegi
unutulmamalidir.

Yukarida ozetlemeye ¢alistigimiz bulgularin 1s18inda fayda ve
zararlar tek tek incelendiginde, elektrocerrahinin Periodontolo'ji'de
baz1 ¢ok 6zel durumlarda, dikkat sarfedilerek ve ylizeyel yapilmasi
gerektigi ileri siiriilebilir. Bu ¢ok 6zel durumlar arasinda, bisturi
ile kesimde kanama yaratabilecek frenektomiler (6zellikle gelismis
dil alt1 frenulumlar1) ve bisturinin ulagsamayacagi bazi bolgelerin
operasyonlari sayilabilir.

SUMMARY EFFECTS OF

ELECTROSURGERY ON PERIODONTAL TISSUES

In this article, the effects of electrosurgery on periodontal
tissues have been discussed. Wound healing after electrosurgery
has been compared to that of periodontal knives.

It is concluded that electrosurgical scalpels should be used
with great care and should be limited to some special cases and
areas.
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DISHEKIMLIGi ACISINDAN OZURLU COCUKLAR

Halil KAYALIBAY*  Erman AKBULUT** ~ Gamze HACIPASAOGLU*
Yildiz BATTRBAY GIL****

GIRIS

Oziirlii kisi kendine bakmak, yiiriimek, gérmek, duymak, ko-
nusmak, nefes almak, 6grenmek ve ¢alismak gibi bir veya birden
fazla temel yasam aktiviteleri mental veya fiziksel olarak sinirlan-
dirilmis kisi olarak tanimlanirken (1), bazi1 arastirmacilar tarafin-
dan, giinliik problemleri karsilayabilecek v e ¢ozebilecek yetenek-
ten ve normal giinliik aktivite ile koordinasyondan yoksun olmasi-
na neden olacak, mental, fiziksel veya emosyonel defektli kisiler
olarak tanimlanmiglardir (2).

Ulkemizde fiziksel veya mental dziirlii cocuklarin gercek sayisi
tam olarak bilinmemektedir. Bununla beraber agiz proflaksisi ve
dis tedavisinin dishekimliginde koruyucu Oolciilerdeki Oneminin
belirtilmesinin yakin zamanlarda gergeklesdiginin kabul edilmesine
ragmen dis problemi olan 6ziirlii hastalara hala ¢ok az 6nem gos-
terildigi de bir gercektir (3,4).

Oziirlii cocuklarin karsilastig1 en biiyiik problemlerden birisi
de ¢ogu zaman Oziir nedeniyle ihmal edilmis veya ilerlemis agiz
saglig1 problemleri ve dis tedavisinde karsilastiklar giicliiklerdir(5).
Bu cocuklarin oral gelisiminin normal ¢ocuklardan farkli olma-
masina ragmen (7, 8,9) bilinen gergek sudur ki 6ziirlii ¢ocuklarin
dis tedavilerinin daha fazla zamana »enerjiye preparasyona ihtiyaci

(*) Kuwait Saghik Bakanligi, Ogrenci Sagli§1 Merkezi, Pedodontisi
(**) G.A.T.A. Dishekimligi Bilimleri Merkezi Pedodonti Bilim Dali, Uzm.
(***) H.U. Dishek. Fak. Pedodonti Anabilim Dali, Aras. Gorevlisi.
(***¥) H.U. Dishek. Fak. Pedodonti Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi, Prof. Dr.
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oldugudur. Bu ¢ocuklar lizerinde ¢alisan  dishekiminin maddi ka-
zangtan ziyade manevi tatmin bulacagi da goz ontine alinmalidir (5).

Oziirlii ¢cocuklarin dis bakim ve tedavilerinde zorluklar olus-
turan durumlar incelendiginde, bunlar su sekilde 6zetlenebilirler.

1) Dis tedavisi esnasinda hastay: istenilen pozisyonda tutma
daki zorluklar. Orn : motor fonksiyonel bozuklugu mevcut olan has
talarda tedavi siiresince agzi agik veya kapali muhafaza etmek.

2) Mental bozuklugu olan hastalarda gerekli iletisimdeki ko
pukluk.

3) Sistemik hastaliga sahip olan hastalarda sistemik bakim
icin gerekli olan ihtiyaglar (11).

Bunun yanisira 6ziirlii kisilerin tedavileri bir¢ok nedenden do-
lay1 6zel ¢aligma gerektirmektedir ki bunlar;

1) Tedavi prosediirlerini uygulamak i¢in uzun bir zamana ih
tiyac vardir.

2) Hastanin hayatini tehdit eden acil bir durum da olabilir.
3) Tedavi i¢in bulgu elde etmek giictiir.

4) Yontemlerin uygulanmasi oldukga zordur.

5) Dishekimi 6zel bir egitim almamais olabilir.

6) Dishekimi gerekli 6zel aletlere sahip olmayabilir.

7) Dishekimi 6ziirlii cocukla ilgilenmekten korkabilir.

8) Diger hastalar bundan rahatsiz olabilir.

9) Hastalar hastane tedavisine gereksinim duyabilirler (1).

Oziirlii cocuga sahip anne veya baba gocugunun hastaligina
Oylesine dalmistir ki ¢cocugun oral hijyeni ile pek fazla ilgilenilmez,
cogu vakada ise ebeveynler ¢ocugun bu durumundan kendisini so-
rumlu hissederek duyduklart vicdan azabim onlara sekerli, ¢ikola-
tal1, hoslandiklar1 besinleri vererek bastirma durumuna gitmekte-
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dirler. Diger yandan 6ziirlii ¢ocuk agzinda normal olmayan durum-
larin oldugunu bilse bile tek basina ifade edememektedir. Bu se-
beplerle c¢iirtikleri erken ortaya ¢ikarma ve tedavi firsatlar1 ¢ogu
kez kagmilmaktadir (11,12,13,14).

Oziirlii Hastalarin Bakim ve Tedavileri

Klinik olarak 6ziirlii ¢gocuklar 1) Motor fonksiyonel diizensiz-
likler, 2) Mental bozukluklar 3) Dahili ve cerrahi diizensizlikler ola-
rak ayrilabilir(3). Oziirlii ¢ocuklarda da dis hastaliklarinin baslica
sebebi normal ¢ocuklarla aynidir ki bu kisaca —bakteriyel plak—
olarak Ozetlenebilir (15). Bununla birlikte 6ziirlii ¢ocuklarda bir
takim yan faktorler de dis hastaliklarinin gelisiminde rol oynar.
Bunlar 1) Plak kontroliindeki yetersizlik, 2) Anormal kas fonksi-
yonlari, 3) Kullanilan ilaglarin yan etkileri, 4) Fonksiyonel stimii-
lasyonun kaybi, 5) Beslenme bozukluklari, 6) Genetik faktorler.

Tedavi Oncesi hastanin kendisinden veya ailesinden;

1) Ana biografik bilgi

2) Medikal diagnoz

3) Gegmisteki tedaviler

4) Gegirdigi acil durumlar

5) Doktorunun adi ve son goriindiigii tarih

6) Son fiziksel taramanin tarihi

7) Son disle ilgili tedavinin tarihi

8) Son durumu hakkinda biJgi alinmasin1 saglayan sorular
ya form halinde ya da sozlii olarak hastaya iletilmelidir (1).

Tibbi Hikaye

Alman standart bir tibbi hikaye ¢ogu 0ziirlii hasta i¢in yeterli-
dir. Fakat bazi durumlarda daha ileri hikaye gerekebilir. Bu du-
rumlarda perodontist vakayla ilgili olarak diger iiniversite, hasta-
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hane, ve saglik personelinden ek bilgi istemelidir. Bunlar tibbi ra-
porlar, baz1 6zetler fiziksel deneyler, psikiatrik bulgulari icerebilir.
Oziirlii gocuklardan, son hastahane raporlarinda, fizik muayene so-
nuclarinin da olmasi istenir, ¢linkii bugiine kadar hastanin tibbi
acidan nasil bir gelisme gosterdigini anlamak acisindan degerlidir.

Tibbi Konsiiltasyon

Bir¢ok 0ziirlii ¢ocuk devamli bir tibbi bakim altinda buluna-
bilir. Uygun bir tedavi yonteminin secilmesi hastanin doktoruyla
iletisimin kurulmasi kadar, gerektigi yerde karsilikli konsiiltasyo-
na da baglidir.

Dishekimi tedavi esnasinda kanama zamani, enfeksiyon riski,
tyilesme siiresi, ve hastanin toleransini iyice incelemeli ve kartina
islemelidir. Ancak bu yolla hastanin daha etkili, giivenli ve emin
bir sekilde tedavisi saglanabilir (1).

Randevular

Oziirlii hastalarm diger mevcut problemleri randevu planla-
masint gili¢lestirebilir. Hastanin yasam kosullari, tibbi durumu,
ekonomik diizeyi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Hastanin tibbi durumu genellikle randevularin uzunlugunu ta-
yin eder. Oziirlii gocuklarin zayif stress toleranslar1 oldugundan
uzun randevulara dayanamazlar. Bu yilizden randevular kisa, ve
stressden uzak olmalidir. Randevularin aksamamasi i¢in hastaya
randevu verirken, onun uyku zamani, okul durumu, hava kosullari,
g6z Oniine alinmalidir. Bunun yarasira hastaya uygulanan ilag te-
davisinin tipi ve programi da bilinmelidir. Siklikla hastalara akti-
vite diizeylerini direkt olarak etkileyen yiiksek ve algak giinliik
dozlar uygulanmaktadir. Buna bagli olarak randevularin hastanin

efor seviyesinin tedaviye uygun oldugu giinlerde verilmesine cali-
stlmalhidir (1).

Oziirlii hastalarla ilgilenen dishekiminin teknik olarak yeterli
aletlere sahip olmasi, emosyonel olarak anlayish ve ilgilendigi ko-
nu hakkinda detayl bilgiye sahip olmasi beklenir. Dishekiminin
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Oziirlii gocuklarin tedavi planlamasini yaparken asagidaki hususlari
dikkate almasi son derece dnemlidir (16).

1) Hastanin fiziksel durumu: Hasta desteklenmeden oturabi
liyor mu?

— Kafasini istenildigi pozisyonda tutabiliyor mu?

— Lokal anestezi kullanimi i¢in sistemik  kontrendikasyonu
var m1?

— Hasta dikkate alinmasi gereken herhangi bir ilag tedavisi
gorliyor mu?

2) Hastanin disle ilgili yapilmas1 gereken veya yapilan iglem
leri anlayacak mental kapasite durumu :

— Hasta hekimin baz1 bilgileri alabilmesine izin veriyor mu?
— Hasta dis ve agiz bakimim gergeklestirebilecek mi?

3) Hastanin emosyonel ge¢cmisi:

— Hasta 0ziiriinii kabullenebilmis mi?

— Ailesinin ve ebeveynlerinin ona kars1 tutumlari ne?

Oziirlii ¢ocuklarin bir grubu aileleri tarafindan ¢ok asir1 dii-
zeyde korunurlar. Bu ¢ocuklar normal ¢ocukluk iliskilerini kura-
mazlar ve bu nedenle muayenehane veya klinikteki bagka bir heki-
me karsi dahi liizumsuz korku duymalar1 séz konusudur. Oziirlii
cocuklarla ilgilenirken verilmesi gereken temel karar hastanin mu-
ayenehanede mi yoksa genel anestezi altinda hastahanede mi tedavi
edilecegidir.

Genel anestezi kullanilmasindaki endikasyonlar : Fiziksel 0zii-
rlin siddeti, zihinsel hasarin diizeyi, disle ilgili patolojinin yaygin-
1181, muayenehanede yeterli premedikasyonun saglanamamasidir.
Hastalar1 muayenehanede tedavi etmek i¢in korkuyu gidermek,
agr1 esigini ylikseltmek ve 6glirme refleksiyle, salya akimini kont-
rol etmek, ndromuskiiler aktiviteyi azaltmak agisindan dengeli bir
premedikasyonun kullanimi sarttir (Tablo 1). Buna ilaveten bir ta-
kim hastay1 tutacak cihazlarin, hem extra hem de intraoral agiz aci-
ctlarinin kullanim1 gerekir (6).
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Cocuk Dis Hekimliginde Kullanilabilecek Sedatif Ajanlarin

Onerilen Baslangic Dozlan

BARBITURATLAR (Kisa siireli)

Etki

1) Sedatif

2) Hipnotik
Hasta tipi Yas Dozaj (Seconal Nembutal) Mg/doz

(yi) Agirhk (oral) Gr/doz
1) Ajite 2 27 60 1
2) Davranig problemi olan 4 35 90 1p
3) Mental ve fiziksel o6zirli 6 45 100 1172
4) Beyin defekti 8 55 120 2
Dozaj tipi (Sekonal Sodyum 1 65 150 2
ve Nembutal Sodyum) ? 85 150 2V2
2

Not : Dozaj viicut agirliginin 2,5 mgr 1b (150 mgr) gegmez.

1) Parenteral (3/4 gr/cc)
2) Kapsil (1/2, 3/4 ve 1 1/2 gr)
3 Destekleyici (1/2 1,2 ve 3 gr)

KLORAL HIDRAT (Noktec, Somnos)

Etki
1) Sedatif
2) Hipnotik

3) Solunumu deprese etmeyen
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Hasta tipleri Dozaj (y1il) Gr/hipnotik Doz

1) Anksiyeteli ve ajite 6 yasma kadar 15-20
2) Davranig problemi olan

(cok geng) 6 yas daha biiyiikk 20 - 30
3) Mental ve fiziksel 6ziirli
4) Beyin defektli

Not : Dozaj viicut agirhiginin her paunduna 20 - 22 mg'dir. Ilag
randevudan 1/2 saat dnce verilmelidir. Somnos (1 kapsiil =
4 gr) 1 tsp 7 1/Noktec (Surup 1 tsp 7 1/2 gr) (1 kap 3 3/4 gr)

Dozaj form

(1) kapsiil / 250 mg (3** gr) — 500 mg (7" gr) 2 Surup / 7 1/2 gt/ 5
cc

NARKOTIKLER - Deperidin - HCI (Demerol HCI)

Etki Dozaj form

1) Analjezik 1) Tablet (50 -100 mg)

2) Antispazmotik 2)  Surup (50 mg/5 cc)

3) Sedatif 3) Parenteral (50 ve 100 mg/cc)
Dozaj

Hasta tipleri Yas (yil) mg/doz

2- 3 12.5- 5.25

3- 4 25.0-50

5-6 375-60

5- 6 375-60

7- 8 40.0-60

9-12 60.0-75
13 75.0

Not : Ilaglar yas1, agirlik veya genel kullanimda dozaj formiilii
ile orantili degilse daha yiiksek diizeyde hazirlanabilir.
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ATARAKTIKLER
Fenotiyazin tiirevleri prometazin ~ Karbamat tiirevler
(fenergon) meprobomat (ekuanil, miltovn)
Etki Etki (S.S.S.)
1) Antihistaminik 1) S.S.S.'ne etkisi
2) Anti - emetik 2) Anti konviilzant
3) S.S.S. deprezanlarmi artirir. 3) Barbiitiirat etkisini artirir.
Hasta tipleri Hasta tipleri
1) Normal, asir1 korkak 1) Anksiyeteli ve
2) Mental 6ziirli 2) Fiziksel oziirli
Dozaj sekilleri Dozaj sekilleri
1) Tablet (12,5 ve 25 mg) 1) Tablet (200 ve 400 mg)

2) Surup (6,25 ve 25 mg/5 cc)
3) Parenteral (25 ve 50 mg/cc)

4) Destekleyici (25 mg ve
50 mg)

Dozaj

Yas (yil) Agirhk (1 bs) mg/doz (oral tablet veya surup)

25 L 125 - 25 mg h.s. ve girisimden 1 saat 6nce 15
6 8 43- 6
n mg h.s. girisimden 1 saat 6nce
9 12 60- 8
37.5 mg h.s. ve girisimden 1 saat once me-
peridin ise 12.5 - 25 mgr
12-14 80-100yukaridakiler gibi 50 mgr ve meperidin i¢in

ayni doz.

Not : Prometazin ve meperidin kullanimi1 daha uzun siireli genis
tedavi gerektiren problemli hastalar i¢in Onerilir.
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Meprobomat Dozaji (Ekuanil, miltovn)
Yas mg/doz (tab)
3-5 200 mgr girigsimden 1 giin 6nce 2 - 3 defa, 1 tablet
dis girisiminden 1 saat dnce.

5-12 200 - 400 mgr t.i.d ve yatma zamana girisimden 1
gece Oonce. Girisimden 1 saat 6nce 1 doz.

12'den yukar1  Yukarda anlatildigi gibi 400 mgr'in uygulanisi.

Not : Tabletler bir cam kavanozda ezilip karistirilir veya surup
halinde alinabilir. Noromiiskiiler gerilimi olan siddetli va-
kalarda dozaj girisimden 48 saat dnce verilmelidir.

Benzodiazepin Tiirevleri

Diazepam (Valium) Dozaj

Hasta tipleri Yas mg/doz (tablet)

1) Athetoid serebral palsi kiigiik cocuk  2-5 mg t.i.d. dis girisi-
minden 0nce

2) Mental ozirli

3) Cok siddetli korkak Daha biiyiik 5-10 mg t.i.d. dis giri-
¢ocuklar siminden 6nce

Difenilmetan Tiirevleri
Hidroksiti, Dihidroklorid (Ataraks Vistaril)
Etki
1) Antihistaminik
2) Trankilizan

3) Sinerj ist
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Hasta tipleri
1) Emosyonel olarak rahatsiz olan ve davranis problemi olanlar

2) Cok yiiksek derecede gergin olan, siddetli korkak

Dozaj Formu Vistaril
1) Tablet 10 ve 25 mg 1) Kapsiil 25, 50 ve 100 mg
2) Surup 10 mg /5 cc 2) Siispansiyon 25 mg/tsp

3) Parenteral 25 ve 50 mg/cc 3) Parenteral 25 ve 50 mg/cc

Dozaj : Sinirli, anksiyetesi olan ¢ocuklara 3 - 5 tsps (30 - 50 mgr)
olarak verilebilir veya 2 tablet halinde 25 mgr girisimden 2 saat 6nce
verilir ve bu doz girisimden 1 saat Once tekrarlanir. Hiperkine-tik
(¢ok hareketli) ¢ocuk i¢in normal veya emosyonel olarak rahatsiz
olsa dahi dozaj t.i.d ve yatma zamaninda girisimden 1 giin 6nce her
doz 25 mgr olmak iizere baslanabilir. 50 mgr'lik dozaj girisimden 2
saat once yukaridaki gibi baslatilip 1 saat sonra tekrarlanilir.

Daha genis operatif calisma acgisindan baslangi¢ olarak 25 mgr
lik demerol oOnerilir. Eger agr1 esigi ¢ok diisiikse dozaj 50 mgr'a
¢ikarilir.

Ataraks 10 - 25 mgr'lik tabletler halinde ve 10 mg/t.s.p'lik su-
rup halinde kullanilir.

Vistaril ise 25 mgr'lik kapsiil ve 25 mgr/isp'lik surup halinde
kullanilir.

Sabit Kombinasyonlar Fenergan ve Demerol
(mepergan) Mepergan (prometazin ve meperidinin

kombinasyonudur).

Dozaj tipi
1) Kapsiil (50 mgr meperidin 12,5 mgr prometazin)
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2) Mepergan forte (50 mgr meperidin, 25 mgr prometazin)

3) Iintramuskuler, parenteral (25 mgr meperidin, 25 mgr prome
tazin.

Oral doz Agirhk
(Ibs) mg/doz

25 25 mg. Demerol + 25 Fenergan
35 25 mg. Demerol + 25 Fenergan
50 50 mg. Demerol + 25 Fenergan
Enjektabl dozaj
Yas (yil) mg/doz

3-5 0,5/viicut agirlig: 1b

6-8 1.0/viicut agirligi

Kloral hidrat ve Fenergan

Dozaj
Yas(yil)  gr/doz
3-6 7 1/2 kloral hidrat + 12.5 mg fenergan
6 yas uistii 15 gr kloral hidrat + 25 mg fenergan
Kloral Hidrat (surup) ve Hidroksizin Vistaril
Herbirinden 30 cc karistirilir. 3/4 tsps girisimden 1 saat dnce
DPT veya likit kokteyl (enjektabl)
Siddetli uygulama problemleri olanlarda 1 cc halinde karistirilir.
Demerol 25 mg
Fenergan 6.25 mg
Torazm 6.25 mg
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Dozaj

1 mg/2,2 1b.
Tablo 1 (Kaynak 6'dan alinmistir).

Oziirlii hastanin ilk seansinda, dis tedavisi i¢in, kooperasyon
derecesi, Oziiriin siddeti, ve yardimin diizeyi olmak {izere siniflan-
dirilir (Tablo 2-3). Bu simiflandirma (Tablo 2) referans olarak kul-
lanilir. H-0 veya H-I hasta tipleri, sistemik problemli hastalardir,
ve bunlar dis tedavisinden kaynaklanan korku duygular1 gideril-
meye c¢aligilarak aynen normal g¢ocuklar gibi tedavi edilirler. Bu
hastalar uzun siireli hastahanede kalmadan dolay1 bir mental ank-
siyeteye sahip olduklarindan tedavi sirasinda ¢ok dikkatli olmak
gerekir.

H - 2, H - 3 tipi hastalarin biiyiik ¢ogunlugu viicut hareketleri-
nin fizyolojik kontroliinii zor kilan motor fonksiyon bozukluklari-
na veya dishekimiyle kooperasyona engel olan mental bozukluklara
sahiptirler. Bu hastalar once bir asistan veya hastabakici tara-
mmdan tutulmalidir. Eger bu basarisiz oluyorsa Magic Holder ve-
ya Pedi - wrap gibi bir tutucu kullanilmalidir. Bununla beraber bu
tip cihazlar kullanildiginda c¢ocuk iizerindeki psikolojik etkisi goz
oniinde bulundurulmali ve gégiis, karin bolgesine aletin asir1 baski
yapmast dnlenmelidir. Bunun yanisira agzi agik tutmak ve yabanci
cisimlerin yutulmasini 6nlemek i¢in rubberdam veya agiz agici
apareyler kullanilabilir.

Oziirlii Hastalarin Stmiflandirilmasi

Tip Karakteristikler

H-0 Kars1 koymadan dis tedavisine izin veren hastalar H -
1 Dis tedavisine biraz isteksiz olanlar.

H-2 Div tedavisine karsi koyan hastalar yardimcilar tarafindan
tutulmalidirlar.

H-3 Dis tedavisine kars1 koyan hastalar. Hastay1 baglayan el
cihazlari, fiziksel apareyler ve agiz acicilart gereklidir.
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H-4 Siddetli irade problemi olan ve muayenehanede tedavi
edilmeyecek hastalar genel anesteziye ihtiyac gosterirler.

Tablo 2 (Kaynak 11'den alinmistir).

Smiflandirmaya Dayanilarak Oziirliilerin Dis Tedavileri
Tip Tedavi

H-0 Normal dis tedavisi

H -1 Normal dis ¢iiriiglinden korunma, amalgam, kompozit
dolgular endodonti, preform kronlar, ¢ekim

H-2 Dis ciirtigiinden korunma, mindr endodonti, preform kron
ve ¢ekim

H-3 Dis ¢iiriiglinden  korunma, preform kronlar (periapikal
ted. yapilmaz) ¢ekim

H-4 Dis c¢liriiglinden korunma genel anestezi altinda normal
dis ted.

Tablo 3 (Kaynak 11'den alinmistir).

Motor fonksiyon ve mental bozuklar1 olan Hy hastalar dis te-
davisi agisindan en zor hastalardir. Bu bozukluklar ¢ok siddetli-
dir. Bu hastalarla tedavi islemleri ve agzin agilmasi konusunda ile-
tisim kurulamaz. Bir kag¢ disin basit tedavisinde, tedaviyi hizli bir
sekilde lokal anestezi altinda yapmak olasidir. Uzun ve zor tedavi-
lerde maksimum korunma agisindan genel anestezi tercih edilme-
lidir.

Yakm zamanda Diazepom veya Methohexital sodium'un inra-
vendz enjeksiyonu veya nitrozoksit oksijen inhalasyonu ile sedas-
yonun kullanilmasi popiiler hale gelmistir. Bu metotlarin 6ziirli
cocuklarda kullanilmasiyla elde edilen bir¢ok raporda miikemmel
sonuclar izlenebilmektedir 3 — (17,18,19) Sedasyon siddetli athe-
tosia'll hastalarda da kullanilmis ve istemsiz hareketlerin baskilan-
djg1 ve tedavinin stabil durumda gerc¢eklestirildigi bulunmustur.
Genel anesteziyle karsilagtirildiginda sedasyonun avantajlari
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1) Uygulanisi kolaydir.

2) Kullanilan ilaglarin etkileri hafif ve sistemik zararlar1 az
dir.

3) Post operatif gozlem kisa ve uyanma hizlidir. Hastahane
bakimina gerek gostermez.

Bazi miiellifler ilerde 6zellikle istemsiz hareketler kas tonus
artiglari, kas spazmlarini igeren motor fonksiyon bozukluklari
olanlarda, dis tedavisi sirasinda sedasyonun genel anesteziye ter-
cih edilecegini diistinmektedirler (11) (Tablo 4).

Genel Anestez

;n kontrolinge
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Tablo 4 (Kaynak 11'den alinmistir).
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Oziirlii kisilerin problemlerini tedavide basarili olan dishekimi,
onlarin ihtiyaglarini uygun bir sekilde degerlendirebilen ve klinik
idareyi saglayan kisidir. Bu ise hekimin bazi gereksinimlerini ke-
sinlikle ortaya koyar:

a) Cocugun agiz saglig1 oldugu kadar genel sagliginin ilgili ol
dugu 6ziir yaratan durumun belirlenmesi.

b) Gelecekteki yasam sekli ve yasam  siiresi iizerinde ziir
yaratan durumun etkilerini bilmek

¢) Agiz bakimi, beslenme, ge¢misteki dis durumu ve bekle
nen dis problemleri agisindan ¢ocugun gelecekteki dise ait sorun
larinin belirlenmesi

d) Cocugun ana, baba ve bakicilarinin psikolojik gereksinim
lerini karsilamak, yiiz estetigini saglamak ve ¢ocugun pratik ihti
yaglarini degerlendirmek (6).

Oziirlii ¢ocuklarin dis bakimlarinda genel tibbi tedaviye ek
olarak, stress proflaktik tedaviyle ortadan kaldirilmalidir. Metot-
lar, oral proflaksi, topikal floriir uygulamasi, fissur sealantlar ve
her 6 ayda bir rutin kontrolleri igermektedir fil). Oziirlii ¢ocukla-
rin oral gelisimi normal ¢ocuklarmkinden farkli olmamasina rag-
men (7, 8, 9) bircok 6ziirlii hasta normal hastalarla karsilastirildi-
ginda kendi bakimlarin1 daha zor yerine getiiebilmektedirler. Fir-
calama ise ipliklerle temizleme islevlerinde kendi kendilerine yete-
bilecek manuplasyonlar fiziksel yetersizliklerinden dolay1 tam ola-
rak yerine getiremezler. Bu durumda karsilikli konusma oral hij-
yen sagligina ait bir programin gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Bu
program da hastanin ve ondan sorumlu olan kisinin yetigtirilme-
siyle miimkiin olabilmektedir. Yapilan arastirmalarda diger tiim
normal hastalara verilen egitim, oziirli kisilere de uygulandiginda
Oziirlii hastalarin kazandiklar1 bilgi ve basar1 derecelerin fazla ol-
dugu saptanmigtir (11).

Dishekimi veya periyodontolog hastasini onun entellektiiel
fonksiyonel seviyesinin, kas giicliniin, koordinasyonunun ve duysal
algilariin diizeyine gore gergekci bir bicimde yetistirmelidir. Bu
farkli egitim hastanin motor problemlerinin de detayli bir bigim-
de incelenmeyle miimkiin olabilir. Hastanin bu konudaki perfor-

257




DISHEKIMLIGI ACISINDAN OZUBLU COCUKLAB

mans seviyesi normal hastalarla karsilastirilmamalidir. Eger hasta
ev bakiminda yeterli sorumlulugu alamayacak durumdaysa, ebe-
veynler, diger sorumlu kisiler ve dishekimleri trafmdan demonstre
edilmeli ve hastanin iizerinde bu islemleri uygulamaya gayret et-
melidirler. Bunun yanisira her randevuda evde bakim programi
tiim hatlartyla incelenmeli ve hasta buna devam etmesi i¢in zorlan-
malidir (1).

OZET

Bu makalede, 6ziirlii ¢ocuklarda basarili dis tedavisi uygulan-
masinin ve 1yl bir hasta hekim diyalogunun kurulmasinin 6nemi
belirtildi.

SUMMARY DENTAL MANAGEMENT
OF HANDICAPPED CHILDREN

In this article, succesf ull dental management in the handicapped
children and the importance of a good cooperation between patient
and dentist was emphasized.
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HAMILELIK VE DISHEKIMLIGI
Belgin BAL*

GIRIS

Hamilelik insan neslinin devani1 edebilmesi i¢in gerekli olan ve
bayanlarda dogal olarak olusan bir olaydir. Fizyolojik bir olay ol-
masina ragmen, hamilelikte dishekimligi agisindan dikkat edilme-
si gereken bazi 6zel konular mevcuttur.

Hamileligin baglamasi ile birlikte bayanlarda hormonal, fizik-
sel ve psikolojik yonden pek ¢ok degisiklikler olmaktadir.

Hormonlardan gonadotropinler hamileligin 2. ve 3. ay1 arasin-
da ¢ok artarak maksimuma ulasir daha sonra ise diiser ve ayni1 se-
viyede kalir, oysa Ostrojen ve pregnandiol giderek artar, 3. trimes-
trda maksimum olur ve dogumdan hemen once diiser. Seks hor-
monlarindaki bu degisikliklere bagli olarak normal hormonal den-
gede de bazi degisimler goriiliir (11,12).

Uterusun genislemesi ile bagintili olarak abdominal organlar-
da yer degistirmeler olur. Baz1 organlar iizerinde basing fazlalasir,
Ozellikle mesane ve midede bu baski daha ¢ok hissedilir, bu neden-
le sik idrara ¢ikma ve sik ama az yeme aligkanliklar1 baglar. Bunun
yani sira uterusun abdominal venler iizerindeki baskist sonucu ve-
ndz geri doniisiim kisitlanabilir, buna bagl olarak ayak bileklerin-
de sislikler olusur. Bu kisilerin oksijen tiiketimi fazialasir bu ne-
denle solunum kapasitesi artar (8).

Hamile bayanlarda enfeksiy6z hastaliklara karsi direng azalir,
ancak bu donemde gecirilecek bir enfeksiyoz hastalik 6zellikle 1.
trimestrda fotuse geri doniisii miimkiin olmayan zararlar verebilir

(8).

(*) G.U. Dishek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dali, Aras. Gérevlisi, Dr. Dt.
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Bu donemde bayanlarda olan bir degisiklik de psikolojik yon-
dendir. Bu durumdaki kadinlar kendi viicudunu ve gelismekte olan
bebegini ilgilendiren herseyle ¢ok ilgilidirler ve bu déonemde yapi-
lacak ber tiirlii islemin bebegine zarar verip vermeyecegi konusun-
da endiseli olurlar, bu nedenle normal bireylere gére daha gergin-
dirler ve ¢cogunlukla da dishekiminden uzak kalmay1 yeglerler.

HAMILE BAYANLARDA AGIZDA OLUSAN DEGISIKLIKLER

Hamilelikle 1ilgili olarak yapilan birgok calismada hormonal
dengenin degismesine bagli olarak disetlerinde iltihap olustugu ve
bunun doguma kadar giderek arttigi, dogumdan sonra ise spontan
bir diizeltme oldugu bildirilmis, hatta bu dénemde goriilen diseti
iltthaplar1 hamilelik gingivitisi seklinde 6zel olarak isimlendiril-
mistir (1,4,5,6,9).

Ancak son yillarda bu konu ile ilgili olarak yapilan arastirma-
larin sonuglarina gore bu donemde goriilen gingivitislerin, plaga
bagli olarak olusan gingivitislerden farkli olmadigi, ancak bu do-
nemde plaga kars1 disetinde iltihabi cevabin arttigi, yani hastalikta
esas etkenin bakteri plagi oldugu, hormonal faaliyetlerin ise
olay1 hizlandirdig1 savunulmustur (11,12,16). Arafat (2)'m bildirdi-
gine gore, saglikli disetlerine sahip bireyler hamilelik doneminde
de iyi bir oral hijyen saglarlarsa higbir sekilde diseti iltihab1 goriil-
mez.

Ancak hamilelikten 6nce mevcut bir gingivitis ya da periodon-
titis varsa ve bu donemde de hijyen kotii ise artan cevaba bagh
olarak bunlarin siddetinde artma goriiliir, dolayisiyla hamilelik si-
rasinda digeti problemlerinin her basamagina rastlanabilir (8). Bun-
lar ¢ok az bir diseti kanamasindan ¢ok agrili diseti iltihaplarina
kadar degisebilir. Bu donemde goriilen bazi lokalize diseti biiyii-
meleri, hamilelik tiimorii olarak isimlendirilmistir (13,15). Bu bii-
yliimeler lokal etkenlere karsi iltihabi bir cevap olarak ortaya ¢ik-
maktadir (7).

Hamilelik doneminde gelismekte olan fotuse mineral destegi
saglamak i¢in annenin dislerinde dekalsifikasyon olustugu hakkin-
daki eski inanisin hig¢bir bilimsel yonii bulunmamaktadir (10).
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Sandall1 (14) 'nin bildirdigine gore, Deakins ve Looby hamile
ve hamile olmayan kisilere ait ¢ekilmis ¢iiriik dislerinde yaptiklari
bir aragtirmada mine ve dentinlerinin kimyasal kompozisyonla-
rinda bir farkliliga rastlamamiglardir.

Littner (10)'in bildirdigine gore, Burket yaptig1 bir arastirma
sonucunda hamilelik déneminde siiren dislerde 6onemli miktarda
kalsiyum ve fosforun uzaklastigina dair histolojik, kimyasal veya
radyolojik bir kanit bulamamistir. Bugiin artik bilinmektedir ki
tamamen gelisimini tamamlamis bir dis kalsiyum metabolizmasi-
na katilamaz. Dolayisiyla hamile bir bayanin dislerinde kalsiyum
kaybin1 onlemek amaci ile diyetinde kalsiyum destegi yapma fikri
artik eskimistir (10).

Giinlimiizde diisiik pH, sabah bulant1 ve kusmalar1 dekalsifi-
kasyon mekanizmalar1 olarak kabul edilmemektedir.

Sandalli (14)'mn bildirdigine gore, Ziskin ve Moulton hamile-
lerin tiikriik pH'1m1 6.61, hamile olmayanlarin pH'm1 ise 6.72 ola-
rak bulmuslardir. Dislerde ise pH 5.5'e gelmeden dekalsifikasyon
olusmamaktadir. Bu nedenle kusmanin mine {izerinde herhangi
bir etkisi yoktur.

Hamilelik sirasinda olusan yeni kaviteler daha ¢ok oral hijye-
nin ihmal edilmesi gibi lokal etkenlerle ortaya ¢ikar (10).

HAMILELERDE DIS TEDAVISI

Tedavi icin uygun zaman : Ik trimestrda bayanlarda ¢ogunluk-
la bulant1 kusma ve kolaylikla koku, goriintii gibi dis etkenlerden
etkilenme fazladir ayrica bu satha organogenez donemidir ve bu
donemde spontan diisiik ¢ok goriiliir. Digshekirnligi ile ilgili tedavi-
lerin, gelisim deformitelerine veya spontan diisiiklere neden oldu-
guna dair bilimsel bir kanit olmamasina ragmen bu olaydan dis-
hekimleri sorumlu tutulabilmektedir.

Ikinci trimestr rutin dis tedavileri igin en uygun zamandir, zira
bu donemde organogenez safthasi tamamlanmistir. Ayrica bu
donemde bayanlardaki fiziksel genisleme az oldugundan nefes al-
malar1 daha kolaydir, bu donemde uterus ¢ok fazla biiylimedigin-
den postural hipotansiyon olmaz.
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Ugiincii trimestr'm 6zellikle son dénemlerinde agirligin art-
masi ile hareket azalir, irinasyon siklasir, postural hipotansiyon
ve bacak 6demi baglar ve hasta yatay pozisyondan ¢ok rahatsiz olur.

Ancak modern otdrlerin goriisiine gore hastanin doktoru ter-
sini belirtmemisse, acil durumlarda hamileligin her doneminde ¢e-
kim ve cerrahi islemler yapilabilir (8,14).

Psikolojik durum : Hekimin hamileligin duygusalliginin ka-
rakteristik dalgalanmalarin1 ¢ok iyi bilmesi gerekmektedir. Vaka-
larin ¢ogunda hamile kadinlar mutlu ve sakindir, en azindan du-
rumu kabul etmis durumdadir. Ancak evliligi mutlu degilse veya
dogacak ¢ocuk istenmemisse ilk aylarda anne adayi duygusal den-
gesizlik icine girer, duygulan c¢ok cabuk degiserek mutluluk ile
depresyon arasinda gider gelir. Hekimin daima konusarak hasta-
sin1 rahatlatmasi ve tedavi hakkinda bilgi vermesi gerekir. Hami-
lelerin goriiniislerinden dolay1 asir1 hassas olmalar1 dolayisiyla bu
konu ile ilgili saka yapmak ya da bu durumu tartismak Snerilmez.
Buna ek olarak odada 1s1y1 ayarlamak, fazla giiriiltilyli azaltmak
ve gereksiz olrak rahatsiz edilmeleri ortadan kaldirmak gerekmek-
tedir.

Seanslara uyum: Hamilelerde miimkiin oldugunca kisa se-
anslar uygulanmalidir. Bu bayanlarin uzun siireli olarak ayni po-
zisyonda kalmalar1 rahatsizlik yaratabileceginden ya da sik olarak
iirinasyon gereksinimlerinden dolay1 tedavinin ortasinda bir siire
dinlendirilmeleri yerinde olur. Hamilelerde c¢ogunlukla bulanti,
kusma ve senkop olaylarina rastlandigindan hekimin bu olaylara
hazirliklt olmas1 ve gerekli olan araclart yanlarinda bulundurma-
lar1 gerekmektedir. Ayrica temizlige gerekli 6zenin gosterilmesi ve
koti kokularin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.

Hamilelikte 6zellikle 2. ve 3. trimestrlarda genislemis uterusun
abdominal venlere baski yaparak vendz kanin kalbe geri doniisii-
nll azaltmasi, bunun sonucunda kardiak outputun azalarak sereb-
ral anoksi olusturmasi ile hasta senkopa girebilir. Senkopta nor-
malde yapilan tedavinin tersine hamileler sol tarafina dondiiriil-
meli ve venlerdeki basing ortadan kalkana kadar bu durumda din-
lendirilmelidir. Bu durumlarda hastay1 Trendelenburg pozisyonu-
na getirmek olay1 daha da arttirir (10).
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Radyografi: Tam bir teshis i¢in dental radyografiler temeli
olusturur. Eger dental rontgen cihazlarinda uygun korunma sag-
lanmigsa ve 1sin iyi yonlendirilmisse tek bir apikal film icin ilgili
bolge 0.05 milirdntgen radyasyon alir, tiim agiz radyografisinde ise
bu miktar 1 milirontgendir. Yiize uygulanan radyasyon miktarinin
ancak 1 :50.000" overlere gegcmekte oldugu bu miktarin ise gerekli
Oonlemler alinarak daha aza indirilebilecegi bilinmektedir. Bunlar
icine uzun kon teknigi, uygun filtre (aliiminyum), hizli filmler kul-
lanmak ve hastanin karin bolgesine kursun bir yelek drtmek ge-
lir (3). Hamile bayanlarda ilk trimestrda sadece acil olan disler icin
radyografi alinmasi, komple incelemenin 3 ay beklemesi de Oneril-
mektedir (8).

Anestezi: Her Ui¢ trimestr i¢cinde vazokonstriktdr igceren ya da
icermeyen tiim anesteziklerin kullanilmasi i¢in bir kontrendikas-
yon yoktur ancak eger geiekli degilse ek bir medikasyon yapma-
mak i¢in vazokonstriktorsiiz tercih edilir. Onemli olan gerekenden
fazla anestezik soliisyon kullanmamaktir zira az miktar da olsa
bunlar plasentayr gegmektedir. Eger genel anestezi gerekiyorsa 2.
trimestr tercih edilmelidir. Acil durumlarda ise hastanin doktoru
ile konsiiltasyon yapilarak her trimestrda genel anestezi verilebilir

(10).

flag verilmesi: Plasenta annenin kan dolasimindan gelen bazi
maddeleri fotuse gegirmemek icin bir bariyer gorevi gérmektedir.
Ancak pek ¢ok ilag hamilelik doneminde 6zellikle de ilk trimestr
da fotuse zararli etki edebilmektedir. Ornegin steroidlerin kulla-
nilmasi ile yarik dudak ve damak gibi konjenital defektler oldugu
ya da tetrasiklin ile minede renk bozukluklar1 olustugu, chloromy-
cetin kullaniminin kemik iligi depresyonuna neden oldugu bilin-
mektedir (17).

Ayrica bu donemde streptomisin, sulfanomid grubu ve gluko-
kortikoidlerin kullanim1 da onerilmez. Antibakteriyel olarak en za-
rarsizlar penisilinler ve eritromisindir (10). Analjeziklerden parase-
tamol aspirine gore daha fazla tercih edilmektedir (17). Bilindigi
gibi narkotikler, temel olarak fotusde kalic1 zararlar vermezler an-
cak ¢ok fazla alindiginda eriskinlerde goriilldiigii gibi fotusde de
S,S.S.'de depresyon yapabilir (8).
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Flor : Floridlerin plasentadan gecis yaparak daimi dislerin ¢ii-
rige kars1 direncli olmasini saglayip saglamadigi halen tartisma-
lidir. Bugiin bile hamilelerde koruyucu olarak flor verilmesine rag-
men bunun gereksiz oldugu ve ¢cocuklukta mverilmesinin daha uy-
gun oldugu bildirilmektedir (10). Ancak annenin bulundugu bdlge-
deki i¢gme sularinda flor miktarinin yetersiz oldugu durumlarda
4. aydan baslamak lizere giinde 1 mg. flor verilmesi de onerilmek-
tedir (17).

Enfeksiyoz hastaliklar ve 6zellikle ¢ocuk hastalig1 olarak bili-
nen bazi viriitik hastaliklar bazi fotal defektlere neden olur bu ne-
denle hamileleri ¢ocuklarla yakin seanslarda ¢agirmamak gerekir.
Ayni sekilde hekimin enfeksiydz bir hastaligi s6z konusu ise bu du-
rumda hamile hasta kabul etmemesi yerinde olur (8).

Her yas grubunda bireylerde oldugu gibi hamilelik doneminde
de koruyucu hekimlik ¢ok onemlidir. Bu donemdeki kisilerde he-
kimin en onemli rolii kisilere halk arasinda sanildigi gibi her be-
begin bir dise malolmayacagi, aksine bu donemin dis ve disetleri
acisindan ¢ok saglikli gecirilebilecegini ancak bu konudaki en bii-
ylik gorevin anne adayina diistiigiinii anlatmak ve bu konuda ken-
disini egitmek olacaktir.

Ozellikle ilk trimestrda bulanti ve kusmalar1 dnlemek amaci
ile olduk¢a kiiclik bash fir¢alar kullandirilmali, gerekirse macun-
suz olarak fircalama yaptirmali ve bunun yanisira arayiiz temizligi
ile fircalama metodlarmi kisilerin agizlarinda uygulamali olarak
anlatarak hijyen egitimi verilmelidir. Bunun yaninda saglikli agiz-
lara sahip olanlar dahil olmak {izere hijyen kontrolii agisindan her
trimestrda bir kere olmak iizere kontrol edilmelidir. Gingivitis ya
da periodontitisi olan bireylerde ise rutin derertraj ve kiiretaj is-
lemlerine son ay dahil olmak iizere devam edilebilir. Cerrahi is-
lemler i¢in en uygun periodun 2. trimestr ile erken 3. trimestr ol-
dugu sdylenmektedir (10), ancak acil durumlarda her trimestrda
hekime danigilarak operasyon yapilabilir, zira uzun siiren bir en-
feksiyon ya da agr1 fotuse daha ¢ok zarar verebilir.

Sonug olarak hamilelerin dishekimligi acisindan dikkat edil-
mesi gereken birka¢ 6zel durum haricinde normal eriskin bireyler-
den ¢ok farki yoktur.
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Hamilelik déneminde hormonlara bagli olarak disetlerinde il-
tihap olustugu ya da fotusun dislerden kalsiyumu ¢ekerek dis ¢lirii-
melerine neden oldugu tarzdaki diislincelerin giinlimiizde bilimsel
bir degeri yoktur. Hamilelik donemi iyi bir hijyen saglanarak ve
dishekimine belli donemlerde kontrole gidilerek saglikli bir agiz
ile tamamlanabilir.

SUMMARY DENTAL
MANAGEMENT OF THE PREGNANT PATIENT

The belief that during pregnancy gingivai diseases are caused
by special hormonal balance and decalcification of the mother's
teeth to supply minerals for the growing fetus has no scientific
support.

Maintenance of good oral hygiene is the best preventive against
the development of gingivai diseases and caries. Also the pregnant
women must go for frequent check-ups to a dentist from the onset
of pregnancy.
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DiISHEKIMLiIGINDE KARSILASILAN TIBBi ACiL DURUMLAR

Necati URAN*

GIRIS

Her dis hekimi; muayenehanede gorebilecegi bir tibbi aciliyeti
tedavi edecek temel tip bilgisine sahip olmalidir.

Bir ¢ok tibbi durumlarda ilk tedavi ¢ok dnemlidir.

Muayenehanede acil olarak vasiflandirilabilecek tibbi durum-

lar sunlardir:

1. Kardiovaskiiler

1. Arteriosklerotik kalp hastaligi
a. Angina pektoris
b. Koroner okliizyon
2. Komplike veya konjestif kalp yetmezligi
3. Aritmiler
4. Hipertansiyon
5. Hipotansiyon
6. Sok
II.  Solunum sistemi ile ilgili durumlar
1. Asthma
2. Amfizem
3. Mekanik solunum sistemi rahatsizligi

(*) H.U. Dishek. Fak. Agiz-Dis-Cene Hast. ve Cer. ABD., Ogr. Uyesi, Dog. Dr.
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DISHEKIMLIGINDE TIBBI ACIL DURUMLAR

Sinir sistemi bozukluklari
1. Epilepsi
a. Grand mal nobetler
b. Petit mal nobetler

2. Serebro - Vaskuler aksidanlar

3. Senkop
Metabolik hastaliklar
1. Diabetes

a. Diabet komasi

b. Insulin soku
2. Kolinesteraz inaktivitesi
Endokrin fonksiyon bozukluklar1
1. Hipotroidizm
2. Hipertroidizm
3. Adrenal yetersizlik

Hemorajik tandanslar

1. Losemi
2. Hemofili

3. Trombositopenik purpura

Verilen ilaglara bagli olanlar
Antihiperglisemik ilaglar (Diabet)

2. Kardioglikozitler (konjestif yetmezlik, Aurikiiler arit
miler)

Antikoagiilanlar (myokard enfarktiisti, flebit)
4. Psikosedatifler (Anksiete durumlari)

Tiroid ekstreleri (hipotiroidizm)
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6. Steroidler (adrenal yetersizlik)
7. Antihipertansif ilaclar (hipertansiyon)
8. Antikonviilsif ilaglar (konviilsiyonlar)

8. Antiaritmik ilaglar (kardiak aritmiler)

Tedavi Oncesi bir fizik degerlendirme fizyolojik bir degisikli-
ge maruz kalacak hastay1 bize gosterecek ve degisikligin olabilece-
gi sistemik bolgeyi de belirleyecektir. Solunum sistemi ile ilgili
semptomlari, olan bar hasta ise solunum sistemine ait bir acil du-
rum yaratabilecegi gibi.

Hastanin genel durumunda bariz bir varyasyon meydana gel-
digi taktirde dis hekimi hastanin genel durumu yodniinden sunlara
dikkat etmelidir:

1. Mental durum (rahatsiz veya letharjik)

2. Emosyonel durum (rahat veya aksite)

3. Tirnak dipleri, dudaklar (pembe, soluk veya siyanotik)
4

Cilt (sicak ve kuru, soguk ve nemli)

Bir¢ok vakalarda tam bir teshise varmak veya acil durumun
nedenini arastirmamak; bunun yerine solunumun yeterli, nabiz ve
kan basincinin normal hudutlar dahilinde oimasini emniyet altina
almak lazimdir. Eger bu bulgular normal degilse oksijenle yeterli
bir ventilasyon saglanmali, kan basinci vasopresor ve 1.V. mayi ile
takviye edilmelidir.

Bu yonden her dis talebesi veya dis hekimi; bir hastanin ven-
tilasyonu i¢in agik bir airway saglayabilmeli, yeterli bir nabzin olup
olmadiginit degerlendirebilmelidir.

KARDIOVASKULER ACILIYETLER :

Kardiovaskiiler aciliyetlerin en biiylik ekseriyeti kalp yiikiiniin
artmasi sonucu ortaya c¢ikar. Bu sadece fizik zorlanma ile degil,
emosyonel bir stresi takiben katekolamin desarj1 veya agriya bag-
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11 olabilir. Dis hekiminin yapacagi ilk is; tecriibeli bir hekimin yar-
dim1 saglanincaya kadar hastanin rahatinin ve saglik durumunun
diizeltilmesi yoniinde olmalidir.

Muayenehanede en sik olarak acil durum yaratan 6zel kardio-
vaskiiler durumlar sunlardir:

1. ANJINA PEKTORIS :

Anjina pektoris'in en énemli 6zellikleri; lokalize veya kol, omuz
veya boyuna vuran ani bir agridir. Soguk terleme ile birlikte yay-
gin bir fasiyal ve periferik renk soluklugu miisahade edilebilir. Ge-
nellikle; hasta benzer bir agriy1 daha 6nce de gegirmistir.

Anjinal bir kriz geciren bir hasta rahatlatilmali, teskin edilmeli
ve istirahate alinmalidir. Sublingual olarak 1 veya 2 nitrogliserin
tableti (0.6 mg.) verilmeli veya hasta kirilmis olan bir ampul igin-
deki amylnitrati teneffiiz etmelidir. Bir ka¢ dakika i¢cinde sempto-
matik iyilesme saglanir. Diizelme olmadig: takdirde koroner okliiz-
yon ihtimali diigliniilmeli ve hastaya oksijen; enjeksiyete ve agri
icin I.V. veya I.M. demerol veya morfin yapilmalidir.

2. KORONER OKLUZYON':

Koroner okluzyon ¢ok hafiften ¢ok ciddi bir krize kadar va-
rabilir. En sik goriilen semptom hafiften ¢ok siddetliye kadar de-
gisen bir substernal agridir. Agr1 cok siddetli ise hasta sanki g6gsii
patlayacakmis gibi hissedebilir. Agr1 omuza, kola, dirsek, bilek ve
parmaklara kadar yayilabilir, ayrica boyuna ve ¢ene agisina da vu-
rabilir. Daha hafif vakalarda bir mide rahatsizli§1 veya agris1 sek-
linde goriilebilir. Myokard iskemisinin onlenmesi i¢in oksijen ve-
rilmelidir. Sadece bu tedbir bile agriy1 ortadan kaldirabilir.

Hasta yatar duruma getirilmeli, bas ve toraks kismi kalkik ol-
malidir. Agr1 ve anksietenin ortadan kaldirilmasi ¢ok dnemli olup;
bu gaye ile morfin (8 -10 mg.) veya demerol (50 -100 mg. agrinin
siddetine gore) 1.M. veya yavas bir sekilde 1.V. olarak verilmelidir.
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3. KONIJESTIF KALP YETMEZLIGI :

Bu durum genellikle akuttan ziyade kroniktir. Boyle bir hasta
heyecanlanirsa ve ileri derecede distre arz ederse veya yas bir 6k-
siiriikle birlikte bazen pembe bir balgam ¢ikarirsa ve tasikardi go-
riiliirse isleme hemen son verilir. Hasta yar1 oturma durumuna ge-
tirilmeli ve oksijen verilmelidir. Kiigiik dozlarda morfin (8 -10 mg.)
veya demerol (50 - 75 mg.) heyecam yatistirmak igin I.M. olarak
yapilmalidir. Hastanin acil dijitalizasyonu dis hekimi tarafindan
yapilmalidir.

4. KARBIAK ARITMILER, HIPERTANSIYON, HIPOTANSIYON :

Kardiak aritmiler ve kan basinci degisiklikleri genellikle; ag-
1, nefes darligi, bas agrisi, bas donmesi veya senkop gibi beniz
semptomlar1 olmadik¢a, muayenehanede atlanabilir. Kaide olarak
kalp atim ve ritmindeki kiigiik degisiklikler bariz semptomlar gos-
teremez. Baz1 semptomlar goriildiigli taktirde; hastaya oksijen ve-
rilmeli, bas asag1 alinmali veya analjezikler verilmelidir. Eger endi-
ke ise dahiliye konsiiltasyonu istenir.

5. SOK:

Hipotansif bir ndbet senkop veya norojenik sokla sonuglanir-
sa bas asagi alinarak hasta yatirilmalidir. Bir maske ile oksijen
verilerek hayati igaretler not edilmelidir. Vakalarin ¢gogunlugunda
bu tedbirler yeterlidir. Eger hipotansiyon durumu devam ederse
eger cilt soguk ve nemli ise ve eger hastanin durumu hipotansif du-
rumun zararli olacagini diislindiiriiyorsa % 5 dekstroz veya ringer
lektat 1.V. olarak baslanmalidir. Mephentesmire siilfat (Wycmire)
veya Phenylephrine (Neo - synephrine) kan basincim yiikseltmek
icin kullanilabilir. Bu arada Ventilasyonun spontan olarak saglan-
mas1 veya pozitif basing altinda oksijen tatbiki de mutlaka uygu-
lanmalidir. Kan kaybi veya travma; muayenehanede nadir bir sok
sebebi olarak karsimiza ¢ikar.
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SOLUNUM SISTEMINE AIT ACIL DURUMLAR :

Solunum sistemine ait acil bir durum genellikle daha 6nce
mevcut bir duruma ilaveten; emosyonel bir durum veya allerjik
bir madde inherasyonuna bagli (allergen) egzajere edici bir fakto-
riin ilave edilmesi sonunda ortaya ¢ikar, dis hekiminin yapacagi ilk
is solunumun yeterli olup olmadigini saptamaktir. Eger solunum
yetersiz ise hastanin uygun bir sekilde ventilasyonu saglanmalidir.

Muayenehanede en sik olarak acil durum yaratabilecek 6zel
respiratuar durumlar sunlardir :

1. ASTIM:

Her ne kadar baz1 gidalar ve ilaglar da bu duruma yol agarlarsa
da bronsiyal astim vakalarimin % 50'sinin dis antijenlere karsi bir
allerji sonucu ortaya ciktig1 belirtilmektedir. Uzun siireli solunum
distresine yol agmayan hafif bir kriz tedaviyi icap ettirmeyebilir,
eger daha ciddi bir kriz daha olursa ve solunum problem olursa
acil tedavi endikasyonu vardir. Oksijen hava hapsedilmesine yol ag-
mayacak sekilde ve dikkatle verilmelidir. Zira expirasyon, enspi-
rasyondan da daha fazla zordur. Epinephrine (0,3 - 0,5 ml."lik 1/1000
sollisyon) intramuskuler olarak verilmeli; veya aminophyllin (0,25 -
0,5 mg.) intravendz olarak intramuskuler epinefrinin etkisi goriil-
meyen vakalarla verilmelidir. Eger icap ediyorsa bu tedavi 10-20
dakikalik aralarla tekrar edilebilir. Eger kriz siddetli ise bir dahi-
liyeci hekim ile konsiilte edilir.

AMFIZEM :

Hastalik akut veya kronik olabilir ve alveollerin, bronsiollerin
anormal bir dilatasyonu ve refakat eden desiriiktif degisikliklerle
karakterize, eger hastalik kronik ise bir 0ksiirme ndbeti ile astima
benzer bir kriz seklinde ve acil bir durum olarak karsimiza ¢ikabi-
lir. Bronkodilatator spreyler (1/1000 epinefrine veya isoperatere-
nol % 0,5'lik) en etkili tedavi seklidir. Amfizemator tipte sahislara
trakeobronsiyal sistemini temizlemek iizere firsat vermek i¢in ran-
devu 6gleden sonrasi i¢in verilmelidir.
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3. MEKANIK SOLUNUM BOZUKLUGU :

Larenks, trakea, veya trakeabronsial sistemde yabanci cisimle-
re nadir olmayarak raslanir. Son bir sene i¢inde ikisi hastanede
yatmay1 icap ettiren bu durumda ii¢ hasta ile karsilastim.

Herhangi bir yabanci cisim heniiz farinkste iken ¢ikartilmaya
calisilmalidir. Farinkste yabanci bir cisimden siliphelenildigi zaman
hastaya agzmi acgik olarak tutmasi, yutma veya derin nefes almak-
tan sakinmasi ve bu siire i¢inde frakinsin inspeksiyonu saglanir.
Eger yabanci cismi bir aletle almamiyorsa hastaya kuvvetle oksiir-
mesi ve bu esnada yabanci cismin disar1 atilmasi saglanmaya cali-
silir. Glottal agikliga yerlesmis bir yabanci cisim Oksiirliik yaparak
parsiyel bir laringeal spazma yol agar, bazi nadir durumlarda da
laringeal spazm tam olabilir ve alveoler ventilasyonu tamamen 6n-
leyebilir. Eger hasta bir miktar oksijenasyon saglayabilecek sekil-
de yeterli hacimde soluk alip verebiliyorsa fakat yabanci cismi ye-
rinden oynatamiyorsa hemen en yakm hastaneye gotiiriilmelidir.

Obtriiksiyon, efektif ventilasyonu tamamen yetersiz bir duru-
ma getirecek sekilde ise 6liim kacinilmazdir ve bu sebeple dis he-
kimi daha once hi¢ yapmamis olsa bile hemen bir trakeostomi yap-
malidir. Bu ameliyatin basarili olabilmesi i¢in obstriiksiyon vokal
kordlar seviyesinde ve krikotiroid membramn {istiinde olmalidir.
13. no bir igne veya daha iyisi bir trakeston trikoit kikirdagin he-
men altindan ve orta hattan iceri sokulmalidir. Bu sahada 6nemli
bir damar veya sinire rastlanmaz.

Havanin trakeaya hemen girmesiyle hasta rahatlar. ilave teda-
vi ve bakim i¢in hasta bilahere en yakm hastaneye nakledilmelidir.

Herhangi bir cisim trakeadan, sag veya sol ana bronsa (genel-
likle sag) gectigi taktirde siddetli bir oksiiriik veya bronsial spazm
goriilebilir. Baz1 vakalarda yabanci cisim, eger fazla biiyiik degilse,
sadece kisa bir oksliriik nobeti husule getirebilir. Her halikarda
hasta ne oldugundan haberdar edilmeli ve akciger filmi ¢ektirmek
lizere bir hastaneye gotiiriilmelidir. Akcigerdeki bir yabanci cisim
akciger absesi veya bagka ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Fa-
kat kaide olarak o anda hayat: tehdit etmez.
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SINIR SISTEMI iLE ILGILI ACIL DURUMLAR:

Sinir sistemini ilgilendiren acil durumlar genellikle suur kaybu,
konviilziv ndbetler, siddetli bas agrisi, adeie zafiyeti veya adele
paralizisi ile karakterizedir. Konviilziv nobetler; ilag toksisiteleri,
hipoxi veya hiperkapni gibi ¢esitli nedenlere baglhidir.

Sinir sistemi ile ilgili acil durumlarin sebepleri sunlardir:

1. EPILEPSI:

Bu durum populasyonda % 0,5 oraninda goriiliir ve suur kay-
b1, istemsiz adele kasilmalar1 ve otonom sinir sistemine ait bozuk-
luklarla karakterizedir. Tedavi O6ncesi degerlendirme dis hekimini
epileptik hastadan haberdar edecek ve genellikle hastasina anti-
konviilsif bir ilag verecektir.

a. Grand mal konviilsiyonlar : Bu nobetler asir1 adele aktivi-
tesi, suur kaybi1 ve adele rigiditesi ile karakterizedir. Hasta apneye
girebilir. Nobeti takiben hasta deiin bir uykuya dalabilir. Hasta
nin bir nobet gegirecegine ait bir his duyulmasi da nadir degildir.
Bazi hastalar senede 1 veya 2 nobet gecirdikleri halde, bazilari
her giin gegirebilir.

b. Petit mal konviilsiyonlar : Bu durum kii¢iik bir kriz olma
y1p tamamen degisik tipte bir antitedir. En belirgin semptom suur
kaybidir. Goz kapaklar1 ve bazen bas senkron hareketle gosterile
bilir. Nobet sadece birkag saniye siirer ve genellikle ndbet sonrasi
semptom olmaz. Hikayesinde daha dnce de boyle bir durum gegir
digini ifade ettigi i¢in dis hekimi daha 6nceden haberdar edilmis
olur.

Onemli olan husus; acik bir airway'in saglanmasi, hastanin
yeterli bir sekilde soludugundan emin olunmasi ve konviilsiyon es-
nasinda hastanin bedeni olarak incinmesine, yaralanmasina mani
olunmasidir.

Dis hekimi, muhtemelen hastanin hayatim kurtarmak igin,
muayenehanesinde hastanin ventilasyonunu gereginde saglamak
i¢in saglam bir airway'a sahip olmalidir. Bu ayni1 zamanda dudak
ve dil yaralanmasinin da 6nlenmesini saglar.
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I.V. nembutal veya seconal yavas yavas verildigi taktirde no-
beti hafifletir. Liizum halinde hasta oksijenle ventile edilmelidir.
Hipnotik ilaglarin kontrol edemedigi siddetli nobetlerde I.V. siik-
sinilkolin chloride (20 - 40 mg.) verilebilir veya ¢ift doz olarak I.M.
yapilabilir. Noromuskuler bloke edici ajan konviilziv ndbeti durdu-
racaktir; fakat eger dis hekimi bu ilacin kullanilmasinda tecriibe

sahibi degilse veya apnetik hastay1 ventile edemiyecekse kullanil-
mamalidir.

2. SEREBRG - VASKULER ACILIYETLER :

Serebro - vaskiiler aksidanlarm dis muayenehanesinde meyda-
na gelebilecegi bir husustur. Bu tip bir acil durumun tedavisi agik
bir airway ve yeterli bir solunumun saglanmas1 (oksijenle ve tec-
riibeli hekim gelene kadar) dir. Bu tip vakalar ekstremitelerde pa-
ralizi veya kuvvet kaybi, yiiziin bir tarafinda ani ve flakrit bir pa-
ralizi veya konusma peltekligi gibi semptomlarla teshis edilebilir.
Baz1 vakalarda siddetli ve tek tarafli bir bas agris1 diger semptom-
lardan evvel goriliir.

3. SENKOP (BAYILMA):

Senkop veya bayllma muayenehanede en siklikla rastlanan
acil durumlardir.

METABOLIK ACILIYETLER :

Muayenehanede en sik acil durum yaratan metabolik hastalik-
lar sunlardir.
1. DIABET:

Popiilasyonda % 1,5 - 2 oraninda goriilen ve en sik rastlanan
bir durumdur. Insiilin eksikligine veya etkisizligine bagli olan ve
hiperglisemi ve glikoziiri meydana getiren karbonhidrat metaboliz-

masi1 bozuklugu sebebiyle meydana gelir.
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Diabetik koma; muayenehanede nadiren acil bir durum yara-
tir. Hasta eger orinase, diabenese veya kiigiik dozlarda insiilin ali-
yorsa korkacak bir durum yok demektir. Eger hasta yiiksek doz-
larda insiilin aliyorsa diabetik koma veya insiilin soku ihtimali akla
getirilmelidir.

Diabeti kontrol edilmemis olan bir hasta ile ugrasirken, dok-
toru ile goriismeden herhangi bir miidahaleden ka¢inilmalidir. Bir
sans eseri olarak diabetik hastalarin ekserisi durumlarindan ha-
berdardir.

Susayan, bulantist olan, nefes darlig1 olaij, sicak ve kuru cildi
olan bir diabetik hasta biiyiik bir ihtimalle hiperglisemik ola-
cagl i¢in ve diabet komasinin da yavas yavas ortaya ¢ikmasi cihetiy-
le hemen doktoruna geri gonderilmelidir. Kaide olarak dis heki-
minin bu durumda yapacagi bir sey yoktur.

Insiilin sokundan énce gériilen semptozlar aglik, halsizlik
ve soguk terlemedir. Hasta kolaylikla kizabilir. Irrite olabilir veya
mental konfiizyon gosterebilir.

Insiilin sokunun erken arazlarindan siiphelenildigi taktirde
hastaya bir kag¢ seker veya sekerli bir i¢ki i¢irilir. Ciddi vakalarda
I.V. % 5 dextroza ilaveten glucegon hydrochloride (0,5 - 1 mg.) L.V.
veya .M. olarak yapilabilir. Glucagon; protein tabiatinda bir mad-
de oldugu i¢in hipersensitive ihtimali de uzak tutulmamalidir.

2. KOLINESTERAZ INAKTIVITESI :

Ester yapisinda bir lokal anestezik tatbik edilen bir hastada
goriilebilecek acil bir durum sebebi de koline'teraz inaktivitesidir.
Bu hastalarin; plazmalarindaki prodokolinesterazlarmm inaktivi-
telerine bagli olarak, ester bilesiklerini ¢ok yavas metabolize ettik-
leri ve boylece bu ilaglara karsi toksik reaksiyon ihtimalini arttir-
diklar1 gosterilmisti.

Bu tip reaksiyon meydana geldigi taktirde, konviilsiv veya sti-
miilasyon durumu barbitiiratlarla kontrol edilmelidir.
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ENDOKRIN ACILIYETLER :

Endokrin fonksiyon bozukluklari, muayenehanede acil bir du-
rum yaratacak fizyolojik degisikliklere yol agabilir.

1. HIPOTIROIDIZM:

Infant ve erken cocukluk devresinde goriilen hipotiroidizm,
clicelige yol actig1 halde; eriskin hayatta miks 6deme yol agar.

Miks 6demsiz bir tiroid hipofonksiyonu; hasta mental bakim-
dan retarde, miskin, uyusuk ve apathetik olabilir. Miks 6demi olup-
ta tedavi edilmemis hastalarin biiyiik bir ylizdesinde kardiak fonk-
siyon bozuklugu mevcuttur.

Acil bir durum meydana geldigi taktirde hastanin narkotik ve-
ya hipnotik gibi ilaglarin normal dozlar1 bile inaktive edilmemesi
nedeniyle olusan toksik tabiatli bir reaksiyon olacaktir.

Bu hastalarda en iyi tedavi sekli, korunma olup, bu ise verile-
cek olan ilaglarin dozlarimi diisiik tutmakla saglanir. Tedavi; eger
endike ise solunum ve dolasimin takviyesinden ibarettir. Eger nar-
kotikler kullanilmigsa, nalorphine gibi bir narkotik antagonistinin
verilmesi de icap edebilir.

2. HIPERTIROIDIZM:

Hipertiroidizm, nispeten sik goriilen bir hastalik olup, kardot-
hyroid hormonlarinin asir1 bir sekilde artmasi ile ilgilidir. Tirotok-
sikorin halinin siddetli vaTyasyon gosterebilir. Akut ve acil bir du-
rum ancak ¢ok ciddi vakalarda ortaya ¢ikar.

Hipertiroidizmin semptom ve bulgulari; sinirlilik, titreme, asir1
terleme, sicaga tahammiilsiizliik, bazal metabolizma hizinin artmasi,
nabzin artmasi ve bazi vakalarda goriilen emosyonel dengesizliktir.

Hipertiroidli, durumu ciddi olan hastalarda meydana gelebile-
cek en sik acil durumlar thyroid krizi, emosyonel bozukluklar ve
kardiak problemler (angina, konjestif yetmezlik) gibi durumlardir.
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Dis hekiminin uygulayacag tedavi hastanin sedasyonu ve viicut
1sisinin diisiiriilmesidir. Maske ile oksijen de verilmelidir. Tedavi-
nin sekli ve genisligi acil durumun ciddiyetine goredir.

3. ADRENAL YETERSIZLIK :

Adrenal yetersizlik sonucu ortaya c¢ikan en sik acil durum hi-
potansiyon veya adrenal sokudur. Bu durum genellikle; uzun siire
steroid (hidrocortisone, cortisone, prednisone ACTH) olan ve trav-
matik veya bir stress durumundan evvel ilaglarin1 kesmis veya al-
mayan hastalarda meydana gelir. Ayrica hastanin aldig1 steroid
miktar1 yetersiz ise, acil bir durum gene ortaya ¢ikabilir. Hipotan-
sif durum genellikle, halsizlik ve soguk - nemli bir ciltle beraberdir.

Hikayelerinde steroid aldiklarini belirten hastalar, herhangi
bir tedavi dncesi ilave bir doz steroidle takviye, edilmelidir. Acil bir
durum ortaya ciktig1 taktirde % 5 dextroz veya ringer laktat 1.V.
baglanmak suretiyle dolagim takviye edilir. Hastanin kan basinci
sik araliklarla dlgiilerek, tedavi oncesi basingla karsilagtirilmalidir.
Solu - cotef (100 - 200 mg.) veya Hydeltravole (20 -100 mg.) I.V. ola-
rak verilmelidir. Eger kan basinct normal diizeye getirilemiyorsa
pheaylephrine (neo - syrepiirine) veya epherntermine sulfate (Wya-
mine) 1.V. olarak verilebilir. Hastaya oksijen de verilmeli ve eger
endikasyon varsa doktoru ile konsiilte edilmelidir.

HEMORAJIK ACILIYETLER :

Hemoraji; genellikle uzamis olan kanama veya pihtilasma za-
manina veya her ikisinin uzamasina bagl olarak goriilen cerrahi bir
problemdir. Daha 6nceden mevcut olan bir sistemik hemofili veya
trombositopenik purpura nedeniyle olusabilir. Ayrica antikoagiilan
tedavi lokal bir patoloji veya hipertansiyona da bagli olabilir.

VERILEN ILACLARA BAGLI OLARAK OLUSAN ACILIYETLER :

Amerikan halkinin nispeten bilyiik bir ylizdesi zamanimizda,
dis muayenehanesinde iatrojenik bir acil durum yaratabilecek bir
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ila¢ almaktadir. Bu tiir bir ihtimal yoniinden dis hekiminin dikkatli
olmasi gereken bazi ilaglar sunlardir :

Antihiperalisemik ilag¢lari: insiilin( regular, NPH, PZI lente),
Orinase, Diabinese.

Kardiak glikozidler: Digoxin, Digitoxin, Digitalis yapragi, An-
tikoagiilart - Coumadin.

Psikosedatifler (Trankilizanlar) : Meprobomate, Valium, Libri-
um, Thorazine, Stelazine

Thyroid extreler : Thyroid ekstresi, Synthroid, Cytomel.
Steroidler: Predrisone, Hydrocortisone, Dexamethasone.

Antihipertansifler : Hydrochlorothiazide, Aldomet, Seprasil, Is-
melin.

Antikonviilsifler : Dilantin, Phenobarbital, Mysoline.

Antiaritmik ilaglar : Ouinidine, Pronestyl.

Bu ilaglarin alinmasina bagl bir acil durum ortaya ¢iktig: tak-
tirde dnlenmesi kolaylasmis olacaktir. Ayrica dis hekimi, bu ilag-
lar1 daha 6nceden bilmek suretiyle bir ila¢ uyusmazligr kendisini
hastaya verecegi ilaglarin bu ilaglarla olan additif ve sinerjik etki-
sini bilmek suretiyle de avantaj saglayacaktir.

KARDIOPULMONER RESUSITASYON :

Her dis hekimi kardiovaskiiler resusitasyonun temel esaslari-
n1 bilmek zorundadir, bu husustaki bilgisini belki de hi¢ kullanmak
icap etmeyebilir; fakat nadiren de oldugu taktirde boyle bir du-
rum ortaya c¢iktig1 taktirde bu husustaki bilgisi ¢ok faydali ve de-
gerli olacaktir. Hi¢ bir zaman bir hastanin gogsiinii inip kalktigini
ve hastanin soluk alip verdigini isitip hissetmedikten sonra hasta-
nin soludugunu kabul etmeyiniz. Zira hayatin idamesi akcigerler-
deki hava alip vermesine baglidir.

Pulmoner resusitasyonun en énemli hususlarindan birisi agik
b:r airwaydir. Ac¢ik bir airway olmadan, hastanin ventilasyonu ¢ok
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zor hatta imkansizdir. Hastanin bast miimkiin oldugu kadar geriye
alinmal1 ve ¢ene yukarida olmalidir. Bu pozisyon genellikle acik
bir airwayin olugsmasini saglar ve bu husus hastanin nefes alip ver-
dik¢e gogsiiniin inip kalkmasi ile verifiye edilir. Eger her hava ve-
rilisinde gogiis inip kalkmiyorsa (Ritmik olarak) hava veya oksije-
nin akcigerlere ulagmadigi kabul edilmelidir. Bu durumda basin
extansiyonu arttirilmali ve airway vesilesi ile dil one alinarak et-
kili bir hava aligverisi saglanmalidir.

Hava veya oksijen; hastanin cigerlerine bir resusivatdr, anes-
tezi aleti, bir ambu, agizdan - agiza veya burundan agiza teneffiisle
kuvvet kullanilarak verilir. Genellikle bir anestezi mevkinden veya
resisator el altinda mevcut degildir. Fakat oldugu zaman dis heki-
minin bunu nasil kullanacagini bildigi kabul edilir.

Ambu ise; oksijen olsun veya olmasin kullanilabilecegi i¢in ¢ok
elveriglidir. Burada dikkat edilecek olan husus; akcigerlerin etkili
bir sekilde havalandirmasim1 onleyecek hava kagaklarinin olmama-
sidir. Ayrica, akcigerlerin sisirilmesi i¢in acik bir airway mevcut
olmasini sdylemeye liizum yoktur.

Agizdan agiza veya burundan agiza teneffiis ¢ok basarili so-
nuglar vermistir. Agizdan agiza teneffiiste; hastanin basi agik bir
airwayin saglanmasi i¢in hastanin basini 2 parmakla sikigtirilir.
Bilahare miidahalede bulunan sahis derin bir nefes alarak agzim
hastanin agzina yerlestirerek nefesini hastanin akcigerlerine verir.

Verilen havanin hastanin akcigerlerine ulasip olasmadig1 gog-
siin inip - kalkmasina bakilarak kolayca degerlendirilebilir.

Pulmoner resusitasyon esnasinda hastanin hayati bulgulari,
sik aralarla kontrol edilmelidir.

Solunumla birlikte kalp atimlar1 da yoksa, yani nabiz alina-
miyorsa kardiopulmoner resusitasyona basvurulur. Pulmoner ven-
tilasyon daha once bahsedildigi sekilde uygulanir. Kardiak resusi-
tasyon ise «kapah gogiis masaj1 veya kompresyonuy ile saglanir.

Kardiopulmoner resusitasyon endikasyonu bir defa konduktan
sonra akcigerler 3 defa ve siiratle ventile edilmelidir. Oksijen kul-
lanimi tercih edilmekle birlikte, eger bu imkan yoksa bir ambu
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veya agizdan agiza teneffiisle oda i¢cindeki mevcut hava kullanilir.
3 defa ventilasyondan hemen sonra 12 - 14 saniyede gogiise 15 defa
masaj yapilir. Bunu takiben 3 defa ventile edilir. Eger el altinda
2'nci bir sahis mevcutsa oran bir ventilasyona 5 kalp masaji sek-
linde olmalidir. Burada dikkat edilecek olan husus; ventilasyonla-
rin 5 - 6'nc1 masajlar arasinda, veya 10-11'nci masajlar arasinda
yapilmasi, yani bu minral lizere muntazaman yapilmasi; bdylece
sahislardan birisi gogiis masaj1 yapip akcigerleri kompresyona ta-
bi tutarken digeri, hastanin ventilasyonu bu esnada yapilir.

OZET

Her dis hekimi muayenehanede karsilasabilecegi bir tibbi aci-
liyeti tedavi edecek temel tip bilgisine sahip olmalidir. Birgok tib-
bi durumlarda ilk tedavi cok 6nemlidir. Bu yazimizda muayeneha-
nede acil olarak karsilagilacak acil durumlar ve acil tedavi yontem-
leri hakkinda son goriis ve bilgileri aktarmaya ¢alistik.

SUMMARY MEDICAL
EMERGENCIES IN THE DENTAL OFFICE

Every dentist should posses enough basic medical knowledge
to enable him to treat a medical emergency in his office. Here again
it is emphasired that the dentist need not accuvaldy diagnose the
cause of the emergency but that he should give essentiol medical
treatment until the services of a physician can be secured.
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ORAL CERRAHIDE KULLANILAN HEMOSTATIK TAMPONLARLA
ILGILI SON GELiSMELER

Necati URAN*

GIRIS

Jelatin deri, tendon ve hayvan kemiklerinden elde edilen kolla-
genin parsiyel hidrolizasyonu sonucu elde edilmektedir. Bilindigi

gibi kemigin de organik matriksinin biiyiik kismin1 kollagen olustur-
maktadir (2).

Uniform porozitede, saflastirilmis ve notralize edilmis jelati-
nin kopiik haline getirilmesiyle elde edilen jelatin tamponlar gam-
ma 1511 ile sterilize edilmektedirler. Tamponlar hafif, beyazimsi,
nonelastik, sert, 1:3)6r62 yapida olup istenilen sekil ve boyutta kesi-
lebilirler. 10 mm” Kik tamponlar yaklagik 9 mg. agirlhigmdadir ve
agirliklarinin 50 kat1 su, 45 kati kan emebilirler.

Nonantijenik oldugu saptanan jelatin organizmaya implante
edildikten sonra doku reaksiyonu olusturmadan 30 giin i¢inde ab-
sorbe olmaktadir (3).

Absorbsiyonlarmda proteolitik enzimlerin rol oynadigi deney-
sel olarak gosterilmistir (4).

Jelatin tamponlarin hemostatik etkileri uniform poéréz yapila-
rina yapisan trombositlerin olusturdugu agin yikilip, trombokinaz
aciga cikmasiyla saglanir. Ortalama 9,5 dakikada pihtilasan kana,
jelatin tampon eklendiginde koagiilasyon siiresinin 6,2 dakikaya
diistiigli gosterilmistir (5).

(*) H.U. Dishek. Fak. Agiz-Dis-Cene Hast. ve Cer. ABD., Ogr. Uyesi, Dog. Dr.
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Tamponlar organizmaya implante edildiklerinde, once hafif
16kosit reaksiyonu meydana gelir. Bunu makrofaj ve dev hiicre re-
aksiyonu izler, daha sonra tampon i¢ine bag dokusu invaze olur.
Enfekte dokulara uygulandiklarinda daha kisei silirede absorbe edi-
lirler. Kanayan deri ylizeylerine (nazal, rektal ve vaginal mukoza)
uygulandiklarinda 3 - 5 giin i¢cinde tamamen likefaksiyona ugrarlar.

Antibiyotikler ve trombin soliisyonlar1 ile kombine edilebil-
dikleri gibi, kuru veya nemlendirilmis olarak da uygulanabilirler.

Jelatin tamponlar, bu 6zellikleri gézoniinde bulundurularak
agiz cerrahisinde de kanamalar1 durdurmaktan baska kemik kavi-
telerini doldurmak amaciyla da kullanilmislardir.

Teorik olarak rezorbe olabilen, yeterli adaptasyon kabiliyetine
sahip ve enfeksiyonu engelleyen bir implant materyalinin cerrahi
islem sonucunda olusan kaviteye tatbikiyle yaranin primer iyiles-
mesi saglanir.

Bazi arastiricilar bu teoriyi desteklemek amaciyla jelatin tam-
ponlar1 cerrahi ¢ekim yaralan ve kist kavitelerine antibiyotiklerle
kombine veya yalnmiz olaiak uygulamislardir. Pizer (6) bu islemin
sadece enfekte olusan kistlerin enukluasyonundan sonra sistemik
antibiyotikle beraber uygulamistir.

1948 yilinda Gwinn ve arkadaglar1 jelatin tampon uygulamasty-
la ¢ekim sonrasi kanamalarin 6nlendigini, sekonder kanamalarda
ise jel tamponla birlikte trombin soliisyonu kullanilmasi gerekti-
gini bildirmislerdir (7).

Guralnick ve Berg'in enfekte olmayan gomiilii dis ¢ekimlerinde
jel tamponun hemostatik ve bosluk doldurucu olarak kullanilma-
sin1 onermelerine karsm jelatin tamponlarin ¢ekim yarasi iyiles-
mesine olan etkileri hayvan deneyleriyle gosterilmistir (8). Benoit
jelatinin graniilasyon dokusu ve kemik dokusu olusumunu gecik-
tirmedigini belirtirken, Olson bu maddenin oral dokular tarafin-
dan iyi tolere edildigini, fakat kontaminasyonla lenfosit reaksiyo-
nunun uzadigini ileri siirmiistiir (9). Gwinn, tamponlarin ¢ekim
sonras1 kavitelere tatbik edilmesiyle septik soketler gelistigini id-
dia etmistir (7). Lindstrom bunlarin mevcut enfeksiyonlar1 siddet-
lendirdigini, enfekte yaralarda apse olusumuna yol agtigini belirt-
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mistir (10). Yine Lindstrom minimal bir kontaminasyonla tampon
icindeki havanin mikroorganizmalarin invazvonuna ugradigini, bu-
nun da enflamasyonu uzatip yara iyilesmesinin gecikmesine neden
oldugunu oOne siirmiistiir. Hjortdal'da Lindstrom'un jelatin tam-
ponlarin oral kavitede kullanilmalar1 halinde kontaminasyonun ke-
sin oldugu tezini desteklemistir (11).

Jelatin tamponlarin oral dokulara implantasyonundan sonra
uzun siireli enfeksiyonlar; yabanci cisim ve dev hiicre reaksiyonu
olustugu, yapilan ¢alismalar sonucu gozlenmistir (12).

Garach ayni olay1 sigan femuruna implantasyonunda gozlemis-
tir (13).

Freitag ve Seeliger ise oral uygulamalarda tiiberkiiloz tipi gra-
nulasyon dokularinin olustugunu rapor etmislerdir (14). Biitiin bu
aragtirmalarin sonucunda, jel tamponlarin hemostatik etkileri ba-
kimindan kullanildiklarinda, mutlaka kavitenin steril olmasi, aksi
taktirde sistemik antibiyotiklerin kontroliinde kullanilabilecekleri
sonucuna varilmaktadir.

OZET

Giintimiizde giincelligini muhafaza eden kan diskrazili hasta-
larda yapilan cerrahi islemlerde postoperatif kanama kontroliinde
uygulanan degisik hemostatik tamponlarin 6zellikleri ve bunlar
hakkindaki son literatiir bilgilerini aktarmaya calistik.

SUMMARY

THE LATEST DEVELOPMENT IN THE HEMOSTATIC TAMPONES
USED IN ORAL SURGERY

In blood discrazy patients in which its significance is still held
the variety of hemostatic tampones charecteristics used after sur-
gical procedures as post - operative blood control and the latest
literature knowledge has been put forth.
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