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OZET

Amagc: Bu calismada okul éncesi ¢cocuklarda dental agrinin
degerlendirilmesi amaci ile gelistirilen Dental Rahatsizlik An-
keti (DRA)'nin Turkge uyarlamasinin gecerligi ve guvenirligi-
nin degerlendi-rilmesi amaclanmigtir.

Gereg ve Yéontem: Calismaya Baskent Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali'na Ocak
2017- Ekim 2017 tarihleri arasinda basvuran 2-6 (ortalama
3,84) yaslar a-rasindaki ASAI risk grubunda yer alan 120 has-
ta dahil edilmigtir. Kalturel olarak uyarlanmis sorular ebeveyn-
ler tarafindan herhangi bir dental mtdahale yapilmadan 6nce
cevaplanmistir. Olgeginin guvenilirlik calismasi kapsamind i¢
tutarlilk Cronbach alfa katsayisi, test-tekrar test tutarliigi Sinif
ici Korelasyon Katsayisi (SKK) ile degerlendirilmistir. DRA'nIn
Turkce versiyonunun gecerliligi ile, toplam DRA puaniile dmft
skoru arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayisi ile ince-
lenmistir.

Bulgular: DRA anketi Turkce versiyonu ile dmft indeksi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken p>0,05
aralarinda pozitif korelasyon oldugu goérulmustur (r=0,145).
Cronbach’s Alpha katsayisi ile gtvenirlik hesaplamasi sonu-
cu guavenirlik 0,799 ve ic tutarlilk analizi yapildiginda ic tuta-
ralik degeri 0,813 olarak bulunmustur. Yapilan test-tekrar test
uyum katsayisi 0.988 bulun-mustur (p<0,001). DRA Turkge
versiyonunda kiz (7,78+5,16) ve erkek ¢ocuklarin (8,67+5,05)
total DRA puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). DRA toplam puaninin cinsiyete gore degismedigi ve
DRA Turkce versiyonu ile yas arasinda zit yonlu bir iligki oldu-
Qu gorulmaustuar.

Sonug: DRA'nin Turkge versiyonunun gecerli ve guvenilir bir
olcek olduguna karar verilmistir.

Anahtar kelimeler: Agn degerlendirme, ¢ocuklarda dental
agri, dental rahatsizlik anketi.

SUMMARY

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the reliability and
validity of the Turkish version of the Dental Discomfort Ques-
tionnaire (DRA) developed for evaluating dental pain in pres-
chool children.

Materials and methods: The study included 120 patients in
the ASAI risk group between 2-6 (me-an 3.84) years, who app-
lied to Baskent University School of Dentistry Department of
Pediatric Dentistry between January 2017 and October 2017.
Culturally adapted questions were answered by parents prior
to any dental intervention. In the reliability study of the scale,
internal consistency was assessed by Cronbach's alpha coef-
ficient and test-retest consistency was assessed by Intraclass
Cor-relation Coefficient. The validity of the Turkish version of
the DRA investigated by Spearman cor-relation coefficient
between total score and dmft/dft score.

Results: Although there was no statistical significance betwe-
en the Turkish version of the DRA questionnaire and the
DMFT/dft index (p = 0.111), it was found that there was a po-
sitive correlati-on (r = 0.145). When the reliability and internal

975 Ttepeklinik



Dental rahatsizlik anketi

consistency analysis were performed with Cron-bach's
Alpha coefficient, internal consistency value was found
as 0.813. Test-retest consistency co-efficient was 0.988 (p
<0.001). There was no significant difference between the
DRA scores of girls (7.78 + 5.16) and boys (8.67 + 5.05) in
Turkish version of DRA (p> 0,05). DRA total score does not
change according to sex. DRA was found to have an op-
posite relationship between the Turkish ver-sion and age.
Conclusion: The Turkish version of DRA was found to be
a measurement tool with statistically high validity and re-
liability indices.

Keywords: Dental Discomfort Questionnaire, Dental pain
in children, pain assessment methods.

GiRiS

Agn arastirmacilar ve klinisyenler tarafindan hala tam ola-
rak anlasilamamis olan kompleks, biyolojik ve davranis-
sal bir kavramdir.! Dig hekimliginde agn konusu oldukca
onemlidir. Akut yada kronik dis agrisinin cocuklarda du-
zensiz beslenme ve uyku aliskanliklarina neden oldugu
ve ruhsal durum-larini olumsuz yonde etkiledikleri go-
ralmastar. Dental agrinin tespiti ve erken tanimlanmasi
koru-yucu ve restoratif dis hekimliginde buyuk énem ta-
simaktadir. Dogru tani, teshis ve tedavi planlama asama-
larinin her birinde agr bir yol gosterici niteligindedir. Dig
agrisinin tanimlanmasi ve ¢uruklerin erken evrede saptan-
masi ile; dental anksiyete gelisimi,daha invaziv veya genel
anestezi altinda den-tal tedavi ihtiyacini azaltabilir.

Agr deneyimi 6zel ve subjektiftir, dolayisi ile baskalari ta-
rafindan direkt anlasilamaz. Bu yuzden kisisel beyan agri
degerlendirmesi igin tercih edilen bir ydontemdir. Bununla
birlikte yas ve gelisimsel durumlari nedeni ile sinirli sézel
yetenege sahip olan kuguk ¢ocuklarda agriyi tanimlamak
ve deger-lendirmek her zaman mamkuan degildir.® Bu ne-
denle kucuk cocuklarda agri degerlendirilmesinde séz-
sz, davranigsal teknikler gibi dolayli agri degerlendirme
yollarina basvurulmaktadir. Cocugun yasina ve iletisim
yeteneklerine goére kullanilabilecek gecerli ve klinik an-
lamda hassas bir cok deger-lendirme araci mevcuttur.®4
Dental Rahatsizlik Anketi-DRA (Dental Discomfort Ques-
tionnaire-DDQ) kuguk ¢ocuklarda (5 yas ve alti) dis agri-
si ve agri ile ilgili davraniglanin (yemek yerken rahatsizlik,
uyku duzensizligi ve diger agriya bagli davraniglar) g6z-
lemlenerek skorlanmasini amacglayan bir degerlendirme
aracidir.® DRA farkli dillere gevrilerek gecerlilik ve gtveni-
lirligi test edilmistir. Baska dillere yapilan 6l¢ek cevirile-rin-
de, cevirinin hedef toplulugun sosyoekonomik ve kulturel
yapisina uyum saglamasi, kelime ve kelime gruplarinin
hedef kitle tarafindan anlasilmasi ve orijinali ile yuzde yuz
esdeger olmasi amaci ile kulttrel adaptasyon uyarlamasi
yapilmalidir.t

Bu calismada okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda dental
agrinin degerlendirilmesi amaciyla olustu-rulan Dental
Rahatsizlik Anketi'nin kulturel adaptasyonunun saglan-
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masi icin Turkge guvenirligi ve gecerliginin degerlendiril-
mesi amaclanmistir.

GEREG VEYONTEM

Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali'na Ocak 2017- Ekim 2017 tarihleri
arasinda dental agr ile bagvuran 2-6 yas arasindaki ASA1
risk grubunda yer alan hastalar calismaya dahil edilmigtir.
Bu calisma Baskent Universitesi Arastima ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Proje no: D-KA16/20).

Orneklem genisliginin belirlenmesi amaci ile yapilan
power analizi sonucunda anket calismasinin dil gecerligi-
nin de@erlendirilmesi icin Turkge'ye cevrilen DRA anketi
30 kisilik hasta grubuna uygulan-mis; anketin gecerlilik ve
guavenilirliginin degerlendirilmesinde ise %95 guvenilirlik
ve %80 gug¢ ile 120 kisi calismaya dahil edilmistir.
Calismaya dahil olma o6zelliklerini tasiyan hasta velileri
calisma hakkinda bilgilendirilmis, ¢alismanin riskleri ve
yararlari anlatilmig, bunun sonucunda onamlari alinmis-
tir. Calismaya katilmayi kabul eden katilimcilarin ayrintili
medikal ve dental hikayeleri alindiktan sonra, klinik ve
radyografik muayene-leri yapilmigtir. Bu kisitlamalar da-
hilinde, ASA1 risk grubu disindaki ve calismaya katilmak
iste-meyen hastalar ¢alisma disi birakilmistir. Calismaya
katilan denek sayisi 120°dir.

Farkli bir dilden Turkge'ye cevirisi yapilan DRA anketinin
orijinali ile birebir esdeger olmasi amaci anketinin Turk-
¢e'ye uyarlanmasi surecinde ‘Dil Gegerliligi” agisindan ce-
viri basamaklari Sekil 1'de gosterilmistir.” 8

Turkge'ye cevirisi yapilan anket herhangi bir dental mada-
hale yapilmadan 6nce calismaya dahil edilen ¢cocuklarin
yas! ve cinsiyeti kaydedilerek, ebeveynlerine uygulanmis-
tir.

Anket sorulari (Tablo 1) 3 puanli skala ile degerlendirilmis-
tir [0 (hig), 1 (bazen), 2 (sik sik)]. Rastgele secilen cocuklar-
dan 30’unun velilerine anket sorulari bir hafta sonra tekrar
uygulanmistir. Ankete dahil edilen cocuklarin dental du-
rumlar dmft kriterlerine uygun olarak kaydedilmistir. Mu-
ayene eden hekim bir agiz aynasi, dental sond ve kisisel
koruyucu ekipman kullanmistir.®

Elde edilen veriler bir Excel (Microsoft 2010) dosyasi olus-
turularak kaydedilmis ve kontrolu yapil-mistir. istatistiksel
analiz icin DRA 6lgeginin guvenilirlik calismasi kapsamin-
da ic tutarlilk Cronbach alfa katsayisi, Test-Test Tekrar tu-
tarliigi Sinif ici Korelasyon Katsayisi (SKK) ile degerlendi-
rilmig-tir. DRA olceginin gecerliligi Toplam puani ile dmft
skoru arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayisi ile
incelenmigtir. DRA o6lgegdinin cinsiyet degiskeni ile ilgili
analizi Mann- Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen 121 cocugun demografik verileri
degerlendirildiginde 45(%37.2)'inin kiz, 76(%62.8)'sinin er-
kek, ortalama yaslarinin 3.84+1.06, ortalama dmft skorla-
rnnin 6.63+3.92 oldugu gorulmustur. DRA anketinin mad-
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de analizi icin, her maddenin ayri ayri duzeltilmis madde
toplam deger korelasyonlari hesaplanmistir. Duzeltilmig
madde toplam korelasyonlarinin hesaplanmasinda her
boyutun kendi toplam puani kullanilmistir. Duzeltilmis
madde toplam korelasyonlarii¢in 0,245 ile 0,702 arasinda
degerler almistir. Duzeltilmis madde toplam korelasyonla-
rina ait bulgular Tablo 1.'de gosterilmistir.

Tablo 1.kaldirnlmasi sonucu elde edilen guvenirlik katsayilari

DDQ Mad- Madde

deleri (n=121) Diizeltilmis silindiginde
Asla Bazen Sikhkla Madde-Top-  Cronbach alfa
n % n % n % lam korela- katsayisi

syonu

1-Yemek 40 (33.1) 53 (43.8) 28 (23.1) 0.599 0.788

yerken aghyor

2-Yemek 35 (289) 54 (44.6) 32 (26.4) 0.468 0.799

yerken digle-

rini gosteriyor

3-Sevdigi 52 (83) 38 (320 30 (24.8) 0.450 0.801

seyleri yemek

istemiyor

4-Gece aniden 56 (46.3) 34 (28.1) 31 (25.6) 0.520 0.795

aglamaya

baghyor

S-Tek taraflh 38 (314) 31 (25.6) 52 (43) 0.481 0.799

cigniyor

6-Cignemede 40 (33.1) 32 (264) 49 (40.5) 0.702 0.775

problemler

yasiyor

7-On digleri 66 (545) 22 (182) 33 (21.3) 0.284 0.818

yerine arka

disleri ile

IsIryor

8-Giindiiz ku- 99 (81.8) 19 (15.7) 325 0.350 0.809

lak agrisi

oluyor

9-Gecekulak 100 (82.6) 14 (11.6) 7(8) 0.245 0.815

agrisi oluyor

10-Yemek 105 (86.8) 13 (10.7) 325 0.366 0.809

yerken kulag

agriyor

11-Alt digleri 65 (53.7) B3 23 (19) 0.558 0.791

fir¢alarken so-

run yastyor

12-Ust digleri | 62 (51.2) 35 (289) 24 (19.8) 0.536 0.793

fir¢alarken so-

run yastyor

Toplam puanla en yuksek korelasyon gésteren madde
"Cignemede problem ya-siyor" ve bunu takiben "Yemek
yerken agliyor" maddeleri olarak bulunurken en dusuk
korelasyon gosteren madde ise "Gece kulak agrisi olu-
yor" maddesi olarak bulunmustur, bunu takiben ikinci
en az korelasyon gosteren madde, "Gunduz kulak agnisi
oluyor" maddesi olarak bulunmustur. a>0.7 oldugundan
tam maddelerin yuksek gavenirlige sahip oldugu bulgu-
lanmistir. Bu degerlendirmeye ait bulgular Tablo 1'de gos-
terilmistir.

Cronbach’s Alpha ile yapilan testin total guvenilirlik de-
gerlendirmesinde bu o6lcek calismasinin i¢ tutarliligi 0.813
degerinde bulunmustur. Anketin Turkce versiyonunda i¢
tutarlilk degeri yuksek bulunmustur. Test- test tekrar de-
gerlendirilmesinde uyum katsayisi 0,988 orani ile uyum
bulunmus-tur. Bu sonuc anketin kararli oldugunu gos-
termektedir. Bu dederlendirmeye ait bulgular Tablo 2'de
gosterilmigtir.

Tablo 2. Test tekrar test uyum degerleri

95 % GUVEN ARALIGI
i Alt Stour Ustsmr
DRA 0.988 0975 (.99 0.000

«I: SInif i¢i korelasyon katsayisi ile degerlendirilen sonuglar p <0.001 igin istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

DRA ile yas arasinda zit yonlu bir iliski oldugu yani artan
yas ile birlikte DRA skorlarinda azalma oldugu gorulmas-
tar. Spearman’s Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilen
dmft skoru-DRA anketi iliskisi degerlendirilmesi sonucun-
da, DRA ile dmft indeksi arasinda istatistiksel olarak anlam
bu-lunmasa da (p=0.111), ayni yonlu pozitif korelasyon
oldugu gorulmektedir (r=0.145).Bu degerlen-dirmeye ait
bulgular Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3. Dmft skoru ve yas ile Toplam DRA ilikisi

DDQ
r p

DMFT 0.143 0.111

Yag 0057 0,536

«r Spearman’s korelasyon katsayisi, 9 p <0.001 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmis-tir.

Kiz cocuklarla erkek cocuklarin DRA degerleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). DRA toplam de-
Qerleri cinsiyete gore degismemektedir. Bu dederlendir-
meye ait bulgular Tablo 4'te gosterilmisgtir.

Tablo 4. Cinsiyet ile DRA degerleri ve cinsiyet iliskisinin degerlendirilmesi

DDQ
Ort+ SS Ortanca P
(Min-maks)
Cinsiyet
Kiz cocuk 7.78£5.16 7(0-21) 0.244
Erkek ¢ocuk 8.67+5.05 9(0-20)

*Mann-Whitney U Testi ile yapilan degerlendirmelerde p <0.001 i¢in sonuglar
istatistiksel olarak an-lamli kabul edilmistir. Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma,
Min; Minimum, Maks; Maksimum

TARTISMA

Dental problemlerin ¢ocuklarin genel sagligi ve buyume
egrileri Uzerine olumsuz etkileri vardir. Ya-pilan arastirma-
larda stomatognatik sistemin bir parcasinin hasari nede-
niyle olusan agr varliginda 6nemli islevlerden biri olan
yemek yeme ve iletisim kurmanin engellenmesi gibi birey-
lerin hayat kalitesiyle ilgili temel fonksiyonlarin etkilendi-
Qi gosterilmistir. Cocuklarin dental agr sonucu bozu-lan
yemek yeme aligkanliklari ve uykubozukluklar nedeniyle,
diger cocuklara gore daha dusuk ki-loda olduklari tespit
edilmistir.©

Kacuk yas grubundaki cocuklarda 6znelligi nedeniyle
agriy1 6lecmek zordur ve genellikle ebeveylerin goérusle-
rine bagvurulur™ Cocuklar agriyi algilama, anlama, ha-
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tirlama ve bildirme konusunda zorluk cekerler. Buna ek
olarak bilissel olgunluga henuz ulagmadiklarindan ileti-
sim yetenekleri de kisitli-dir.’? Ozellikle de 5 yas altindaki
cocuklarda agriyr anlamlandirip, korku kaygi gibi diger
hos olma-yan durumlardan ayirt etmesi ve bunu dogru
bir sekilde aktarabilmesi, her zaman mumkun olama-mak-
tadir’”® Bu durumlarin tamami agrn derecelerinin bildiril-
mesini zorlastiran durumlardir. Bu ne-denle ¢cok kuguk
cocuklarda agrinin var olup olmadigini anlamak igin dav-
ranislarinin gézlenmesine dayanilarak agriyr degerlendi-
ren ¢ozum araclari kullanilmasi énerilir.'

Ayrica bu araglar cocuklarnn gosterebilecegi agr davra-
nislarina odaklanmamaktadir ve bu yuzden dis agrisi ta-
nimlanamamaktadir. Bu nedenle DRA (Dental Discomfort
Questionnaire) gibi dis agrisi ile iligkili davraniglara odak-
lanan gézlemsel bir aracin kullanilmasi daha uygundur.
DRA'nin veliler tarafindan anlasilmasi kolaydir ve uygu-
lamasi az zaman almaktadir. DRA dis agnisi ile iligkili dav-
ranislara odaklanan, okul 6éncesi ¢cocuklarda dig agrisini
tanimlamak icin gelistirilmis bir davranissal gézlem ara-
cidir15 DRA'nin guvenirligini incelemek amaciyla psiko-
metrik analizler ya-pilmis ve sonuglar DRA'nin guvenilir bir
olcek oldugunu gostermistir.'s1°

Olgeklerin hazirlandiklar dilden baska bir dile cevrilmesi
ve o dili kullanan ulkede kullanilabilmesi icin dncelikle
cevrilen olcegin guvenilir, gecerli ve aslina uygun olup
olmadigini anlamak i¢in uygu-lanan degisik yontemlere
basvurmak gerekir. Cevirisi yapilan olcutlerin anlam bu-
tunlugu kadar kul-turel adaptasyonunun da degerlendiril-
mesi dnemlidir.”

Bir 6lcegin standardize olabilmesi icin aranan temel nite-
likler olcegin gecerliligi ve guvenilirligidir. Gegerlilik bir
olcme aracinin olculmek istenen 6zellik ya da durumu
olcebilme yetenegidir. Gecerlilik sinanmasi icin pek cok
olcut vardir. DRA Turkge versiyonu 6lceginin gecerlilik
ve guvenilirlik deger-lendirilmesi kapsaminda i¢ tutarlilik
Cronbach alfa katsayisi, test- test tekrar tutarliigi Sinif
ici Ko-relasyon Katsayisi (SKK) yontemleri kullanilmistir.
Cronbach’s Alpha ile yapilan testin total guaveni-lirlik de-
gerlendirmesinde dederinin 0,70 veya Uzeri olmasi olce-
ginic tutarlilig icin gereklidir. Bu 6l¢cek calismasinda ic tu-
tarlilik 0,813 deg@erinde bulunmustur. Dolayisi ile anketin
Turkce versiyo-nunda tatmin edici bir ic tutarliik degeri
bulunmustur. Bu ¢alisma sonuclarina dayanarak DRA'nin
genel olarak Turkge'ye gevirisinin ayni yapiyi ol¢tuguni
ve homojen oldugunu soyleyebiliriz. Bu bulgular daha
once yapilan benzer DRA uyarlama caligmasi ile paralel
sonugclar gostermektedir.’®

DRA' nin Turkge versiyonunun gecerlilik ve glvenirliginin
degerlendirildigi bu calismada anket maddelerinin tek tek
guavenirlikleri degerlendirildiginde toplam puanla en yuk-
sek korelasyon gdsteren "Cignemede problem yasiyor"ve
bunu takiben "Yemek yerken agliyor" maddeleri olarak
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bulunurken en dusuk korelasyon gosteren "Gece kulak
agnisi oluyor”, bunu takiben ikinci en az ko-relasyon gos-
teren "Gunduz kulak agnsi oluyor” maddeleri olmustur.
Bu maddelerin dusuk korela-syon géstermelerinin sebebi
¢ocuklarin dis agrisi sonucunda olusan rahatsizlik hissi-
ni kulak agnsi olarak ifade etmeden ¢ok 6nce cigneme
problemleri olarak ifade etmeleri ve bu sebeple ebevey-
nlerin vakit kaybetmeden acil mtudahale icin basvurmala-
rina bagli olabilecedi dusunulmustur. Ayrica bu madde-
lerin katsayilarinin dustk olmasinin diger olasi nedenleri;
dental agrinin her zaman kulaga yansimamasi, ¢aragun
dental arktaki lokalizasyonu yada ¢ocugun agriyan bol-
geyi ayirt edebilecek bilissel yetenegi ile iliskili olarak de-
gisebilmesine baglanabilir.

Bu calismanin bir sinirlamasi, dis agrisinin élgulmesinin
ebeveyn raporunun esas alinarak yapilmasi-dir. Bu potan-
siyel olarak eksik bir referans standardina neden olabilir.
Bu yanliigin en aza indirilme-si amaciyla dentisyondaki
curuk olusumu ve buna bagli olusan curuk skorlari (dmft)
ile DRA skorla-rinin arasindaki iligkinin incelenmesi de ¢a-
lismamizda hedeflenmistir.

DRA orjinal formunda bulunan tum maddeler Turkce
versiyonunda da birebir ayni sekilde kullanilmistir. Otuz
cocugun velisine ayni anket formu birer hafta arayla uy-
gulanmigtir. Yapilan test- test tekrar degerlendirilmesinde
0.988 uyum katsayisi ile buyuk 6l¢ude kararli bir test oldu-
gu bulgu-lanmistir (p<0,001).

DRA Turkce versiyonu incelendiginde ayni sekilde top-
lam DRA degerleri ile dmft skoru arasindaki Spearman
Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmesi sonucunda
aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da
(p=0,111) ayni yonlu (poxzitif) bir iligki yani korelasyon gos-
terdigi tespit edil-mistir (r=0,145).

DRA Turkce versiyonunda kiz ¢cocuklarla (7,78+5,16) er-
kek gocuklarin (8,67+5,05) total DRA pu-anlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). DRA toplam pua-
ni cinsiyete goére degisme-mektedir. Bu sonu¢ daha énce
yapilan benzer bir ¢alisma ile uyumlu bulunmustur.’® An-
lamli bir fark-liigin bulunmamasinin nedeninin cinsiyetler
arasindaki karsilikli etkilesime ya da sosyallesmeye bag-li
olabilecedi bildirilmigtir.'81°

DRA Turkge versiyonu ile yas arasinda zit yonlu bir iligki
oldugu yani artan yas ile birlikte DRA skorlarinda azalma
oldugu gorulmuastur. Bunun sebebinin artan yas ile birlik-
te cocuklarin biligsel ye-teneklerinin gelisimi, agn ifadesi-
ni daha net bir sekilde bildirmeleri ve agriya bagli istemsiz
davranis-lan baskilama yeteneklerinin gelisimi olabilece-
gi dasanulmustdar.

Turkiye'de cocuklarda sut dislerinde curuk prevelansi hizi
%33,94 oranindadir. Yapilan bagka bir ¢calismada 3 yas
grubunda curukstz ¢ocuk orani %83,7, 4 yas grubunda
%51,4, b yas grubunda %32,1, 6 yas grubunda ise %42
olarak bulunmustur.22" Mevcut epidemiyolojik veriler g6z
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6nunde bulunduruldugunda cocuklarda ¢urtk nedeniile
agn varliginin tespitinde gecerliligi onaylanmig bir araca
gerek duyuldugu goralmustar.

Curugun bu derece yaygin oldugu ulkemizde ¢uragun
ve ¢urak agnisinin erken teshis edilmesi; agiz hijyeni ideal
seviyeye yukselmis genc nesillere ulasmayi hedeflemekle
birlikte tedavi gereksinimlerini azaltarak ve daha komp-
leks tedavilerin dnlenmesini saglayarak tlke ekonomisine
katkida bulunacak-tir. Ayrica dis agrisinin kictk ¢ocukla-
rn yasam kalitesine etkisi konusunda ebeveynler, 6gret-
menler ve saglik personellerinde farkindalik yaratmaya
katkida bulunabilecektir.

Kaltarel olarak uyarlanmig DRA anketinin Turkge versiyo-
nunun gecerlilik ve gavenirliginin degerlendirildigi bu ¢a-
lismada DRA-Turkce versiyonu yeterli psikometrik ve ayi-
rici 6zellikleri sagladigi, okul 6ncesi cocuklarda dis agrisi
degerlendirme araci olarak gecerli bir anket araci olarak
kullanilabi-lecegi sonucuna varilmistir.
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SUMMARY

Aim: The aim of this study was to compare the effects of two
different rotary systems on the original canal curvature by me-
ans of three different root canal curvature measurement tech-
niques.

Materials and Method: Mesiobuccal canals of thirty extra-
cted human mandibular first and second molar teeth were
equally allocated into two groups: Mtwo or ProTaper. After
embedding in clear acrylic resin, preoperative radiographs
were taken. Both systems were used according to the manu-
facturers’ instructions. Pre- and postoperative angular and
linear values of mesiobuccal canals were obtained from radi-
ographs using AutoCAD R12.

Results: In both groups, the postoperative canal access angle
(CAA) and Schneider angle (SA) were significantly decreased
(p< 0.005). Postoperative AC distance (the distance between
canal entrance and the point that the canal begins to move
away from the long axis) significantly increased only in the
ProTaper group (p=0.005).

Conclusion: The lack of a change in the AC distance in the
Mtwo group indicated that the original canal curvature was
maintained. Postoperative AC distance should also be mea-
sured, besides CAA and SA, in order to evaluate changes in
the root canal curvature after root canal preparation.
Keywords: Canal access angle (CAA), curvature, Mtwo, Pro-
Taper, Schneider angle.

OZET

Amac: Bu calismanin amaci iki farkli déner ede sisteminin, ori-
jinal kok kanal egimi tzerindeki etkilerinin tg¢ farkli kok kanal
egimi olcum teknigi ile karsilastirilarak incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Otuz adet ¢ekilmis alt cene birinci ve ikinci
buyuk azi diginin meziyobukkal kanallari Mtwo veya ProTaper
ile sekillendirilmek Uzere esit olarak iki gruba ayrilmistir. Dis-
ler seffaf akrilik rezin icine gébmuldukten sonra pre-operatif
radyografileri gekilmistir. Her iki doner ege sisteminin egeleri
uretici firma talimatlan dogrultusunda kullanilmigtir. Meziyo-
bukkal kanallarin baslangi¢ ve islem sonrasi acisal ve dogru-
sal degerleri AutoCAD R12 programi kullanilarak radyografiler
Uzerinden hesaplanmistir.

Bulgular: Her iki grupta da genisletme sonrasi kanal giris
acilan (CAA) ve Scheider acilari (SA) anlamli derecede azal-
mistir (p< 0.005). Genisletme sonrasi AC uzunlugu (kanal gi-
risi ile kanalin uzun aksindan ayrilmaya basladigi nokta arasi
mesafe) sadece ProTaper gurubunda belirgin olarak artmistir
(p=0.005).

Sonug¢: Mtwo grubunda AC uzunlugunda degisiklik olma-
masi kanalin orjinal egimini korudugunu gostermektedir. Kok
kanal sekillendirilmesi sonrasi kanal egimlerindeki degisiklik-
lerin 6lculmesinde CAA ve SA acilarinin yanisira islem sonrasi
AC uzunlugu da él¢ulmelidir.

Anahtar kelimeler: Kanal giris acisi, egim, Mtwo, Protaper,
Schneider acisi.
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INTRODUCTION

Endodontic preparation is difficult in the presence of cur-
vatures and, all preparation techniques have a tendency
to divert the prepared canal away from the original axis."®
Procedural errors occurring during instrumentation (such
as transportation of the apical foramen or the creation of
zZips, elbows, and ledges) may be accompanied by loss
of working length, perforation and separation of instru-
ments.>*% To improve clinical success of endodontic tre-
atments and allow easier comparison between various
investigations on curved root canals, a thorough know-
ledge of root canal morphology is essential; canal curva-
ture should also be precisely measured and described.®
Several techniques were conducted to describe canal
curvatures. Schneider angle was routinely used. Schnei-
der method, is an intersection of a first line parallel to the
long axis of the canal and a second line from the apical
foramen to intersect the point where the first line left the
long axis of the canal. Traditionally, root canal curvatures
assessed by using the Schneider angle of curvature clas-
sifies root canals presenting an angle of 5° or less as stra-
ight canals, an angle between 10° and 20° as moderate
curved canals, and a curve greater than 25° as severely
curved canals.’

Weine angle is the intersection of a straight line which is
drawn from the orifice through the coronal portion of the
curve, and a second line which is drawn from the apex
through the apical portion of the curve. Both Schneider
angle and Weine angle mostly highlight the canal cur-
vature in the apical region, not reflecting the overall root
canal curvature. Therefore, Ginday et al.8 introduced the
term Canal Access Angle (CAA) and two new curvature
parameters concerning the coronal zone of curved root
canals: the curvature starting distance (y) and the curvatu-
re height (x). In this method, the canal orifice (A) and apex
(B) points were connected with a line. The angle formed
by the intersection between this line (AB) and one drawn
parallel to the long axis of the canal from the coronal part
(AC) (which is also used in the Schneider technique), is
defined as the CAA. They reported that CAA evaluates the
root canal curvature more effectively than the Schneider
angle. CAA together with height and distance of curva-
ture offer more data about the coronal geometry of root
canal curvatures.® The shape of root canal curvature can
be more accurately described using the CAA alone? or in
combination with the Schneider angle.®

The purpose of this study was to compare the effects of
two rotary instruments, namely Mtwo and ProTaper, on
the original canal curvature in vitro. The null hypothesis
was that both systems would maintain the original curva-
ture of the root canals.

MATERIALS AND METHOD

Thirty extracted human mandibular first and second mo-
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lars with curved canals were used in this study. Teeth with
similar height, with an angle of canal curvature ranging
between 25K-45K were selected according to the criteria
described by Schneider.”® Teeth with incompletely formed
apices, external resorption, and very narrow or obturated
canals that would make identification impossible were
eliminated. After extraction, all the molars were placed in
10% formalin and remnants on the root surfaces were re-
moved by using distilled water. The mesiobuccal canals
of the mandibular molar teeth were studied. Access cavi-
ties were prepared using round diamond burs (Mani Inc.,
Tochigi-Ken, Japan). In order to verify the presence of the
canal and determine the angle of root canal curvature, pe-
riapical radiographs showing the buccolingual view were
taken using a size 10 K-file (Mani Inc.).

Instrumentation procedure

The 30 teeth were randomly divided into two experimen-
tal groups. Teeth were prepared using Mtwo instruments
(Vdw, Munich, Germany) in Group | (n=15) and, with Pro-
Taper instruments (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swit-
zerland) in Group Il (n=15).

For Group |, all Mtwo® instruments were used to the full
length of the canals according to the manufacturer’s
instructions, using a gentle in and out motion. Once the
instrument had reached the full end of the canal and had
rotated freely, it was removed.

For Group II, crown down technique recommended by
the manufacturer was used in the cleaning and shaping
of the canals. All shaping files (SX, S1 and S2) were used
in a brushing motion, away from the furcation area. All fi-
nishing files (F1, F2) were withdrawn from the root canal
once they reached the WL.

An X-Smart (Dentsply-Maillefer) torque-limited electric
motor was used with a 16:1 reduction rotary hand piece
(X-Smart Contra-Angle, Dentsply-Maillefer) and the spe-
ed of rotation was adjusted to 300 rpm. Care was taken
to ensure that the instruments did not stay for more than
10 seconds within the root canals. A chelating agent with
15% ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA; Wizard, Reh-
ber Chemistry, Istanbul, Turkey) was used. Canals were
irrigated copiously with 2 mL of 5.25% sodium hypoch-
lorite (NaOCL) solution (Wizard). After the use of each
rotary instrument, recapitulation was performed using a
patency file (size 10 file). Each instrument was changed
after five canals according to the manufacturers' recom-
mendation.

Standardized radiographic evaluation

All teeth were embedded in clear acrylic resin. A cont-
rast medium (Urografin, Schering AG, Berlin, Germany)
was injected into the mesiobuccal canals and pre- and
postoperative radiographs of the teeth were taken with a
special apparatus, which was designed for this purpose.
The radiographs were digitized with a scanner (Agfa-Du-
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ascan, Germany) and images were then transferred to a
computer.

Analysis of the canal preparation

A line was drawn between the canal orifice (A) and the
apex (B) points. Gunday et al. 8 defined the angle formed
by the intersection between this line (AB) and one drawn
parallel to the long axis of the canal from the coronal part
(using the Schneider method), the canal access angle
(CAA), as shown in Figure 1.8 Using Free Hand program
(Macromedia, Inc. San Francisco, USA), the pre- and pos-
toperative angular and linear measurements of each tooth
were drawn, and the CAA and AC distance were measu-
red, along with the Schneider angle, using AutoCAD R12
(Autodesk, Inc. San Rafael, USA), as shown in Figure 1.

Figure 1. CAA: Canal access angle (The angle between the line from the canal
entrance [A] to apex [B] and a line parallel to the long axis of the canal extending
from the coronal part of canal), S: Schneider angle, AC: The distance between
points A and C, CD(x): Curvature height, AD(y):Curvature distance.8
Statistical analysis

Statistical analyses were performed using Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS) for Windows (versi-
on 10.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Differences among
the groups were tested using a paired t-test. Results were
analyzed with 95% confidence interval, and p value <
0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

The mean values of CAA, SA and AC before and after ca-
nal preparation by Mtwo and ProTaper were presented
in Table 1.In Group | (Mtwo Group), the postoperative
CAA and Schneider angles (SA) were significantly nar-
rower compared to the preoperative values (p=0.001 and
p<0.001, respectively), while postoperative and preopera-
tive AC measurements were similar (p=0.177).
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Table 1. The mean and standard deviation values of CAA, SA and AC before
and after canal preparation by Mtwo and ProTaper. (SD: standard deviation/
CAA: canal access angle/ SA: Schneider angle/ AC: the distance between po-
ints Aand C)

p

Preoperative Postoperative
X+ SD X +SD
CAA 23.04+6.10 18.54+4.47 0.001#%*
Mtwo SA 35.33+7.67 30.25+7.28 0.000#%*
AC 4.76+1.45 5.65+1.39 0.177
CAA 22244411 20.24+4.21 0.000%**
ProTaper SA 35.74+4.49 32.30+5.52 0.002%*
AC 4.82+1.31 5.60+1.17 0.005%**

In Group Il (ProTaper Group), the postoperative CAA and
SA were significantly narrower compared to the preopera-
tive values (p<0.001 and p=0.002, respectively). The pos-
toperative AC measurements in the ProTaper Group was
significantly longer than the preoperative measurements
(p<0.01).

There was no significant difference between the two
groups with respect to postoperative CAA, SA and AC
measurements (p>0.05).

DISCUSSION

One of the main objectives of root canal instrumentation
is cleaning and shaping the root canal system effectively,
while maintaining the original canal shape and ensuring
that the smallest diameter is at the apical endpoint." Seve-
ral studies'" investigating root canal preparations have
shown that rotary NiTi instruments maintain the original
canal shape, even in extremely curved canals. Therefore,
our study compared the effects of Mtwo and ProTaper
NiTi rotary instruments on original canal curvature in vit-
ro by evaluating changes in the canal-related parameters
CAA, SA and AC distance.

As CAA and SA decreases and the AC distance increases,
transportation of the original canal and straightening of
the canal curvature occur. Reductions in the postopera-
tive CAA and SA values were noted in both groups. While
the AC distance remained unchanged in the Mtwo group,
it increased in the ProTaper group. An increase in the AC
distance indicates transportation in the middle part of the
canal curvature and straightening of the canal curvature.
Considering these results, we suggest that transportation
in the middle of the curvature occurred in the ProTaper
group. The lack of a change in the AC distance in the
Mtwo group indicates that transportation in the middle of
the canal is less and the canal maintains its original shape
better than in the ProTaper group.

For most rotary NiTi instruments, including the ProTaper
rotary system, a crown down instrumentation sequen-
ce has been recommended, where larger files precede
smaller ones, which in turn progress further apically.'®
However, crown down instrumentation sequence is not
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used in Mtwo systems. According to the manufacturers
of MTwo, instruments should be used in a single working
length technique.” This means that all files of the instru-
mentation sequence should be used to the full length of
the root canal. Furthermore, the Mtwo system has no orifi-
ce shaper. The differences between the outcomes might
be related to the above-mentioned differences between
these two instruments. Consistent with this idea, a study
conducted by Sonntag et al.”® reported that less zips and
a lower percentage of canal transportation was observed
by using the Mtwo system when compared to the ProTa-
per system. Kuzekanani et al.19 also compared the effects
of Mtwo and ProTaper NiTi systems on the curved root
canals in their study. There were no significant differen-
ces between two systems regarding preparation time and
crack formation, but it was reported that the Mtwo system
led to a smaller change in canal curvature and thus was
better for maintaining the original shape of the root canal.
' Also the results of Vahid et al.?° showed that, the Pro-
Taper system significantly changed the canal curvature
compared with the Mtwo system. The data in the current
study supports these findings, and the observed lack of
a change in the AC distance in the Mtwo group indicates
that the canal maintains its original shape.

Typically, when an increase in apical enlargement is ai-
med in curved canals, there is a tendency to remove more
excessive dentine towards the outer apical curve 2" and
resulting in the widening of the inner curvature, that is the
danger zone. To prevent these complications, we tend
to increase flaring and reduce the apical instrumentation
size. Increasing flaring under such circumstances would
result in the reduction of the angle of curvature, in shor-
tening the length of curvature, in increasing the radius of
curvature and in relocating the curvature apically.”
Postoperative measurements showed that CAA and SA
decreased significantly in both the Mtwo and ProTaper
groups, and there was no significant difference between
these two rotary systems. Therefore, the null hypothesis
was rejected. The lack of a change in the AC distance in
the Mtwo group indicated that the canal maintained its
original shape. Thus, the AC distance should also be mea-
sured, besides CAA and SA, in order to evaluate changes
in the root canal curvature after root canal preparation.
CONCLUSION

The AC measurement pre- and post-operatively did not
change in the Mtwo group, conferring that Mtwo instru-
ments were better in maintaining the original canal curva-
ture. Postoperative AC distance should also be measured,
besides canal access angle and Schneider angle, in order
to evaluate changes in the root canal curvature after root
canal preparation.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci alveoler kret yetersizliginde kres-
tal ve tanel olmak Uzere 2 farkli insizyon teknigi kullanilarak
ekstraoral donor sahadan alinan otojen kemik greftin yerlesti-
rilmesinden sonra meydana gelen alici bolgedeki komplikas-
yonlarin karsilastirilmasi ve degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada 13 hastadaki iliak greft ile
ogmente edilen 14 krestal, 27 tunel ydontemi olmak Uzere 41
bolgedeki minér (greftte minér acilma, vida basinin acilmasi,
sutur agilmasi, gegici parestezi, iimli ve/veya orta siddette en-
feksiyon) ve major (greft kaybina neden olan enfeksiyon, ma-
jor aciklik, kalici parestezi) komplikasyonlar retrospektif olarak
degerlendirilmis ve iki farkli insizyon teknigi karsilastiriimistir.
Ayrica dondr saha morbiditeleri degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Tunel insizyon teknigi kullanilan grupta minor
komplikasyon orani %29.6 iken major komplikasyon goérul-
memistir. Krestal insizyon yapilan grupta % 50 minér kompli-
kasyon ve %28.6 major komplikasyon goralmastar. ki farkl
insizyon teknigi kullanilan gruplar arasinda minér ve major
komplikasyon oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmustur. ilaveten krestal teknikte ogmente edilen bolge
sayisl ile mindr komplikasyon olusma riski insidansi arasinda
anlamli ters korelasyon goralmustur.

Sonug: Ekstraoral otojen greftlerde subperiosteal tinel yakla-
simi krestal yaklagima gore alici saha komplikasyon orani dik-
kate alindiginda daha basarili ve alternatif bir yontem olabilir.
Anahtar kelimeler: Atrofik ¢cene, ekstraoral onley kemik gref-
ti, tnel insizyon teknigi

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to compare and evaluate two
techniques’, crestal and tunnel incision, complications after
extraoral autogenous bone grafting at recipient area, which
are used to treat alveol crest insufficiency.

Materials and Method: Minor complications (minor open-
ning in graft, opening of screw head, suture opening, tem-
porary paresthesia, mild/moderate infection) and major
complications (Infection causing graft loss, major opening,
permanent paresthesia) of 41 graft sites (14 crestal and 27
tunnel methods) which were augmented with iliac graft in 13
patients are evaluated and compared with two different tech-
niques retrospectively. Furthermore, donor area morbidities
were evaluated.

Results: While minor complication rate in the group where
tunnel incision technique used is 29.6%, major complication
is not encountered. In the crestal incision group, 50% minor
complication and 28.6% major complication are encounte-
red. Minor and major complication rates among groups were
statistically significant. In addition, significant negative corre-
lation was found between the number of region which is aug-
mented with crestal technique and incidence risk that leads
minor complication.

Conclusion: When considered recipient graft site complica-
tion rate, subperiosteal tunnel approach was found more suc-
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cessful than crestal approach and it can be an alternative
method to extraoral autogenous grafting technique.
Keywords: Atrophic Jaw, extraoral onlay bone grafting,
tunnel incision technique.

GiRiS

Dental implant uygulamalari, parsiyel ya da total dis eksik-
liklerinin tedavilerinde ginumuzde ¢ogunlukla tercih edi-
len tedavi segceneklerindendir. implant tedavilerinin uzun
donemde basarili olabilmesi icin sert ve yumusak dokula-
rin uygun hacim ve kalitede olmasi gerekmektedir.!
Dental implantlarin ideal yerlestirilmesi icin ¢eneler ara-
sinda dogru iliskinin saglanmasi, yeterli kemik hacmi ve
morfolojisini elde etmede ve kemik defektlerinin rekons-
trauksiyonunda blok kemik greftleri, alveolar kret genisletil-
mesi, distraksiyon osteogenezisi ve yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu gibi bircok teknik gelistirilmistir.3

Kemik grefti uygulamalarinda kemigin yerini alabilecek
¢ok sayida materyal tanimlanmis olmasina ragmen; oto-
jen kemik greftleri osteoinduktif, osteokonduktif olmasi ve
immunojenik reaksiyona neden olmamasi nedeniyle altin
standart olarak kabul edilmektedirler.*®

Otojen kemik greftleri genellikle ekstraoral (iliak kret, kal-
variyal kemik, fibula, kaburga, tibia) ve intraoral (symphy-
sis, mandibular ramus) alanlardan elde edilir. Donér saha
seciminde alici bolgenin lokalizasyonu, alinacak kemigin
kalitesi ve kantitesi ile cerrahi komplikasyonlar g6z énun-
de bulundurulmalidir.*”® Genel olarak, 2-3 cm’ ye kadar
olan defektlerde (15 ml'den az), mandibula simfiz, ramus
veya maksiller taber gibi agiz ici kaynaklar yeterli olurken;
3 cm’ den buyuk defektlerde (15 ml'den fazla), ilium, tibia
veya kalvaria gibi agiz disi sahalar tercih edilir.®'® En yay-
gin kullanilan agiz disi donér saha anterior iliak krestdir.
Anterior iliak kemik; ulasmasi kolay, revaskularizasyonu
hizli, nispeten bol miktarda kortikal ve kansell6z kemik ih-
tiva eden bir donor sahadir.™

Otojen onley kemik greftleri ile ogmentasyon prosedu-
rande alici saha hazirliginda en ¢ok tercih edilen insizyon
teknigi kret tepesinden gerceklestirien krestal insziyon-
dur.*” Krestal insizyon yapilan vakalarda iyilesme surecin-
de yUksek dehisens riski gorulebilmektedir.'>'

Otojen kemik greft uygulamalrinda olusan komplikas-
yonlari minor ve major olarak siniflandirdigimizda major
olarak adlandirilan komplikasyonlar ilave cerrahi islem
gerektiren tedavi ve prognozu degistiren (greft kaybina
neden olan enfeksiyon, kalici parestezi, major agiklik); mi-
nor komplikasyonlar ise ek cerrahi prosedur gerektirme-
yen prognozu etkilemeyen (imli enfeksiyon, gegici pa-
restezi, minor agiklik) komplikasyonlar olarak tanimlanir.®
Greft ekspozunu en aza indirmek, kemik greft materyalini
koruyan yumusak dokuyu muhafaza edebilmek amaciyla
alici bolge haziriginda farkli cerrahi teknikler gelistirilmis-
tir. Yumusak doku dehissens riskini minimalize etmek icin
Khoury ve ark., subperiosteal tinel tekniginin daha gu-
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venli bir yaklasim oldugunu bildirmislerdir.™®

Bu retrospektif calismanin amaci krestal ve ttinel olmak
Gzere iki farkli insizyon teknigi kullanilarak agiz digindan
alinan otojen greftlerin atrofik alveolar kretlere yerlesti-
rilmesinden sonra alici bélgede olusan minor ve major
komplikasyon oranlarnni kargilastirmak ve degerlendir-
mektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu ta-
rafindan 10840098-604.01.01-E.1033 kodu ile onaylandi.
Calismaya 2014 ve 2016 yillar arasinda istanbul Medipol
Universitesi Dis hekimligi Fakultesi Agiz Dis ve Cene Cer-
rahisi Klinigi'ne implant yaptirmak amaciyla basvuran ve
alveol kemiginde atrofi olan 19-59 yas araligindaki ttinel
ya da krestal insizyon yapilan 10 kadin 3 erkek olmak Uze-
re toplamda 13 hastadaki maksilla ya da mandibuladaki
sag, sol ve anterior olarak siniflanan 14 krestal (vertikal og-
mentasyon) 27 tunel (5 Horizontal, 22 vertikal ogmentas-
yon ) yaklasimi uygulanan toplamda 41 bolge dahil edildi.
Ogmentasyon surecinin tamaminda verici saha olarak
anterior iliak krest bolgesi kullanildi. Operasyon sonrasi
3.gun, 7.gun, 15.gun, 1.ay, 3.ay ve 6.ayda implant uygu-
lama islemi gerceklesinceye kadar takipleri yapildi. Her
iki grupta yapilan operasyon ve takiplerde minor (iiml
enfeksiyon, gecici parestezi, minor aciklik) ve major (greft
kaybina neden olan enfeksiyon, kalici parestezi, major
aciklik) komplikasyonlar iki grup arasinda karsilastirildi,
donor saha morbiditeleri de degerlendirildi.

Ayrica her bir hastada ogmentasyon yapilan boélge sayi-
si ile uygulanan her bir teknikte olugan minor ve major
komplikasyonlar arasinda korelasyon analizi yapilarak
degerlendirildi. Veriler fiziksel, intraoral muayene kayitla-
rindan ve hastalara uygulanan anket sonuglarindan elde
edildi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ki-kare
testi kullanildi.

Cerrahi teknik

Arastirmaya dabhil edilen 13 hastaya ttnel ve krestal insiz-
yon teknikleri kullanilarak anterior iliak krestin medialin-
den alinan otojen onley blok kemik greft ogmentasyonu
yapilmistir. Donér ve alici bolgelerde hemostazi sadla-
mak amaciyla lidokain HCL ve 0.0125 mg/ml epinefrin
(jetokain, adeka) ile lokal infilirasyon anestezisi uygulan-
mistir. Tanel teknigi uygulanan gruplarda, vestibuler gin-
gival mukozada kemik defektinin mezialine tek bir vertikal
insizyon yapilarak yumusak dokular diseke edildi ve korti-
kokanseloz olan iliak blok greftin yerlestirilecegi alan igin
subperiosteal ttnel olusturuldu (Resim 1).
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Resim 1a. Tunel vertikal insizyon

Resim 1b. Tunel insizyon diseksiyonu

Resim 1c. Greftin yerlestirilmesi

Resim 1d. ilk vidanin fiksasyonu

Resim 1e. ikinci vidanin fiksasyonu

Krestal grupta da defektin buayuklugune gore kret tepe-
sinden horizontal insizyon ile rahatlatici vertikal insiz-
yonlar sonrasi mukoperiosteal flep kaldirnldi. Donér saha
bolgesi eszamanli olarak spina iliaka anterior superiorun
2 cm dorsalinden 4-5 cm uzunlugunda insizyon yapila-
rak hazirlandi. Defektin boyutuna gore anterior iliak kretin
medialinden kortikokansell6z blok greft elde edildi. Tunel
yonteminde alinan onley blok kemik grefti ulasilabilen
boélgelerde tunel icerisinden vidalarla immobilize edildi.
Ulasilamayan bolgelerde ise vidalarin yerlestirilecegi bol-
geye 11 no'lu bistart kullanilarak mukoza Uzerinde 1-2
mm'lik insizyon yapilarak vidalar yerlestirildi ve fiksasyon
saglandi. Uzerindeki mukoza 1 adet sutur ile kapatildi.
Tunelin vertikal kesi hatti 4-0 vicryl ile kapatildi. Krestal
yontemde ise alinan blok grefti titanyum vidalarla immo-
bilize edilerek fiksasyonlar tamamlandi ve boélgeler 4-0 ve
3-0 vicryl ile suture edildi. Donor saha bolgesi de kana-
ma kontrolu saglandiktan sonra katmanlar halinde suttre
edildi. Sadece 1 hastada dren yerlestirildi.

Post-operatif medikal tedavi verildi. 10 gin sonra suturlar
alindi. Alici bolgede olusan minor/major komplikasyonlar
ve donor saha morbiditeleri, operasyon sonrasi tutulan fi-
ziksel muayene kayitlarindan elde edilmistir.
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BULGULAR

Calismada 13 (10 kadin ve 3 erkek) hastanin 41 bolgesine
14 krestal, 27 tunel yontemi uygulanarak ogmentasyon
gerceklestirilmigtir. Alici sahada olusan komplikasyonlar
tunel ve krestal insizyon teknigi uygulanan gruplar arasin-
da minor ve major olmak tzere 2 grupta degerlendirilmis-
tir. Greftte minor acgilma (vida basinin agik kalmasi, sutur
acilmasi), gegici parestezi, Iimli enfeksiyon minor komp-
likasyon olarak degerlendirilirken greft kaybina neden
olan enfeksiyon, major aciklik ve kalici parestezi major
komplikasyon olarak degerlendirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogmentasyon nitelikleri ve alici saha minér/major komplikasyon
dagilimi, n= bolge sayisi
Krestal (n=14) Timel (n=27)

Minor Major
komplikasyon. komplikasyon

Mindr Major
komplikasyon.  komplikayon

Horizontal

Horizontal(n=0) 0 0 (@=5) 0 0
Ogmentasyon
nitetklert v ortikal (n=14) 7 4 Xi‘;‘é‘)"l 8 0
Maksilla (n=5) 3 . e 0 0
Alier saha
7 Mandibula
Mandibula(n=9) 4 5 G=ilo) 8 0

Tuanel insizyon teknigi kullanilan grupta %29,6 minér
komplikasyon (3 bolgede minor acilma, 3 bolgede gegcici
parestezi, 2 bolgede iimli enfeksiyon) goéralurken major
komplikasyon goralmemistir. Krestal insizyon teknigi kul-
lanilan grupta %50 minor komplikayon ( 1 bolgede minor
acilma, 2 bolgede iimli enfeksiyon, 4 bolgede gegici pa-
restezi), %$28,6 major komplikasyon (2 bolgede greft kay-
bina neden olan enfeksiyon ve 2 bolgede major agiklik )
gorulmustar (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplar arasi major ve minor komplikasyonlarin dagilimi

Komplikasyon Total
Minor Major Yok
Tiinel % 29.6 0 % 70,4 % 100

% 100
% 100

Krestal
Total

% 50,0
% 36,6

%28.,6
%9,8

% 21,7
% 53,7

Minor komplikasyonlar basit ek mudahalelerle kontrol al-
tina alimistir ve tedavi prognozunu etkilememistir. Major
komplikasyonlarda ise total greft kaybi nedeniyle ogmen-
tasyon islemi tekrarlanmistir.

istatistiksel olarak 2 grup arasinda anlamli fark goralmus-
tar (p=0,002) (Tablo 3).

Tablo 3. Komplikasyonlarin istatistiksel analizi

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 12,876a 2 ,002
Likelihood Ratio 14,391 2 ,001
Linear-by-Linear Association 4,948 1 ,026
N of Valid Cases 41

Her bir hastada iki farkli teknik ile ogmente edilen bolge
sayisl ile operasyon sonrasi olusan mindr ve major komp-
likasyonlar arasinda korelasyon analizi sonrasi sadece
krestal teknikte ogmente edilen bolge sayisi ile minor
komplikasyon olusma riski insidansi arasinda anlamli ters
korelasyon gorulmustar.

Ttepeklinik

Donér saha morbidite bulgulari

Operasyondan 5 gun sonra alinan ortalama spontan agri
VAS (Visual Analog Scale) degeri 3,69’ dur. 6 ay sonrasin-
da hig¢ bir hastada kronik agri saptanmadi. Post-operatif
duyu kaybi iki hasta (%15,38) da tespit edildi. 1 ay sonra-
sinda uyusuklugun tamamen iyilestigi gozlemlendi.
Hastalarin ortalama yurumeye baslama suresi 1-2 gundua.
Hicbir hastada verici sahada estetik problem, enfeksiyon
ve kirik gérulmedi (Tablo 4).

Tablo 4. Donér saha morbiditeleri

Agr1 VAS | Uyusukluk | Yiiriimeye baglama | Estetik | Enfeksiyon | Kink
HASTA 1 6 YOK 1 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 2 6 YOK 1 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 3 1 YOK 1 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 4 2 YOK 1 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTAS 5 VAR 1 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 6 0 VAR 2 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 7 6 YOK 1-2 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 8 1 YOK 1 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 9 7 YOK 1 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 10 0 YOK 1-2 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 11 5 YOK 2 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 12 3 YOK 2 GUN SONRA YOK YOK YOK
HASTA 13 6 YOK 1-2 GUN SONRA YOK YOK YOK

TARTISMA

Oral maksillofasial cerrahide atrofik alveoler kret onarimi
icin cesitli biyomateryaller ve teknikler énerilmistir. Otojen
greftler osteojenik, osteoinduktif ve osteokonduktif ka-
pasitelerinden dolayr gunumuzde hala kemik ogmentas-
yonlarinda ilk tercih olarak dustunulmektedir. Membranéz
kemik greftleri endokondral kemik greftlerine gére daha
az rezorpsiyona ugrayacagindan, biyokimyasal benzer-
liklerinden dolayl maksillofasial bolgeye daha iyi adap-
te olacagindan, bone morfogenetik protein ve blyume
faktorleri yuksek konsantrasyonda icerdiginden, erken
revaskularizasyon ¢zelliginden dolayi tercih edilmektedir.
Ancak ogmente edilecek digsiz saha i¢in agiz ici alinacak
membran®z greft miktan yetersizliginde agiz disi endo-
kondral verici sahalar tercih edilmektedir. Kolay ulasilabi-
lirligi, yeterli miktarda ve kalitede kortikokansell6z kemik
saglamasindan dolayr donér saha olarak anterior iliak
krest yaygin olarak kullaniimaktadir.”

iliak krestin donér bolge olarak birgok avantaji olmasina
ragmen bircok komplikasyonun olusma riski vardir. Ope-
rasyon sirasindaki komplikasyonlar; peritonel perforas-
yon ve peritonit, adinamik ileus, retroperitonel hematom
olusumu, Ureterik yaralanma, superior gluteal arter yara-
lanmasi, pelvik vaskuler psédoanevrizmasi ve arteriove-
noz fistul olusumu, irreversible sinir yaralanmasi ve masif
kan kaybidir.” Bu calismada operasyon sirasinda belirtilen
komplikasyonlar goézlemlenmemistir. Ancak post-operatif
dondr saha morbiditesi degerlendirildiginde 2 hastada
gecici olarak operasyon boélgesinde duyu kaybi olusmus-
tur.

Literaturde lokalize alvoler defektlerin blok greftler ile og-
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mentasyonunda alicl sahada en sik karsilasilan kompli-
kasyon greftin agiz ortamina acilmasidir'® Greftin basarili
bir sekilde rejenerasyonu icin flebin primer kapatilmasi
gereklidir. Rekonstruktif cerrahinin basarisizliginin temel
sebebi yumusak doku dehisensi ve kemik greftinin eks-
poz olmasidir.”

Yumusak doku dehisensini en aza indirmek icin kemik
greftlerine alternatif alveolar distraksiyon osteogenezis
teknigi de kullanilmaktadir. Alveolar distraksiyon oste-
ogenezisi yeterli alveolar kemik ve mukoza elde edebil-
mek igin kullanilan alternatif bir yoéntemdir. Donor saha
morbiditesinin olmamasi, yeterli ogmentasyonun klinik
olarak kontrol edilebilmesi, daha kisa surede implant
yerlestirilmesi, yumusak doku dehisensinin géralmeme-
si sert doku greftleme ile karsilastinldiginda avantajlari-
dir. Maliyetinin yuksek olmasi, hasta acisindan apareyin
konforsuzlugu, transport segmentin deplasman riski, ek
greftleme prosedurlerine ihtiyag duyulabilmesi baslica
dezavantajlandir. Agiz ici onley otojen kemik greftleme ve
alveolar distraksiyon komplikasyonlarinin karsilastirldigi
diger bir calismada Alveolar distraksiyon osteogenezisin-
de komplikasyon orani daha yuksek fakat cogunlugu mi-
nor ve tedavisi onley otojen kemik greftinden daha kolay
oldugu goérulmustar.

Onley otojen kemik greftlemede en 6nemli basarizsizlik
nedenlerinden olan greftin agiz ortamina agilmasini en-
gellemek icin gelistirilen konservatif flep dizaynlarindan
biri de tunel teknigidir. Lzona ve ark. yaptigi klinik calis-
mada tunel teknigi kullanilarak 50 vakada agiz ici onley
otojen kemik grefti yerlestirilmis ve alici sahada 2 vakada
greft kaybi (4%) yani, major komplikasyon gorulmustar.15
Donoér saha olarak agiz ici bolgelerin kullanildig lokalize
alveolar defektlerin rekonstriiksiyonunda tiinel ve krestal
insizyon tekniklerinin karsilastirldigi 68 hasta ve 75 bol-
geyi iceren diger bir calismada yumusak doku aciliminin
ve greft kaybinin tunel teknigi kullanilan grupta anlamli
derecede dusuk oldugu gorulmustar.'

Hasson ve ark. sigir grefti kullanarak yapmis oldukla-
rn diger bir calismada minimal invaziv bir yontem olarak
subperiosteal tunel yaklagimini uygulayarak dar alveolar
kenar ogmentasyonu uygulamislardir. Horizontal ogmen-
tasyon uygulanarak yapilan diger bir calismada homojen
greft ile kombine sekilde tunel yaklasimi uygulanmis ve
iyilesme surecinde greft kaybi ve agilma riskinin yanisira
cerrahi travmay! azaltarak hasta konforunu artirdigi bildi-
rilmistir.6

Bizim ¢calismamizda tunel insizyon teknigi kullanilarak ya-
pilan grupta greft kaybina yol acan major komplikasyon
gorulmemistir. Yani her vakada planlanan implantasyon
yapilabilmis tedavi plani degismemis ve ikinci bir cerrahi
mudahale gerekmemistir. Krestal insizyon yapilan grup-
ta ise %28,6 oraninda major komplikasyon géralmustar,
yani 4 bolgeden birinde tedavi plani degismis ya da ikinci
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cerrahi gerekmistir. iliak kret acilarak agiz icine yerlestiri-
len greftin kaybiyla hasta ve hekim buyuk hayal kiriklig
yasadigi ve ikinci cerrahinin de ayni riskleri tasidigi g6z6-
nune alinirsa bu riski en aza indiren tanel yontemi avan-
tajli gorunmektedir. En buyudk zorluklar gorus kisitliigi ve
posterior bolgeye yerlestirilen ve rotasyonu engelleyecek
ikinci vidanin yerlestirilmesidir. Bunun yaninda insizyo-
nun kapatilmasi hem kolay hem de ¢ok hizlidir. Yani gorus
zorlugu nedeniyle olusan zaman kaybini insizyonu kapa-
tirken telafi ederek ayni strede islemin bitmesi mumkun
olabilmektedir. Greft Uzerindeki periostun devamliliginin
bozulmamasi da krestal teknige gore greft bolgesinde
osteojenik potansiyalin yuksek olmasini sagladig dusu-
nulebilir.

Tunel yontemi Oral Maksillofasiyal cerrahide HA partikul
yerlestirmede kullanilan konvansiyonel bir teknik olmakla
birlikte bu yontemle agiz ici blok greft yerlestirilmesi ile il-
gili cok az calisma bulunmaktadir. Yine bu yontemle agiz
disi kaynaklar kullanilarak alveolar kret agmentasyonu ya-
pilan vaka raporu ya da ¢alisma bulunmamaktadir. Agiz
disi otojen onley kemik greftlemede subperiosteal tinel
yaklasimi krestal yaklasima gére alici saha komplikasyon-
lari g6z 6nune alindiginda basarili ve alternatif bir yakla-
simdir.
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OZET

Amagc: On acik kapanisa neden olan parmak emme ve dil
itme gibi kotu aliskanliklarin sabit dil paravani apareyi ile
engellenmesi sonucu meydana gelen yumusak doku de-
gisikliklerinin a¢ boyutlu fotograflar yardimiyla degerlen-
dirilmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Parmak emme ve dil itimi sonucu 6én
acik kapanisa sahip 9 kadin (ort. yas: 9,45 + 1,33 yil) ve
6 erkek (ort. yas: 8,50 + 0,71 yil) hasta calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin tedavileri (ort. tedavi stresi: 0,6+0,1
yil) Ust ¢ene daimi birinci molar dislerine yapistirilan sabit
dil paravani apareyi ile gerceklestirilmistir. 3dMD fotograf
cihazi ile tedaviden hemen 6nce (TO) ve aparey cikaril-
masindan hemen sonra (T1) alinan 3 boyutlu fotograflar-
da yuz analizleri ve dijital kumpas ile overjet ve overbite
olcumleri yapilmistir. Alinan fotograflar tzerinde 16 adet
mesafe ve 6 adet acisal 6lcum igin 3dMD Vultus progra-
mindan faydalanilmistir. istatistiksel degerlendirmeler Wil-
coxon analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanilarak
gerceklestirilmigtir.

Bulgular: Tedavi sonunda kotu aliskanliklar elimine edil-
mistir, elde edilen overbite artisi (ort. 3,23+1,81 mm) ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ust dudak
uzunluklarn artarken (p<0,005) ve alt dudak uzunluklari
azalmistir. Overjet ile TVL-Ls uzaklg: (r=-0,803; p<0,05)
arasinda negatif yonlu korelasyon oldugu gorulmustuar.
Overbite ile TVL-Bs uzakligi arasinda pozitif yonla guclu
bir korelasyon oldugu goéralmustur (r=0,756; p<0,01). Ger-
cek dikey duzleme gore SPog ve SB noktalarinin ileri ha-
reketi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005).
Sonug: Dil paravani apareyi parmak emme ve dil itimi so-
nucunda goralen 6n acik kapanisin tedavisinde; overbite,
alt cene yumusak doku projeksiyonu ve dudaklarda pozi-
tif yonlu degisimler saglamistir.

Anahtar kelimeler: Palatal crib, parmak emme, dil itimi,
on acik kapanis, 3 boyutlu fotograf.

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the soft tissue
changes after the fixed palatal crib application in patients
with the anterior open bite as the result of bad habits such
as thumb sucking and tongue thrusting using three di-
mensional photographs.

Materials and Method: Nine females (mean age: 9.45 +
1.33 years) and six males (mean age: 8.50 = 0.71 years)
with anterior open bite due to thumb sucking and tongue
thrusting were included in the study. Patients' treatments
(mean treatment time: 0.6+0.1 years) were performed with
fixed palatal crib attached to the upper first molar teeth.
Overjet and overbite measurements were performed with
digital calipers and 3D photographs taken before (T0)
and after (T1) treatment with 3dMD photographic device
were used facial analyses. 16 distance and 6 angular me-
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asurements were achieved using 3dMD Vultus program.
Wilcoxon test and Pearson correlation analysis was used
for statistical evaluation.

Results: At the end of treatment, bad habits have been
eliminated and statistically significant increase was de-
tected in overbite (mean 3.23 + 1.81 mm, p<0.05). Whi-
le The upper lip (p<0.005) and lower lip measurements
incerased. Negative correlations were found between
overjet and TVL-Ls distance (r = -0.803; p <0.05). There
was a positive positive correlation between overbite and
TVL:-Bs distance (r = 0.756, p <0.01). The forward move-
ment of SPog and SB points was found to be statistically
significant (p<0.005).

Conclusion: Fixed palatal crib appliance provided positi-
ve treatment effects by the changes in overbite, mandibu-
lar soft tissue projections and lips in the patients with the
anterior open bite due to the thumb sucking and tongue
thrusting habits.

Keywords: Palatal crib, thumb sucking, tongue thrusting,
anterior openbite, 3-dimensional photograph.

GIRIS

Kotu oral aliskanliklar, 3-6 yas arasinda normal gelisimi ya-
vaslatan veya dentoalveolar yapilarda bozuklugayol acan
parmak emme, agza yabanci cisim sokma, dudak emme
veya uzun sure yalanci emzik kullanma gibi davraniglar-
dir! Erken dénemde tespit edilmesi gereken bu aliskan-
liklar bireye kontrollu olarak biraktirilirsa, bireyde olumsuz
psikolojik etkiler meydana gelmesinin 6nune gegilebilir.
Kotu oral aliskanliklara bagli olarak gorulebilen én acik
kapanis, alt ve Ust cene kapanista iken alt ve st anterior
digler arasinda dik yonde gorulen agiklik olarak tanimla-
nip, ‘negatif overbite’ olarak da anilir.2 On acik kapanis,
parmak emme ve/veya hatali yutkunma gibi kotu oral alis-
kanliklar nedeniyle meydana gelmisse, bu aligkanliklarin
4-5 yasindan 6nce birakilmasi ile durum kendiliginden
duzelebilirAcik kapanis malokluzyonuna sebep olan
faktorler arasinda; dogru olmayan buyame paterni, here-
dite, genislemis lenfatik dokular, parmak emme gibi kétu
aliskanliklar, anormal yutkunma aliskanligi, dil fonksiyon,
postur ve yapi bozukluklar yer almaktadir.*® On acik ka-
panis malokluzyonlarinin tedavisinde dentoalveolar yapi-
larin fonksiyonel ve estetik duzeltimi, yuzun ve ¢enelerin
vertikal oranlarinin duzeltilmesi, alt ¢enenin sagittal plan-
da dogru pozisyonunun temin edilmesi yolu ile dentoal-
veolar ve fasiyal kazanimlarin eldesi hedeflenir. Ayni za-
manda hastaya dengeli yumusak doku profili, fonksiyonel
olarak normal dudaklar ve dogru fonasyon kazandiriimis
olur.®

En sik karsilagilan kotu aliskanliklardan birisi olan parmak
emme aliskanliginin temelinde genellikle duygusal yok-
sunluk ve gerginlik oldugu dasunulmektedir.”™® Bu su-
regelen davranis nedeniyle 6n acgik kapanisin eslik ettigi
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malokllzyonlar olugsmakta ve yutkunma esnasinda dilin
onde olusan acikliga girmesiyle yanlis dil posturu ve/veya
fonksiyonu gozlenebilmektedir.3 Kas fonksiyonlarinin ke-
mik morfolojisi Uzerine olan etkisi veya lokal degisikliklere
olan adaptasyonlar bircok calismaya konu olmustur.®™
Yanlig dil posturu ve yutkunma bozuklugu aliskanliklarin-
da; yutkunma sirasinda dilin alt ve Ust 6n disler arasinda
konumlanmasiile 6n acgik kapanis, kesici dislerin ileri itimi
ve disler arasinda diastema olusumu gorulebilir.>"" On agik
kapanis olusmasina sebep olan tum bu kétu aliskanliklar
sonucunda arka diglerin asiri erupsiyonuna bagli olarak
mandibulaasagiya ve geriye rotasyona ugrar.> Mandibula
ve dilin asagida konumlanmasina bagli olarak dil, dudak
ve yanak kaslari arasindaki kuvvet dengesi bozulur ve so-
nucunda da Ust ¢ene de darlik meydana gelir.®

Parmak emme ve/veya dil itimi nedeniyle meydana gelmis
on acik kapanigin tedavisinde ilk siralarda aligkanlik kirici
apareylerin kullanimi Gzerinde durulmustur.*581° Parmak
emmeyi engelleyici apareyler parmagin agiz icerisine
emme saglayacak sekilde yerlestirilmesini dnlerken; dil
engelleyici aparey 6zellikle yutkunma sirasinda dilin 6n
disler arasina girmesini 6nler.'? Aliskanlik kirici apareyler-
den dil paravani (sabit veya hareketli),anteriorda dili ve/
veya parmagi engelleyici teller iceren dizayni ile her iki
etkeni de ortadan kaldirmak Uzere kullanilmaktadir.® Bu
apareyler genellikle 5-10 yaslar arasinda uygulanir ve ne
kadar erken tatbik edilirse basar sansi o kadar yuksek
olur. Ortalama tedavi suresi olarak 6-10 ay 6nerilir.8° Eger
dogru sekilde tasarlanip, etkin bicimde kullanilirsa bu
apareyler ile anormal kas kuvvetleri 6nlenip, bu kuvvetler
normal fonksiyonel kuvvetlere dénusturulebilir.™

Asiry,’® parmak emmeye ve anteriorda konumlanmis dil
posturane bagli prokline ve diastemali 6n dislere ve 6n
acik kapanisa sahip bir cocukta sabit dil engelleyici apa-
reyin etkilerini inceledigi calismasinda 7 ay icinde acik
kapanisin tamamen duzeldigini gozlemlemistir. Ferreira
ve ark. 6n acik kapanigi olan 30 hastay! hareketli dil para-
vani ile tedavi etmistir.'® Tedavi edilen 24 hastada 12 aylik
tedavi streci sonunda ortalama 5,01 mm’lik kapanis artisi
saglanmis, kontrol grubunda ise kapanista 1,38 mm’lik bir
duzelme oldugu gosterilmistir. Aragtirmacilar, karma den-
tisyon doéneminde 6n agik kapanisi tedavi etmek amaciy-
la hareketli dil paravani ve oksipital ¢cenelik kullaniminin
iyi bir secenek olacagini belirtmislerdir. Franchi ve ark.
ise sefalometrik rontgenler Gzerinde sabit ve hareketli dil
engelleyici apareylerin etkilerini degerlendirmistir.”” Her
iki uygulama ile de olumlu dental sonuclar saglandigi ve
hasta uyumu gerektirmeyen sabit aparey grubunda daha
olumlu vertikal iskeletsel degisiklikler elde edildigini rapor
etmislerdir.”

On acik kapanis malokluzyonunun erken dénemde tespit
edilmesi tedavi prognozu agisindan énem tasiyan konu-
lardir. Tedavi etiyolojik faktorlerin ortadan kaldirilmasini
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icermektedir. Hasta uyumu gerektirmeyen sabit dil para-
vani apareyi ile olumlu dental ve iskeletsel tedavi etkileri
elde edilebilmektedir.®”'® Ancak tedavi etkinliginin tam
yonleriyle degerlendirilebilmesi icin elde edilen degi-
sikliklerin iskeletsel etkilerinin yani sira yumusak doku
Uzerindeki yansimalarinin da detayli sekilde incelenmesi
gereklidir. 3D fotogrametri gibi géruntuleme yontemleri
bireyleri x-ray 1sinina maruz birakmadan, yiz yapilarinin
uc boyutlu degerlendirilmesine olanak saglayan tekno-
lojilerdir.® Bu yontemler ile bireylerin ytz yapilarina iliskin
dijital veri setleri hizlica ve invaziv olmayan olarak elde
edilebilir ve ayni zamanda kapsamli analizler igin arsivle-
nebilir.’®

Literatur incelendiginde, karisik diglenme déneminde sa-
bit aliskanlik kirici apareylerle yurutulen 6n acik kapanis
tedavilerinde, ytz yapilarinda meydana gelmesi muh-
temel degisikliklerin 3 boyutlu fotograf analizleriyle de-
gerlendirildigi benzer bir calismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle calismamizda parmak emme ve dil itimine bagli
olusan 6n acik kapanisa sahip hastalarda sabit dil parava-
ni apareyi kullanilarak yuratalen tedavi ile yuz yapilarinda
meydana gelen degisikliklerin 3 boyutlu fotograf analizle-
riyle degerlendirilmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bireyler

Bu calisma, Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmigtir
(27.05.2016; 2016-320). Calismaya dahil edilen tum birey-
ler ve yasal temsilcileri calisma konusunda bilgilendirilmis
ve aydinlatilmis onam formlar tam hastalarin yasal temsil-
cileri tarafindan onaylanmistir.

Calisma oncesi yapilan gug analizi (GxPower Ver 3.1.9.2
Franz Faul, Universitat Kiel, Almanya) sonucunda 6. ayda-
ki overbite degisimi icin etki boyutu 0,83 iken guc dederi
0.90'In Uzerinde bulunmus ve alfa hata olasiligi 0.05 igin
tespit edilen 6rneklem sayisi 15 olarak saptanmistir.20 Ca-
lismaya icin 2015-2016 tarihleri arasinda Erciyes Univer-
sitesi Dig Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali'na
ortodontik tedavi igin bagvuran kanisik diglenme done-
mindeki 15 hasta (9 kiz, ort. yas: 9,45 + 1,33 yil, 6 erkek,
ort. yas: 8,50 = 0,71 yil) dahil etme kriterlerine uyan hasta-
lardan secilmistir.

Dahil edilme kriterleri;

1. Tedavi ihtiyaci nedeni ile ortodonti klinigine bagvurmus
olma,

2. 8-12 yas araliginda olma,

3. On agik kapanisa sahip olma,

4. Dil itimi ve parmak emme aligskanliklarinin bulunmasi,
5. Daha 6nce ortodontik tedavi ve/veya ortognatik cerrahi
tedavileri gecirmemis olma,

6. Damak dudak yarigi veya benzer kraniofasiyal send-
romlarin olmamasi seklinde belirlenmistir.

Hastalardan tedavi 6ncesi standart tedavi baslangic ka-
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yitlar olan alt -Ust cene modelleri ve bunlarin taramalari,
panoramik filmler, 2 ve 3 boyutlu fotograflar ve detayl
anamnez ve klinik degerlendirme kaydi alinmistir. Hasta-
lardan baslangic dental islemlerinin yapilmasi ve 6n de-
gerlendirme amaciyla panoramik film alinmstir.

Aparey dizayni ve tatbiki

Dil paravani apareyi Haryett ve arkadaslarinin calismasin-
da kullanilan dil paravani apareyini bir modifikasyonu ola-
rak dizayn edilmistir.2 Her hastanin alt-st cene modelleri
elde edilmis, ust cene daimi birinci molar diglerine bantlar

Resim 1A. Hastanin alt ve Ust cene modelleri alinmig ve U¢ boyutlu tarama cihazi
ile dijital arsive aktarilmistir.

Alt ve Ust cene modelleri kapanis mumu yardimi ile arti-
kulatore baglanmis, acik kapanisin yerlesimi ve miktari
tespit edilmistir. Her hastadan alt ve Ust ¢ene olguleri ve
mum kapanig kaydi alinmigstir. Elde edilen al¢i modeller ve
mum kapanis kaydi kullanilarak alt-Gst cene modelleri ar-
tikulatore aktarilmigtir. Mevcut kapanis ve 6n acik kapanis
miktar g6z 6nunde bulundurularak dil paravani uzunlu-
Qu tespit edilmistir. 0,9 mm kalinigindaki yuvarlak pas-
lanmaz celik telden dil paravani hazirlanmis ve bantlara
lehimlenmistir (Resim 1B).

Resim 1B. Hastanin Ust ¢cene modeli Uzerinde 1. daimi molar dislere bantlar
uyumlanmis ve dil paravani apareyi bu bantlara lehimlenmistir.

Dil paravani Uzerinde tirnak sayisi 5 adet olacak sekilde
duzenlenmistir. Apareyler hastalarin dislerine cam iyono-
mer siman (3M Unitek, Multi Cure Cam iyonomer Ortho-
dontik Siman) ile simante edilmistir (Resim 1C).
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Resim 1C. Hastanin Ust ¢ene 1. daimi molar dislerine uyumlanarak simante edi-
len apareyin agiz ici gérunusu.

Hastalara parmak emme aliskanliginin zararlari ve dogru
yutkunma modeli anlatilmis; ayna karginda yutkunma eg-
zersizleri yapmasi onerilmistir.

Hastalarin aktif tedavileri 7,4 + 1,1 ay surmustar. Bu sure
boyunca hastalar duzenli araliklarla kontrol edilmis, kont-
rollerde apareyin buttnligu ve etkinligi incelenmis, dijital
kumpas ile overijet (alt ve Ust kesici dislerin kesici kenarlari
arasindaki sagittal yondeki uzaklik) ve overbite (alt ve Ust
kesici dislerin kesici kenarlar arasindaki vertikal yondeki
uzaklik) 6lgtmleri yapilmistir.

Stereofotogrametri ile gorintileme ve analiz

3dMD teknoloijisi, rastgele 1sik ortaminda objeye odakla-
narak, optimum konfigurasyonda cesitli acilarda ayarlan-
mis ¢ok hassas senkronize dijital kameralar ile tc boyut-
lu gorant olusturur. Hastalarin baslangic (T0) ve tedavi
sonundaki (T1) stereofotogrametri gérantuleri 3dMD go-
runtuleme sistemi (3dMD, Atlanta, GA) kullanilarak alinmig
(Resim 2),

Resim 2. 3 boyutlu fotograflar 3dMD fotograf cihazi ile alinmistir.
yUz yapilarindaki analizler 3dMD Vultus yazilimi (3dMD,
Atlanta, GA) kullanilarak gerceklestirilmistir (Resim 3).

Resim 3. Hastadan alinan 3 boyutlu fotograflarin analizi 3dMD Vultus programi
ile yapilmistir

Bu nedenle, bu teknoloji, veri edinme sirasinda objenin
gecerli bir 3 boyutlu fotografini olusturmakta ve olasi bir
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hata kaynagini ortadan kaldirmaktadir. 3dMD'ye dayall
yazilim, kullanicinin ylzey goruntulerini yeniden yapilan-
dirmasina, manipule etmesine ve analiz etmesine olanak
tanimaktadir.”® Tek bir arastirmaci tarafindan elde edilen 3
boyutlu fotograflar Gzerinde 16 adet mesafe ve 5 adet acI-
sal 6lcum (Resim 4) yapilmistir Tablo 1,2).2"%*

Resim 4. Yapilan olcumler; 1. Tum On Yuz Yuksekligi (Ns-Me), 2. Alt On Yuz Yuk-
sekligi (SN-Me), 3. Yuz agisi (Gla - Sn - SPog), 4. Ust dudak uzunlugu (SN-Ls), 5
Ust dudak vermilyon hatti uzunlugu (Ls-STO), 6. Alt dudak uzunlugu (Li-SL), 7. Alt
dudak vermilyon hatti uzunlugu STO Li), 8. Dudaklar arasi mesafe (Ls-Li), 9. Na-
zolabial a¢i1 (Ls-SN-Col), 10. Mentolabial aci (Li-SL-SPog), 11. Ug boyutlu st du-
dak uzunlugu (SN-Ls3d), 12. U¢ boyutlu alt dudak uzunlugu (SL-Li3d), 13. TVL-
ust dudak arasi mesafe (Ls-Ls’), 14. TVL-Ust dudak acis| (Ls-SN-Ls’), 15. TVL-SA
mesafesi (SA-SA'), 16. TVL-alt dudak arasi mesafe (Li-Li’), 17. TVL-SPog mesafesi
(SPog-SPog'), 18. TVL-SB mesafesi (SB-SB').

Yumusak doku analizlerinde kullanilan élgumler Arnett’in
yumusak doku oélgcumlerinden alinmistir.?2252” Dudak 6l-
cumleri sirasinda dudaklar arasi mesafe, dudaklar istirahat
konumunda hafif aralik iken degerlendirilirken, stomion
noktasina gore yapilan olcumler ise dudaklar kapali po-
zisyonda iken yapilmigtir.

Tablo 1. Kullanilan noktalar

Kullanilan Anatomik Nokta Kullanilan Nokt: Kisal
Yumusak Doku Menton SME

Subnasale SN

Sol Alar Taban Noktast ALAR L

Sag Alar Taban Noktast ALAR R

Yumusak Doku Nasion SN

Yumusak Doku 4 Noktasi SA

Yumusak Doku B Noktasi SB

Kolumella Noktast COL

Stomion STO

Ust dudak en on noktast (Labiale superior)

Alt dudak en on noktas: (Labiale inferior) Live L
Yumusak Doku Pogonion SPOG
Sublabial Nokta SL
Alin en on noktas (Glabella) G

Sag goz pupili orta noktas PU_R
Sol goz pupili orta noktast PUL
Sag gonion noktast GO R
Sol gonion noktast GO L
Ust dudak vermilyon baglangig noktast uv
Alt dudak vermilyon baslangi¢ noktast LV
Ust dudak en on noktast hizasinda TVL iizerindeki bir | Ls’

nokta

Alt dudak en on noktast hizasinda TVL vzerindeki bir | Li?
nokta

Yumusak doku pogonion noktast hizasinda TVL SPog’
tizerindeki bir nokta

Yumusak doku A noktas: hizasinda TVL iizerindeki SA’
bir nokta

Yumugak doku B noktas: hizasmda TVL uzerindeki SB’
bir nokta
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Tablo 2. Calismada kullanilan diizlem ve agi lcumlerinin tanimlari

Parametre
Tiim On Yiiz Yiksekligi: N-Me (mm)

Alt On Yuz Yoksekligi: SN-Me (mm)
Alt On Yuz Yiksekliginin Tim On Yiz 11
Orany: Sn-Me/N-Me

Ust Dudak Uzuniugu: SN-Ls (mm)

Ust Dudak Vermilyon Hattt Uzunlugu: STO-Ls (mm)

Alt Dudak Uzunlugu: SL-Li (mm)

Alt Dudak Vermilyon Hatti Uzunlugu: STO-Li (mm)

Dudaklar Arasi Mesafe: Ls-Li (mm)

3 Boyutlu Ust Dudak Uzunlugu: SN-Ls*® (mm)
3 Boyutlu Alt Dudak Uzunlugu: SL-Li*® (mm)
Nazolabial A¢t (%)

Fasiyal Yiz Agist: GLA-SN-SPog (%)

Mentolabial Ag (%)
Nazal Genislik (mm)

Bigonial ve Bipupiller Uzakiik Arast Fark
TVL-Ust Dudak Agts (9

Ls*-Ust Dudak Arast Mesafe (Mm)
TVL-Alt Dudak Agist ()

Li’-Alt Dudak Aras: Mesafesi (mm)

SPog -SPog Mesafesi (mm)

SA°-S4 Mesafesi (mm)

SB-SB Mesafesi (mm)

Tammi

Yumusak doku nasion’dan (N) menton’a (Me)
oleiilen vertikal dogrusal on yuz yiksekligi
Subnasale’den (SN) menton’a (Me) dlgilen vertikal
dogrusal alt yuz yuksekligi

Tim 6n yiik yiksekliinin, alt 6n yiksekligine oram

Subnasale’den sagittal diizlemde tist dudagin en 6n
noktasina (Ls) olan dogrusal uzaklig1

Dudaklarin birbirine degme noktasi (STO) ndan
sagittal diizlemde tist dudagin en 6n noktasina olan
dogrusal uzaklig:

Sublabiale (SL)’den sagittal diizlemde alt dudagin en
6n noktasina olan dogrusal uzaklig:

Dudaklarn birbirine degme noktas: (STO) ndan
sagittal diizlemde alt dudagin en 6n noktasina (Li)
olan dogrusal uzaklig:

Vertikal diizlemde alt dudak ile ust dudagin en 6n
noktalar arasindaki dogrusal uzaklik
Subnasale’den sagittal diizlemde tist dudagin en 6n
noktasina olan 3 boyutlu uzakligi

Sublabiale (SL)’den sagittal diizlemde alt dudagin en
6n noktasina olan 3 boyutlu uzakhg:

Ust dudagin en 6n ucu ile kolumella noktalarindan
gegen dogrularin SN noktasinda olusturduklari agt
Glabella, subnasale ve pogonion noktalar: arasinda
kalan ag1

Alt dudagin en 6n noktasi, SL noktasi ve SPog
noktasi arasindaki ag1

Sag ve sol alar taban noktalar arasindaki uzaklik

Sag ve sol gonial nokta ile sag sol pupil noktalart
arasindaki uzakligin fark:

Gergek dikey diizlem, iist dudagn en 6n noktasi ve
Ls’ noktast arasindaki ag1

Ust dudagin en on noktasmin gergek dikey diizleme
dogrusal uzakligi

Gergek dikey diizlem, alt dudagin en én noktasi ve
L1’ noktas: arasindaki ag1

Alt dudagin en 6n noktasinin gergek dikey diizleme
dogrusal uzaklig:

Pogonion noktasmnin gergek dikey diizleme dogrusal
uzakligt

Yumusak doku A noktasimn gercek dikey diizleme
dogrusal uzaklig:

Yumugak doku B noktasinin gergek dikey diizleme

dogrusal uzaklig:

Metot Hatasi

Calismamiz takip olcumlerini icerdiginden hata payinin
en aza indirgenebilmesi icin, tum hastalarnn TO ve T1 za-
manlarindaki ¢ boyutlu yuz élcumleri 1 ay sonra tekrar
yapilmistir.28 Olcumlerin guvenilirligi Spearman Korelas-
yon Analizi ile incelenmis ve Spearman Korelasyon Katsa-
yisi tam 6lcumler icin 0,834-0,905 arasinda bulunmustur.
Sistematik hata paired t-testi ile degerlendirilmistir. ilk ol-
¢um ve tekrarlanan ol¢cumler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigtir. Rastgele hatalarin olasiligi
Dahlberg formultu kullanilarak hesaplanmistir.?® Mesafe
olcumlerinde Dahlberg hatasinin 0,09 mm ile 0,706 mm
arasinda; agisal dlcumlerde ise 0,073° ile 0,096° arasinda
oldugu goérulmaustar.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS (IBM SPSS Statis-
tics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
istatistik programi kullanilmistir. Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk normalite testleri sonucunda verinin normal
dagilm gostermedigi gorulmuas ve TO-T1 élcumleri ara-
sinda anlamli fark olup olmadigini sinamak igin non-pa-
rametrik testlerden Wilcoxon testi uygulanmistir. Korelas-
yon analizinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Yapilan analizlerde anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Bireylerin overbite olcumlerinde TO (-3,64+1,97) ile T1
(-0,45+3,39) degerleri arasindaki ort. 3,23+1,81 mm lik
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degisim istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.003);
overjet olcumlerindeki ortalama -0,41+0,83 mm'lik degi-
sim istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 3).

Tablo 3. Yuz, Gercek Dikey Duzlem (TVL) ve Overjet-Overbite Olgumleri (TO: Te-
davi baslangici, T1: Tedavi sonu, S.S.: Standart Sapma).

e . TO T1
Yiiz Olglimleri Ortalama S.S. Ortalama  S.S. Fark P
N N-ME 10834 | 563 | 11017 | 412 183 | 0110
Yz Fiksekligi SN-ME 6387 | 486 | 6388 | 213 | 001 | 0824
Olg¢umleri
SN-ME/N-ME 0,59 0,02 058 | 021  -001 | 0382
SN-Ls 19,15 1.36 1982 | 156 -067 @ 0,005
STO-Ls 8,91 2.04 897 | 258 006 | 0594
SL-Li 3864 | 393 | 3743 | 249 | -121 | 0328
Dudak Olgimleri STO-Li 8,93 233 908 | 161 015 | 0722
Ls-Li 1587 | 367 1512 | 312 | 075 | 0929
SN-Ls* 14,25 1,48 1400 | 166 -025 | 0248
SL-Li* 12,66 1,93 11,9 | 153 -067 0182
Nazolabial Agt COL-SN-Ls 11838 | 1123 11889 | 861 051 | 0859
Total Yiiz Uyumu Agisi G-SN-ME 15349 | 540 | 15263 | 582 | -086 | 0286
Mentolabial Ag: Li-SL-PG 15585 | 858 | 15111 | 982  -474 0110
Nazal Genislik Alar R-Alar L 30.81 215 | 3062 | 359 -019 | 0929
Bigonial ve Bipupiller .
gzakl o SIZ’ Fpa i BIGO-BIPU 0,52 0,03 052 | 028 000 | 059
Gergek Dikey Diizlem (TVL) dl¢iimleri
TVL-Ust Duddk Agist SN-Ls-Ls” 11,19 8,17 1051 | 809 | -068 | 0,859
PO DRl Ls-Ls’ 171 1,54 1.80 169 009 | 0,79
Mesafe
TVL-Alt Dudak Agist SL-Li-Li’ 5526 | 7.03 5463 | 935 063 | 0859
UL D ) Li-Li’ 1,70 2,69 A6 1,57 009 | 0722
Mesafe
TVL-SPog Mesafesi SPog-SPog’ 9,37 4,29 8,31 3,79 -1,06 0,005
TVL-SB SB-SB’ 7.83 320 670 | 283 -113 | 0,005
TVL-§4 SA-SA” 0.71 178 L12 | 134 | 041 | 0374
Overbite ve Overjet Ol¢iimleri
Overjet 3,59 1,61 422 | 150 | 063 | 0126
Overbite 3,64 1.97 045 | 339 319 | 0003
Yuz yuksekligi degerlendirmesinde total yuz yuksekligi

(TYY), alt yuz yuksekligi (AYY) degerleri ile AYY/TYY ora-
ninda TO-T1 dénemleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
l bir farkliik bulunmamustir.

Ust dudagyin dogrusal uzunlugu tedavi ile birlikte anlaml
bir sekilde artarken (p<0,05), 3 boyutlu uzunlugunda an-
lamli bir degisim goérulmemistir. Alt ve Ust dudagin TVLna
gore olan uzakligindaki degisim istatistiksel olarak anlam-
b bulunmamistir (p>0,05). Ust dudak uzunlugu ile over-
bite arasinda (r=0,728; p<0,05) ve Ust dudak uzunlugu
ile nazolabial acI arasinda (r=0,538; p<0,05) pozitif yonlu
korelasyon saptanmistir. Ust dudak dogrusal uzunlugu ile
3 boyutlu uzunlugu arasindaki iliski pozitif yonlu bulunur-
ken (r=0,526; p<0,05); TVL-Ust dudak acisi ile nazolabial
aci arasinda negatif yonlu guclu bir korelasyon oldugu
gorulmustar (r=-0,738; p<0,05). TVL-Ust dudak agisi, TVL-
ust dudak arasi mesafe, TVL-alt dudak acisi, TVL-alt dudak
arasi mesafe olcumlerinde ve TVL-SA degerinde tedavi
ile anlamli bir degisiklik olmazken; TVL-SPog ve TVL-SB
mesafelerinde tedavi ile birlikte istatistiksel olarak anlamli
azalma kaydedilmistir (p<0,05).

TARTISMA

Erken donemde teshis edilen hatali yutkunma, parmak
emme aliskanligi ve bunlara bagl 6n acik kapanis malok-
luzyonlarinin sabit aliskanlik kirici apareyler kullanilarak
yuratulen tedavilerinde dental ve iskeletsel etkilerle yuz
gorunumunde iyilesme olmasi hedeflenmektedir'® Ca-
lismamizda gec¢ karma dislenme déneminde sabit dil pa-
ravani apareyi kullanilarak elde edilen dental ve iskeletsel
degisikliklerin yumusak doku yapilari Gzerine olan etkileri
incelenmistir.

Calismamiza dahil edilen hastalar, ayni kronolojik yas
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araliginda guvenilir sonuclar veren benzer calismalarla
karsilastirabilmek icin 8-12 yas araliginda karigik dislen-
me donemindeki bireylerdir.’”393" Zararli aligkanliklari ve
on acik kapanig maloklizyonu bulunan hastalarin tedavi
edilmeksizin yalniz buytume takibi amaciyla degerlendiril-
mesi etik bulunmadigi icin kontrol grubuna yer verilme-
mistir. Avrupa Cocuk Dis Hekimligi Dernegi‘nin yayinla-
digr gocuklarda guncel radyografi kullanimi rehberinin
“radyografi sadece hastanin gec¢misi ve sonrasi ile ilgili
daha fazla bilgi elde edebilecegi durumunda alinmalidir”
Onerisi geregi ve 3 boyutlu fotograflardan tedavi sonucu
takibi yapilabileceginden ilave radyografiler alinmamig-
tir.32 Ayrica Esmaelli'nin calismasinda 8-12 yas dénemi
arasindaki ¢ocuklarda beyin, géz ve tiroit bezi gibi rad-
yasyona duyarli organlarin daha az etkilenmesi veya hic
etkilenmemesi amaciyla énerildigi Uzere, bireylerden sa-
dece tedavi 6ncesi degerlendirme amaci ile panoramik
radyografiler alinmistir.® Parmak emme ve dil itimi gibi
aliskanliklarin 6nlenmesinde sabit dil paravani apareyi ter-
cih edilmistir. Torres ve ark.?* da ¢alismalari sonucunda dil
paravani apareyinin kronik parmak emme aligkanliginin
ortadan kaldinlmasinda oldukgca etkili bir aygit oldugunu
bildirmislerdir. Haryett ve arkadaslan9 ise dil paravani ile
parmak emme aliskanliginin ortadan kaldirilmasi i¢in orta-
lama tedavi suresinin 6-10 ay olmasi gerektigini bildirmis-
tir. Calismamizda ortalama tedavi suresi 7,4 + 1,1 ay olarak
belirlenmigtir. Yumusak doku degisimleri 3dMD stereo-
fotogrametri kullanilarak degerlendirilmistir. Ortodontik
teshis ve tedavi planlamasinda stereofotogrametri hasta-
larin yumusak doku ve profil degisimlerinin degerlendiril-
mesinde; hastalar radyasyona maruz kalmaksizin, invaziv
olmayan metotlarla veri saglamasi, hasta farkindaligi olus-
turmasi ve detayli G¢ boyutlu analiz yapilabilmesine de
olanak saglamasi gibi avantajlar sunmaktadir.’® Aldridge
ve arkadaslar 15 cocuk ve erigkin bireyin G¢ boyutlu fo-
tograflan Uzerinde yuruttukleri calismalarinda elde edilen
analiz sonuclarinin yuksek duzeyde guvenilirlik sundugu-
nu belirtmislerdir’® Literaturdeki diger yuz degerlendirme
calismalarina gore de u¢ boyutlu sterofotogrametrinin
klinik dismorfoloji, cerrahi islemlerin degerlendirilmesin-
de ve genotip-fenotip korelasyonlarinin analizinde kon-
vansiyonel fotograflama yontemlerine goére tstln oldugu
belirilmistir.193536

Calismamizda sabit dil paravani apareyi ile parmak emme
aliskanliginin 6nlenerek anlamli bir overbite duzelimi ol-
dugu goéralmastar. Bu bulgumuz literaturdeki benzer
konulu calismalarda rapor edilen, st kesici dislerde uza-
ma ile elde edilen overbite duzelimi sonuglari ile uyum-
ludur.8°133134 Asiry ve ark.,'"® Erverdi ve ark.?? dil paravani
apareyi ile bagparmak emme ve dil itimine bagl 6n acik
kapanista saglanan duzeltimin, 6ne dogru egimli olan alt
ve Ust kesici dislerin retroklinasyonu ve dolayisiyla overbi-
te artisi ile meydana geldigini bildirmislerdir. Calismamiz-
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da nazolabial acidaki artisin ve TVL-Ust dudak acisinda
meydana gelen azalmanin Ust keser digslerde meydana
gelen retroklinasyon ile iliski oldugu dustunulmektedir.4
Ayrica calismamizda Ust dudak uzunlugundaki anlaml
artig, ust kesici dislerin retroklinasyonu ve dolayisiyla des-
teQi azalan ust dudagin uzamasi seklide yorumlanmistir.®”
Benzer sekilde Talass ve arkadaslarinin ¢calismasinda da
st kesici diglerin retroklinasyonu ile nazolabial aci, alt ve
Ust dudak uzunlugu artisi bildirilmistir.%®

Yumusak doku ¢ene ucu ve B noktasi degerlendirmemiz
sonucunda, TVL-SB ve TVL-SPog o6lcumlerinde anlamli
azalma gorulmustar. Alt ceneye iliskin bu noktalardaki de-
Qisim parmak emme ve dil itiminin eliminasyonu sonucu
alt cenenin anterior rotasyonu ile iligkilendirilebilir.3" Over-
jet azalmasinin da hem Ust keser retroklinasyonu hem de
alt cenenin 6nde konumlanmasi sonucu goéruldugu da-
sunulmektedir®3! Alt ¢enenin anterior rotasyonuna rag-
men vertikal yGz boyutlarin sabit kaldigi goralmektedir.
Bu durum, aktif buyume gelisim dénemindeki hastalarin
normal buyume gelisim ile bir yandan yuz boyutlarin ar-
tiyor olmasiyla aciklanabilir. Boylelikle alt ¢cene anterior
rotasyonu ile azalan ve buyume gelisim ile artan yuz bo-
yutlarinda net bir degisiklik ortaya ¢cikmamistir.
Calismamiz dahilinde, hastalarda invaziv olmayan bir yon-
tem tercih edilmis ve karma dislenme dénemi ¢ocuklari-
nin maruz kaldigi x-ray isininin minimuma dusurulmesi
hedeflenmistir. Bu amagcla baslangi¢ panoramik rontgeni
disinda bir radyografi alinmamis ve degerlendirmeler kro-
nolojik yas tayini Uzerinden sunulmustur. Ayni nedenle
sefalometrik radyografi Uzerinde belirlenebilecek iskelet-
sel yapidaki degisiklikler degerlendirilememistir.

Sunulan bulgularn gelistirilmesi amaciyla hastalarin uzun
donem takip bulgularinin aktarilacagi ileri calismalar 6ne-
rilmektedir.

SONUCLAR

Bu calismanin sonuglari gostermistir ki; kansik diglenme
déneminde rastlanilan parmak emme ve dil itimine bagli
on acik kapanis sabit dil paravani ile tedavi edilerek du-
zeltildiginde yumusak dokuda bunu destekleyen olumlu
yonde degisiklikler meydana gelmektedir. Sabit dil para-
vani kullanimi ile yumusak doku profilinde meydana ge-
len iyilesme, temelde alt ceneye iliskin yumusak dokular
ve Ust dudak Uzerindeki etkileri yoluyla gerceklesmistir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Gaziantep Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi'ne basvuran her yas grubu ve cinsi-
yetten olusan olgulardan elde edilen ve histopatolojik
tanisi konulan oral ve maksillofasiyal lezyonlarin sikligini,
dagilimini, yas ve cinsiyete gore belirlemek ve literature
kazandirmaktir.

Gerecg ve Yontem: 2010-2015 yillar arasinda Gaziantep
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dal'nda bulunan histopatolojik
tanili oral ve maksillofasiyal bolge patoloji verileri retros-
pektif olarak incelenmistir. Lezyonlar inflamatuvar/reak-
tif, kistik ve tumaor/tamor benzeri olarak siniflandirilmis ve
yas, cinsiyet, histopatolojik tani ve bulundugu boélgelere
gore dagiimlari incelenmistir. Degiskenler tanimlayici
istatistikler kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Maksillofasiyal lezyonu bulunan toplam 374 ol-
gunun 184’0 (%49,2) erkek, 190" (%50,8) kadin olup yas
ortalamasi 36,7+18,3'tar. 18 yas altl olgularin sayisi 75
(%20,1), 18yasve Uzeriolgularinsayisi 299'dur (%79,9). Bu
lezyonlarin 157'si inflamatuar/reaktif (%42), 125'i (%33,4)
kist ve 92'si tumor/tumor benzeri lezyon (%24,6) olarak
bulunmustur. En sik bildirilen tani radikuler kist (%24,6)
olup bunu iltihabi grantlasyon dokusu (%22,2) izlemistir.
inflamatuar/reaktif lezyonlarda en sik karsilasilan iltihabi
granulasyon dokusu (%52,9) ve kistler icinde en yaygin
gorulen radikuler kisttir (%73,6). Benign lezyonlar malign
lezyonlardan 11,9 kat daha yaygin bulunmustur. Tumor/
tamor benzeri lezyonlarin %92,4'G4nun benign, %7,6'sinin
malign oldugu saptanmistir. Periferal dev hucreli granu-
lom (%31,5), tumor/tumor benzeri lezyonlar arasinda en
yaygin olanidir. Skuaméz hucreli karsinom en sik gorulen
malign tamor/tamaor benzeri lezyondur ve tum malignitel-
erin %28,5'ini olusturmustur.

Sonug: Bu retrospektif calisma, 6zellikle Guneydogu
Anadolu Bolgesi‘ndeki bir grup Turk populasyonun-
da oral ve maksillofasiyal bolgedeki inflamatuar/reak-
tif lezyonlar, kistler ve tumor/tumoér benzeri lezyonlarin
dagiimi, sikligi ve 6zelliklerinin farkli populasyonlarda-
ki calismalar ile karsilastirma yapmayi saglamakta ve
maksillofasiyal lezyonlarin tanisal nemini gostermekte-
dir.

Anahtar kelimeler: Maksillofasiyal lezyon, oral kavite,
histopatoloji.

SUMMARY

Aim: The purpose of this study is to detect the distribu-
tion and frequency of oral and makxillofacial lesions ob-
tained from the cases of whole age groups and genders
who applied to Gaziantep University Faculty of Dentistry
according to age and gender.

Materials and Method: Oral and maxillofacial pathol-
ogies with histopathological diagnosis in Gaziantep
University Faculty of Dentistry, Oral and Maxillofacial
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Oral ve maksillofasiyal patolojilerin incelenmesi

Radiology Department between 2010-2015 was investi-
gated retrospectively. The lesions were classified as in-
flammatory/reactive, cystic and tumor/tumor-like and the
variables were examined as followed: age, gender, his-
topathological diagnosis and distribution of the regions.
The obtained data were analyzed using descriptive sta-
tistics.

Results: A total of the 374 cases with maxillofacial lesions,
184 (49.2%) were male and 190 (50.8%) were female. The
average age was 36.7+18.3 years. The number of cases
under the age of 18 years was 75 (20.1%) and the num-
ber of cases aged 18 and over was 299 (79.9%). These le-
sions, 157 were inflammatory/reactive (42%), 125 (33.4%)
were cyst and 92 were tumor/tumor-like lesions (24.6%).
The most frequently encountered diagnosis was radic-
ular cyst (24.6%) followed by inflammatory granulation
tissue (22.2%). Among the inflammatory/reactive lesions,
the most prevalent was inflammatory granulation tissue
(562.9%). Radicular cyst was the most frequent among
the cysts (73.6%). Benign lesions 11.9 times more com-
mon than malignant lesions. The rate of benign tumor/
tumor-like lesions was 92.4%, whereas the rate of malig-
nant lesions was 7.6%. Peripheral giant cell granuloma
(31.5%) was the most common tumor/tumor-like lesion.
Squamous cell carcinoma was the most common malig-
nant tumor/tumor-like lesion and constituted 28.5% of
overall malignancies.

Conclusions: The present study ensures that the distri-
bution, frequency and characteristics of inflammatory/
reactive lesions, cysts and tumor/tumor-like lesions in the
oral and makxillofacial region in a group of Turkish pop-
ulation, especially in the Southeastern Anatolia Region,
make comparison with studies in different populations
and shows the diagnostic importance of maxillofacial le-
sions.

Keywords:Maxillofacial lesion,oral cavity, histopathology
GIRIS

Bas ve boyun boélgesinde yer alan ve oldukga karmasik bir
yapi olan oral kavite; ¢eneler, disler, dil, tukuruk bezleri,
yumusak ve sert damak gibi cesitli yapilardan olusmak-
tadir.” Oral ve maksillofasiyal bolge, cok sayida zararli et-
ken ve kanserojen ajana maruz kalmaktadir.2® Buna bagli
olarak agiz boslugunda, odontojenik veya non-odonto-
jenik, benign veya malign kdkenli bircok lezyon gelise-
bilmektedir."* Bu patolojiler genellikle birbirine benze-
mekle birlikte, kobken aldiklari doku ve etiyolojilerine gére
degisik isimlerle tanimlanmaktadir.® Klinik bulgular ture
gore degismekte ancak, bazi lezyonlar benign olmasina
ragmen; koklerde rezorpsiyona, dislerde migrasyona,
agr veya paresteziye neden olabilmekte, ayrica yuksek
nuks oranlar gorulebilmektedir. Bu nedenle uygun teda-
viyi belirleyebilmek igin dogru teshis 6nemlidir.6

Bazi oral ve maksillofasiyal lezyonlarin teshisi icin klinik
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ve radyografik bulgular yeterli iken, bazi lezyonlarin tani
ve tedavisi, uygun biyopsi yontemlerinin histopatolojik
raporlarina dayanmaktadir.>® Yas ve cinsiyet gibi fak-
torler bu lezyonlarin dagiimini etkilemektedir.5”¢ Oral
ve maksillofasiyal lezyonlarin prevalansi populasyon-
lara gore de farkliik gostermektedir.® Lezyonlarin turg,
gorulme sikligr ve dagiiminin bilinmesi populasyonlar-
daki hastaliklara ve komplikasyonlara karsi farkindaligi
artirmasinin yaninda, dis hekimlerinin klinikte karsilasabi-
lecegi lezyonlara yaklasimini belirlemektedir.’'? Ayrica
olasi etiyolojik faktorlerin saptanabilmesiyle uygun teda-
vi ve Onleyici stratejilerin planlanmasina yardimci olmak-
tadir.23

Literatirde oral ve maksillofasiyal lezyonlar Uzerine
yapilan calismalar, hem oral patolojiler hem de her yasta-
kiolguicin kapsamli bulgular icermektedir. Fakat yayinla-
nan raporlarin cogu sadece belirli bir lezyon veya hastaligi
analiz etmek Uzere tasarlanmig, belirli bir yas grubuyla
sinirlandirilmig veya histolojik tanilar olmaksizin, tarama-
lara veya klinik arastirmalara dayanmaktadir. Histopato-
lojikinceleme igin sunulan tim érneklerin analizini yapan
az sayida calisma bulunmaktadir.”® Bu calismanin amaci,
Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi'nde 2010-
2015 yillari arasinda, her yas grubu ve cinsiyetten olusan
olgulardan elde edilen ve histopatolojik tanisi konulan
oral ve maksillofasiyal lezyonlara ait verilerin incelenme-
sidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma oncesinde Gaziantep Universitesi Etik Kuru-
lu'ndan onay alinmigtir (Karar No: 2018/122). 2010-2015
yillari arasinda Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi AQiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'na
basvuran olgularin dosya ve protokol kayitlarinda bulu-
nan histopatolojik tanili oral ve maksillofasiyal bolge pa-
toloji verileri retrospektif olarak incelenmistir. 190’1 kadin,
184'u erkek toplam 374 olguya ait patolojiler, histopatolo-
jik tanilarina gore; inflamatuar/reaktif lezyonlar, kistler ve
tamor/tumaor benzeri lezyonlar olarak gruplandirilmigtir.
Dunya Saglik Orgutd’'nin (World Health Organiza-
tion-WHO) 2005'teki odontojenik kistler, tumorler ve
maksillofasiyal kemik tumoérleri siniflamasinda odontoje-
nik keratokistler, keratokistik odontojenik tumor olarak
benign epitelyal odontojenik tumér siniflamasinda yer al-
maktaydi. 2017'de guncellenen WHO siniflamasinda ise
odontojenik keratokistler, kistler grubuna geri alinmigtir.™
Bu nedenle calismamizda oral kavite lezyonlarini alt kate-
gorilere ayirmak i¢in 2017 yiindaki WHO siniflamasi kul-
lanilmigtir.

Gruplara ait tablolarda olgularin sayisi, yas ortalamasi,
cinsiyetleri, cinsiyetlerin birbirine gore orani, lezyonlarin
kendi grubu icinde gorulme sikligi ve tim lezyonlara
gore gorulme oranlar verilmistir. Elde edilen verilere
tanimlayici istatistikler uygulanmis, yas ve cinsiyete gore
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dagilimlari incelenmistir.

BULGULAR

Bu calismada oral ve maksillofasiyal lezyonlar bulunan
374 olgunun 184'U (%49,2) erkek, 1901 (%50,8) kadin
olup, erkek/kadin orani 0,96:1'dir. Yas aralig 2 ile 82
arasindadir ve yas ortalamasi 36,7+18,3'tur. Toplam 374
lezyondan 157'si inflamatuar/reaktif (%42), 125'i (%33,4)
kist ve 92'si tumor/tumor benzeri lezyon (%24,6) olarak
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Lezyon gruplarinin yas, cinsiyet ve gorulme sikligina gore dagiimi

Tiim

Erkek:Kadm Yas
Olgu (N) Lezyonlara

Oram Orani (%) (ort+SS)

inflamatuar/Reaktif Lezyonlar 157 0,9:1 42 37,7+19,7

Kistler 125 1,5:1 33.4 35,2+15,5

Benign Tiimor/Tiimé6r Benzeri 85 0.6:1 77 35.6418.9
Lezyonlar

Malign Tiimor/Tiimor Benzeri 7 0.81 1.9 59.1413.8
Lezyonlar

Toplam 374 0,96:1 100 36,7+18.3

*ort: ortalama, SS: standart sapma

Lezyonlar arasinda en sik karsilasilan radikuler Kkist
(%24,6) olarak saptanmisg, bunu iltihabi granulasyon
dokusu (%22,2) izlemistir. 18 yas alti olgularin sayisi 75
(%20,1), 18 yas ve Uzeri olgularin sayisi 299'dur (%79,9).
18 yasin altindaki olgularda en sik gorulen lezyon ilti-
habi granulasyon dokusu (%24,6) iken, 18 yas ve uzeri
olgularda radikuler kisttir (%26,9). Kadinlarda en yaygin
gozlenen patoloji iltihabi granulasyon dokusu (%23,7),
erkeklerde ise radikuler kisttir (%29,9).

En yaygin inflamatuar/reaktif lezyon iltihabi granulasyon
dokusu olarak bulunmustur (%52,9). irritasyon fibromu
(%22,3) ve piyojenik granulom (%12,7) sirasiyla iltihabi

granulasyon dokusunu takip etmistir (Tablo 2).
Tablo 2. inflamatuar/reaktif lezyonlarin yas, cinsiyet ve turlerine gére dagiimi

INFLAMATUAR/REAKTIF LEZYONLAR

Tiim Toplam
<2 Dl LIl Erkek:Kad1 |inflamatuar/Reaktif Olu S ayist Yas
Patoloji Olgu Olgu (Tiim
n Oram Lezyonlara Oram (ort£SS)
™) ™) % Lezyonlara
) Oram %)
iitihabi
Graniilasyon 45 38 1,21 52,9 83(22,2) 33,6+17.8
Dokusu
Loty on i o s 12,5 22,3 35(9,4) | 40,0+19,6
Fibromu
Piyojenik ,
Graniilom 9 11 1:1.2 12,7 20 (5.4) | 38.0+23.6
Mukosel 5 3 1,7:1 5.1 8(2,1)  384+193
Osteomyelit 3 3 111 3.8 6(1,6) | 55,5£10,9
Fungal .

Graniilom 1 1 1:1 1.3 2(0,5) 66,0+9.9
Sialoadenit 1 1 1:1 1.3 2(0,5) | 63,5+26,2
Epitelyal |, 1 Kadin 0.6 1(0,3) 16,040

Hiperplazi
Toplam 74 83 0.,9:1 100 157 (42) | 37,7+19,7

*ort: ortalama, SS: standart sapma

En sik gorulen kist radikuler kist (%73,6) olarak tespit
edilmis ve bunu sirasiyla dentigerdz kist (%18,4), odonto-
jenik keratokist (%2,4) ve kalsifiye odontojenik kist (%2,4)
izlemistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Kistik lezyonlarin yas, cinsiyet ve turlerine gére dagilimi

KISTLER
Toplam Olgu
o Erkek Kadin Erkek:Kadm = (N) (Tiim Yas
Patoloji | oy (N) | Olgu () Oram | Lstlere |4 onlara | (ort:SS)
Oram (%)
Oram %)
Radiktler 55 37 1.5:1 73,6 92 (24,6) 36,5+15,5
Kist
Dentijeroz .
e 13 10 1.3:1 18,4 23(6,1) 27,7+¢11,7
Odontojenik : '
Keratokist 2 1 2:1 2.4 3(0,8) 32,0+15,7
Kalsifiye
Odontojenik 2 1 2:1 2.4 3(0.8) 44,3+14.4
Kist
Rezidiiel
: +
Kist 1 1 1:1 1.6 2(0.5) 49,5+19.1
Nazopalatin
Kanal Kisti 0 1 Kadin 0.8 1(0,3) 59,0+0
Epidermal -
Kist 1 0 Erkek 0.8 1(0.3) 10,0+0
Toplam 74 51 1,5:1 100 125 (33,4) |35,2+15,5

Qon: ortaléma, SS: stan;jart sapma

Benign lezyonlar malign lezyonlardan 11,9 kat daha
yaygin bulunmustur. Tumoér/tumoér benzeri lezyonlarin
%92,4'0 benign, %7,6'si maligndir. Benign tumaor/tamor
benzeri lezyonlar arasinda en sik gorulen periferal dev
hucreli grantulomdur (%34, 1), santral dev hucreli granu-
lom da (%15,3) ikinci sirada yer almistir (Tablo 4).

Tablo 4. Benign tumor/tumor benzeri lezyonlarin yas, cinsiyet ve turlerine gore

dagiimi
BENIGN TUMOR/TUMOR BENZERI LEZYONLAR
Tiim Benign Toplam
. Erkek Kadm Erkek:Kadm Tumor/Tufnor Olg'l.l. (0\)) Yas
Patoloji Olgu Olgu Oram Benzeri (Tim ort=SS)
N) o) Lezyonlara  Lezyonlara (
Orani (%) Oram %)
Periferal Dev
Hiicreli 13 16 1:1.2 34,1 29(7,8) 40,2+21.4
Graniilom
Santral Dev
Hiicreli 7 6 1,2:1 15,3 13 (3,5) 35,2+184
Graniilom
Osteoma 2 8 1:4 11,8 10(2,7) 356+187
Ossifiye J
Fibroma 1 7 1.7 9.4 8(2,1) 33,9+152
Odontoma 2 5 1:2,5 82 7(1,8) 26,3+17,1
Fibroz
-+
Displazi 3 4 1:1.3 8,2 7(1,8) 39,4+19.3
Shuamez 2 2 1:1 47 4(L1) 353+26,0
Papilloma : ’ ’ ’ ’
Kalsifiye
Epitelyal ;
Odontojenik 2 2 1:1 4,7 4(1,1) 35,3+6,7
Tiimor
Odontojenik . o
Miksoma 1 1 1:1 2.4 2(0,5) 39,0+7,1
Adenomatoid
Odontojenik 0 il Kadin 1.2 1(0,3) 15,040
Tiimor
Toplam 33 52 0,6:1 100 85(22,7) 35,6+18,9

~ort: ortalama, SS: standart sapma

En sik gorulen malign tumor/tumor benzeri lezyon olan
skuamoz hucreli karsinom tam malignitelerin %28,5'ini
olusturmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Malign tumor/tumor benzeri lezyonlarin yas, cinsiyet ve turlerine goére
dagiimi

MALIGN TUMOR/TUMOR BENZERI LEZYONLAR

L ion Toplam Olgu

- Erkek Kadn gy o Kadu | TUmOr/TUmST =0y piy Yas
Patoloji | Olgu Olgu Benzeri
Oram Lezyonlara  (ort+SS)
™ N Lezyonlara o o
Oran1 (%) Tl
Skuaméz
Hiicreli 1 1 sl 28,5 2(0,5) 56,0+2,8
Karsinom
Non
Hodgkin 1 0 Erkek 14.3 1(0,3) 45,0+0
Lenfoma
Karsinoma
in Situ 0 1 Kadin 14,3 1(0,3) 82,040
Adenoid
Kistik 0 1 Kadin 14,3 1(0,3) 54,0+0
Karsinom
Malign
Melanoma 0 1 Kadin 14,3 1(0,3) 47,0+0
Malign
sl |y 0 Erkek 143 1(0,3) 74,040
Hiicreli ’ ’ ’
Tiimor
Toplam 3 4 0,8:1 100 7(1,9) 59,1+13,8

%ort: ortalama, SS: standart sapma

Lezyonlann bolgelere gore dagiimi incelendiginde;
en sik mandibulada (%43,6) goruldugu, bunu maksilla
(%32,8) ve gingivanin (%11,0) izledigi tespit edilmistir
(Tablo 6).

Tablo 6. Anatomik bolgelere gore en sik gorulen lezyonlar

N (%) En Sik Goriilen Lezyon (%)
Mandibula 163 (43.6) Radikiiler Kist (28,8)
Maksilla 123 (32.8) Radikiler Kist (36,6)
Aot Periferal Dev Hiicreli Graniilom
Gingiva 41 (11,0) 29.3)
Bukkal 22 (5.9) Periferal Dev Hiicreli Graniilom
Mukoza ’ (18,2)
Palatal 15 (4,0) [Itihabi Grantilasyon Dokusu Ve
Mukoza ’ Irritasyon Fibromu (26,7)
Dil 4(1,1) Irritasyon Fibromu (75)
Skuaméz Hiicreli Karsinom,
Dudak i) Irritasyon Fibromu, Mukosel (33,3)
Sublingual
Bilge 3(0.8) Mukosel (66,7)
Toplam 374 (100)

xort: ortalama, SS: standart sapma

Mandibula ve maksillada en yaygin gorulen lezyon
siraslyla %28,8 ve %36,6 oraninda radikuler kist olurken,
gingivada ise en sik periferal dev hucreli granulom
(%29,3) saptanmistir. Lezyonlarin en az goruldugu bolge
ise dudak (%0,8) ve sublingual bolgedir (%0,8).
Toplamda 374 lezyondan 102 tanesine (%27,3) klinik
olarak tani konulmus olup, bu 6n tanilar histopatolojik
tanilarla karsilagtinimistir. Klinik 6n tanilarla histopatolo-
jik tanilarin ayni oldugu toplamda 55 (%53,9) patoloji bu-
lunmaktadir. Klinik én tani ile histopatolojik tani uyumu
en yuksek olan patoloji radikuler kist bulunmustur. 102
lezyonun 36'sina (%35,3) radikuler kist 6n tanisi konul-
mus ve bunlarin 24’Unun (%66,7) histopatolojik tanisi da
radikuler kist olarak saptanmistir.

TARTISMA

Literaturdeki calismalar incelendiginde, genellikle sa-
dece belirli bir lezyon ve yas grubu degerlendirilmis veya
histopatolojik tanilar olmadan tarama ya da klinik arastir-
malar yapilmistir. Histopatolojik tanili tum 6rneklerin an-
alizini yapan ¢alisma sayisi oldukc¢a azdir. Calismamizda
her yas grubu ve cinsiyetten olusan oral ve maksillofasi-
yal bolge patoloijileri retrospektif olarak taranmis ve infla-
matuar/reaktif lezyonlar, kistler ve tumor/tumor benzeri
lezyonlar olarak gruplandinlarak sikligi ve dagilimi in-
celenmistir. Ayrica bu konuda Gaziantep ve cevresinde
bildigimiz kadaryla bagka bir calisma yapilmamistir.

Oral ve maksillofasiyal lezyonlarin sikligi ve populasyon-
lar icindeki dagilimi hakkinda bilgi sahibi olmak, dis hek-
imliginde onemli bir yer tutmaktadir.’ Lezyonlarda kesin
taniya ulasabilmek icin klinik muayene tek basina yeterli
olmayip; detayli ve kapsamli bir klinik muayene ile oral
kavite ve cevre yapilar dikkatle incelenmeli, histopatolo-
jik ve radyografik bulgular ile birlikte degerlendirilmelidir.
Radyasyon dozu ve riskini en aza indirmek ve hastaya
faydayl en ust duzeye cikarmak igin, rontgene dayall
goruntuleme kullaniminda guclu, gecerli nedenlere sa-
hip olmak gerekmektedir. Goruntuleme yontemi secil-
irken de gerekli teshis bilgisini elde etmek icin mumkun
olan en uygun teknikler kullaniimalidir.’™ Konvansiyonel
yontemlerin yani sira gereken durumlarda bilgisayarli
tomografi, konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT), ul-
trasonografi, manyetik rezonans gibi ileri géruntuleme
yontemlerinden de yararlanilmali, tum bulgular histopa-
tolojik taniyla desteklenmelidir. Gerekmeyen vakalarda
ileri goranttleme yapilmamalidir. Maksillofasiyal bolge-
deki kistler, benign ve malign tumorler, osteomyelit gibi
kemigi iceren lezyonlarin goruntulenmesinde bilgisa-
yarli tomografi ve KIBT ideal gértuntuleme yontemleridir.
Maksillofasiyal tumorlerin sinirlart ve yumusak doku
yayilliminin degerlendirilmesinde, kemik ici lezyonlarin
incelenmesinde manyetik rezonans goéruntulemeden
yararlanilir. Ayrica bas ve boyun boélgesindeki inflamat-
uar yumusak doku lezyonlarinin, neoplazilerin, kemik ici
patolojilerin, tukuruk bezlerindeki akut inflamasyon, kist,
tumor ve apse varliginda ultrasonografi, basvurulan bir
goruntuleme yontemidir.s”

KIBT, geleneksel iki boyutlu tekniklerin aksine multi-
planar duzlemlerde yapilarin G¢ boyutlu goérantulerini
olusturmaktadir. Bilgisayarli tomografiye oranla daha
dusuk radyasyon dozu, goéruntide daha az bozulma ve
daha dusuk maliyete sahip olmasi da KIBT'in dis hekim-
liginde kullanimini yayginlastiran avantajlarindandir.’”'

Tumlezyonlaricinerkek:kadin orani, Johnsonve ark.'nin®
yaptigi calismada 1,2:1'dir ve Meningaud ve ark.'nin?
calismasinda bu oran 1,86:1, Sharifian ve ark.'ninkinde?’
ise 1,33:1'dir. Bu calismalarin aksine bizim calismamizda
erkek:kadin orani 0,96:1 olarak bulunmustur.

Ttepeklinik
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Patolojilerin anatomik lokalizasyonlari incelendiginde
maksilla:mandibula orani Peker ve ark.’nin?? ¢alismasin-
da 1:1, Sharifan ve ark.'nin?' odontojenik kistler Gzerine
yaptigi calismada 0,98:1, Meningaud ve ark.’nin?° odon-
tojenik kistlerle ilgili calismasinda ise 0,3:1 olarak bulun-
mustur. Calismamizda lezyonlarin en sik goraldagu yer
%43,6 oraninda mandibula iken ikinci sirada maksilla
(%32,8) yer almaktadir. Bu ¢alismada maksilla:mandibula
orani 0,75:1'dir ve diger calismalarin aksine mandibulada
gorulme orani daha fazladir.

Bircok calismada belirli bir lezyon veya yas grubunda
arastirma yapilmistir, fakat bu calismada iltihabi/reaktif
lezyonlar, kistler ve tumor/tumor benzeri lezyonlarin yay-
ginligi ve her yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi ince-
lenmigtir.™2326

Literaturde, gelisimsel/inflamatuar ve reaktif lezyon-
larin kistik lezyonlardan daha yaygin oldugunu belirten
calismalar mevcuttur. Becconsall-Ryan ve ark.’nin?’
calismasinda, cene kemiklerinde gorulen radyoltsen-
silerin %72,8'i inflamatuar lezyon olarak bulunmustur.
Mendez ve ark.?® bu orani %63,24 olarak rapor etmistir.
Calismamizda da en sik karsilasilan patoloji grubu in-
flamatuar/reaktif lezyonlardir ve goralme sikugr %42
oranla diger calismalara gére daha dusuk saptanmistir.
Calismamizda bu grupta en yaygin gorulen patoloji %52,9
oraninda iltihabi granulasyon dokusudur. Bu gruptaki ol-
gularin yas ortalamasi 33,6+17,8 olarak bulunmustur.
Literatirde tum lezyonlar icinde odontojenik kistlerin
gorulme sikligr %0,8 ile %45,9 arasinda degismekte-
dir.2® Ochsenius ve ark.’nin® odontojenik kistler tzerine
yaptigi calismada en yaygin kist %50,7 oraninda radikuler
kist olarak bildirilmistir. Nunez-Urrutia ve ark.'nin®' da en
sik rastladigi kist radikuler kist olup orani %50,2 olarak
bulunmustur. Calismamizda bu verilerle uyumlu olarak
kistler, tam lezyonlarin %33,4'Unu olusturmaktadir. Ayni
zamanda tum lezyonlar icerisinde en sik gozlenen pa-
toloji de radikuler kisttir (%24,6). Apikal bolgedeki infla-
masyona bagli olusan radikuler kistlerin Malessez epitel
artiklarindan koken aldigi dasunulmektedir. Curuk, trav-
ma gibi etkenler de bu kistin olusumunda rol oynamak-
tadir. Cesitli etkenlere bagli olarak gelisebilmeleri, yaygin
olarak gorulmesini desteklemektedir.2332

Johnson ve ark.’nin' odontojenik ve non-odontojenik
lezyonlar Uzerine yaptiklar ¢calismalarinda benign lezyon-
lar malign lezyonlardan 6,8 kat daha sik goérualmustar.
Calismamizda ise benign lezyonlar malign lezyonlardan
11,9 kat daha yaygin bulunmustur.

Kalyanyama ve ark.'nin® pediatrik olgularda yaptiklari ret-
rospektif calismada fibroma (%27,1) ve papilloma (%14,6)
benign tamoarler icerisinde en sik gozlenen lezyonlardir.
Fakat ¢calismamizda benign tamor/tumoér benzeri grupta
en sik gozlenen lezyon periferal dev hucreli grantlom
(%34,1) olup, yas ortalamasi 40,2+21,4't0r. Santral dev
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hucreli granalom (%15,3) ise ikinci sirada yer almistir.
Monteiro ve ark.'nin'? ¢alismasinda neoplazm grubun-
da yas ortalamasi 43,38+17,7'dir. Yaptigimiz calismada
benign tumor/tumor benzeri lezyonlarin goéruldugu yas
ortalamasi 35,6+18,9 iken malign lezyonlar daha ileri
yaslarda (59,1+13,8) gdzlenmistir.

Literaturdeki ¢calismalarda malign tumor/tumor benzeri
lezyonlarin tam lezyonlara orani Monteiro ve ark.’nin
calismasinda %15 olarak, Ali ve Sundaram’in®¢alismasin-
da ise cok daha yuksek oranda (%55,6) gorulmastar.
Jonesve Franklin’in’yapmis oldugu ¢calismada, skuamoéz
hacreli karsinomun malign tumor/tamoér benzeri lezyon-
lara orani %66, 1'dir. Bu oran Kelloway ve ark.'® calismasin-
da %64,4 olarak bulunmustur. Calismamizda malign
tumor/timor benzeri lezyonlarin tum lezyonlara orani
%1,9 olarak bulunmustur. Sixto-Requeijo ve ark.’nin35
c¢alismasinda skuamo6z hucreli karsinomun tim malign
lezyonlara orani %88’dir ve bu oran Ali ve Sundaram’in3
yaptigl calismada %44,4'tar. Calismamizda da malign
lezyonlar icinde en yaygin olani skuamo6z hucreli kar-
sinomdur (%28,5) fakat bu galismalara gore daha dusuk
oranda goérulmustur. Bu farkliigin sebebi olarak cevre-
sel faktorler, populasyonun genetik 6zellikleri ve zaman
araligi gibi faktorler dusunulmektedir. Skuaméz hucreli
karsinom grubundaki olgularin yas ortalamasini Jones ve
Franklin' 64,2+12,9, Ali ve Sundaram?* 53,9+13,9 olarak
hesaplamistir. Bu calismada da benzer bir yas ortalamasi
(56,0+2,8) elde edilmistir. Bu patolojinin genel olarak ile-
ri yaglarda goralmesi, tatan ve alkol gibi kanserojenlere
uzun sureli ve asin maruz kalmadan kaynaklanan ¢oklu
anormal hucresel olaylarla iligkili olabilir.** Boyle yaygin
malign tumorlerin ve prekanserdz lezyonlarin teghisi icin
biyopsiler buyuk 6nem tasimaktadir.343%

Bu calismanin sonuglari, bu tip retrospektif analizlerin
sinirlamalari 1siginda yorumlanmalidir.  Calismamiz Ga-
ziantep ve cevresindeki bir grup Turk populasyonunu
kapsamaktadir. Bu nedenle Turkiye'deki diger boélge-
lerde ve daha fazla ulkede, cok merkezli yeni g¢alisma-
lar yapilmasi, bu lezyonlarin siklik ve dagiimlariyla ilgili
daha kapsamli bilgiler sunacaktir. Calismamizda her yas
grubu ve cinsiyetten, ¢ok sayida lezyon analiz edilmistir.
Yapilacak yeni calismalarda olgu sayisi ve taranan artiril-
masi yararli olacaktir. Bu calismada histopatolojik veriler
ayrintili olarak analiz edilmistir. Fakat klinik ve radyografik
verilerin de degerlendirilerek calismaya katilmasi, oral ka-
vite lezyonlarinin klinik tanilarinin dogrulugu hakkinda
daha net aciklamalar yapabilmeyi saglayacaktir.

SONUC

Bu calisma 5 yillik surecte, Gaziantep ve cevresindeki
maksillofasiyal lezyonlarin sikligi ve dagilimi ile ilgili bil-
giler vermektedir. Ayni zamanda diger Ulkelerdeki ve Tur-
kiye'deki diger calismalarla karsilastirma yapmaya imkan
tanimaktadir. Oral lezyonlarin tanisi klinik, radyografik ve
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histopatolojik 6zelliklere dayanmalidir. Elde edilen veril-
erin oral patologlara, oral ve maksillofasiyal radyolog ve
cerrahlara, dis hekimlerine lezyonlarin dagilimi ve ayirici
tanilar konusunda yararli olacagi dusunulmektedir.
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SUMMARY

Aim: Sebaceous glands are rarely observed in odontoge-
nic cysts whereas these structures are the histopatho-
logic features of dermoid cysts. Dermoid cyst growth is
slow and its biologic behaviour is silent; after the cyst is
removed, recurrence is not observed. However, there are
some developmental odontogenic cysts that have a local
aggressive course and high levels of recurrence and se-
baceous glands may present in these types of cyst. The
aim of the study is to evaluate the histopathologic and cli-
nical features of odontogenic cyst with sebaceous gland.
Materials and Method: 14 odontogenic cysts with se-
baceous glands were reported in the present study. His-
topathological features, locations and numbers of seba-
ceous glands were evaluated. Histochemical (PAS) and
immunohistochemical (S100 protein, Pan Cytokeratin,
Cytokeratin 19 and EMA ) examinations were also perfor-
med.

Results: In the present study, 14 patients, 9 (64%) male
and 5 (36%) female with a mean age of 42 years were
included. The cysts were located in the mandible of 10;
while four of them were in the maxilla. All lesions were de-
velopmental odontogenic cysts. Microscopic evaluation
revealed that sebaceous glands were only in the fibrotic
cyst wall in 11 cases, in the intraepithelial location in 1
case and 2 cases showed three different sites as intraepit-
helial, subepithelial and wall.

Conclusions: When the sebaceous glands are observed
histopathologically, there is a tendency to diagnoisis as a
dermoid cyst. Therefore, the differential diagnosis betwe-
en odontogenic cyst with sebaceous glands and intraos-
seous dermoid cysts has great importance for manage-
ment or different follow-up options.

Keywords: Odontogenic cyst, intraosseous dermoid
cyst, sebaceous glands, jaw cyst.

OZET

Amac: Dermoid kistlerde bulunan yag bezi lobullsu
odontojen kistlerde enderdir. Dermoid kistler yavas buyar
ve biyolojik davraniglari sesizdir, kist ¢ikartildiktan sonra
yerel yineleme gorulmez. Oysaki bazi gelisimsel odonto-
jen kistler lokal agresif bir klinik gidis gosterir, yerel yine-
leme oranlari yuksektir; bu tip kistlerde yag bezi lobulusu
bulunabilir. Bu calismanin amaci yag bezi lobulusu iceren
odontojen kistlerin klinik ve histopatolojik olarak incelen-
mesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismada yag bezi lobulusu iceren
14 odontojen kist olgusunun histopatolojik 6zellikleri, yag
bezi lobuluslerinin sayisi ve yerlesim ¢zellikleri dikkate ali-
narak incelendi. Histokimyasal (PAS) ve immunhistokim-
yasal (5100 proteini, Pan Sitokeratin, Sitokeratin 19 and
EMA ) incelemeleri de yapildi.

Bulgular: Calismada 14 olgu incelendi, bunlarin 9'u er-
kek (%64), 5'i (%36) kadindi. 14 odontojen kist olgusunun,
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10’u mandibulada, 4’0 maksillada bulunuyordu. Lezyon-
larin hepsi gelisimsel odontojen kistti. Mikroskopik ince-
lemede 11 olguda yag bezi lobulusu yalnizca fibrotik kist
duvarinda, 1'inde yag bezi lobulusu epitel icinde yer al-
mistl, 2'sinde ise hem epitel icinde, hem epitelin hemen
altinda, hem de fibrotik duvarda izlendi.

Sonug: Bir kistte histopatolojik olarak yag bezi lobulusu
gorulduguande dermoid kist tanisi koyulmasi egilimi var-
dir. Bu nedenle ayirici taniya yag bezi lobultsu igeren
odontojen kistlerin alinmasi hasta yonetimi ve farkli izlem
secenekleri agisindan oldukga 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Odontojen kist, intraosse6z dermoid
kist, yag bezi, cene kistleri

INTRODUCTION

Cysts are benign pathologic cavities of bone or soft tissue
and are generally surrounded by a wall of connective tis-
sue. A true cyst has an epithelium lining in the cyst wall,
while epithelium does not exist in a pseudocyst. True
cysts are largely present in jaw bones.!?

If true cysts of the jaws originate from the odontogenic
epithelium, they are known as odontogenic cysts; if they
originate from other epithelial structures, they are known
as non-odontogenic cysts.?

Dermoid cysts (DmCs) are developmental cysts and te-
ratomatous lesion that originate from ectoderm and me-
soderm. DmCs develop extraorally, or rarely, intraorally, in
soft tissue. Intraosseous development is very rare. Histo-
pathologically, they lined with keratinized stratified squ-
amous epithelium and one or more dermal appendages
such as hair follicles, sweat glands or sebaceous glands
in the wall.*”

Epithelium of odontogenic cysts originate from epithelial
cell rests of Malassez;, dental lamina (epithelial cell rests
of Serres); enamel organ and reduced enamel epithelial
cells; dental papilla (ectomesenchyme); and basal layer
cells of the oral epithelium. Histopathologically, the lining
epithelia of these cysts consist of stratified squamous
epithelium, single layer cuboidal, ciliated, ciliated low co-
lumnar cells, and pseudostratified squamous epithelium.
Odontogenic cysts may also have sebaceous glands.®'
Sebaceous glands (SGs) are holocrine glands located ad-
jacent to hair follicles. Secretions of SGs contain a comp-
lex mixture of lipids. The only areas in the body without
SGs are the palms of the hands and soles of the feet. The-
re are numerous SGs in facial skin. They are also found
in the mouth, prepuce, labia minora, and sometimes in
parotid glands.”

Ectopic sebaceous glands are called Fordyce’s spots
(or Fox-Fordyce granules), and they are frequent in the
mouth, the vermillion, in the corners of the mouth or in the
buccal mucosa in adults. Their numbers increase with
age, and they are prevalent in 70% to 80% of the elderly.
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They have sometimes been identified in the alveolar mu-
cosa and dorsum of the tongue. In this group, ectopic se-
baceous glands are considered normal.'®°

The presence of sebaceous glands in the oral mucosa
may be due to an error in embryologic development th-
rough which some potential of skin ectoderm is retained
in the ectoderm, which invaginates to form the linings of
the oral cavity."

The origins of intraosseous dermoid cyst (ibmC) are not
clear. It might be the proliferation of the sequestration of
embryonic ectoderm that may have been embedded in
the developing jaw during embryogenesis, or develop-
ment from odontogenic epithelial remains as a result of
dermal metaplasia.?922

The aim of the study is to state the histopathologic and
clinical features of odontogenic cyst with SGs.
MATERIALS AND METHODS

Formalin-fixed, paraffin embedded blocks of 14 cases of
odontogenic cysts with sebaceous glands were collected
from the archives of the Department of Tumor Pathology,
Institute of Oncology, Istanbul University between 2007-
2015 years. The slides were reviewed and the cases were
reevaluated with clinical and radiologic documentation
by two blinded oral pathologists.

The study was approved by the Research Ethics Commit-
tee of Istanbul University (Number: 211).

Statistical Analysis

Statistical analyses were computed with proportion (%)
and 95% confidence interval (CI) for each group.
RESULTS

We had 14 cases of odontogenic cysts with sebaceous
glands. Table 1 shows clinicopathologic characteristics
of these cases. Nine of the patients were male (9/14; 64%)
and five were female (5/14; 36%). The mean age was 42
years (range, 14-73 years). The cysts were mostly preva-
lent among patients in sixth decade (6 patients), and fol-
lowed by adults in third decade (4 patients).

The cysts were located in the mandible of 10 patients
(10/14; 71%); while four of them were in the maxilla (4/14;
29%). Eight of the lesions were associated with impacted
teeth (8/14; 57%), five of which were canines (5/8; 63%)
and three were third molars (3/8; 35%).

In 12 cases, lesions were unilocular (12/14; 89%), 11 of
which were radiolucent (11/12; 92%), and one was radiolu-
cent-radiopaque (1/12; 8%). 10 lesions were well-defined
with sclerotic borders (10/12; 83%) and two had scalloped
sclerotic borders (2/12; 17%). In two cases, lesions had
multilocular radiolucent appearance with well-defined
margins (2/14; 14%).

All lesions were developmental odontogenic cysts
(Figure 1).
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Figure 1. Selected photomicrographs of odontogenic cysts with sebaceous
glands, A: Hematoxylin and Eosin (H&E) staining (original magnification x 100;
scale bar= 0.1 mm); H, K: H&E staining (original magnification x 100; scale bar=
0.2 mm); B, D, E, F, L: H&E staining (original magnification x 200; scale bar= 0.2
mm); C) Periodic acid-Schiff (PAS) staining (original magnification x 200; scale
bar=0,2 mm); G, I, J, M, N: H&E staining (original magnification x 400; scale bar=
0.1 mm)

Seven were dentigerous cysts (DC) (7/14; 50%); one of
these was associated with a compound odontoma. Th-
ree were odontogenic keratocysts (OKC) (3/14; 21%). Two
were orthokeratinized odontogenic cysts (OOC) (2/14;
14%). Two were glandular odontogenic cysts (GOC) (2/14;
14%).

Table 2 summarizes the histopathological features, and
locations and numbers of SGs. Microscopic evaluation re-
vealed that in 11 cases, SGs were only in the fibrotic cyst
wall, distant to the epithelial lining (Figure 1 A,B,F-N); SGs
were observed to be focal in all of these cases. In eight
of these cases, SGs were only in one focus and had only
one lobule (Figure 1 B, F, G, H-L, N), in one case, the SGs
were in one focus but had two lobules (Figure 1 M). In two
cases, SGs were observed in two foci; of these, one had
two lobules in each focus (Figure 1 A) and the other had
six lobules in one focus (Figure 1 J) and one lobule in the
other focus. In one case, SGs were only observed intrae-
pithelially, with one focus and three lobules (Figure 1 D).
In two cases, SGs were observed intraepithelially, and su-
bepithelially located, subjacent to the epithelium and in
the fibrotic cyst wall, distant to the epithelial lining. Three
foci were seen in one of these cases, one intraepithelial
focus with seven lobules (Figure 1 C), one subepithelial
focus with one lobule subjacent to the epithelium

(Figure 2A)
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Figure 2. Selected photomicrographs of histochemical and immunohistochemical
features of odontogenic cyst with sebaceous glands, Negative staining for A: Pe-
riodic acid-Schiff (PAS) staining (original magnification x 200; scale bar= 0.2 mm);
B: S-100 protein antibody (original magnification x 200; scale bar= 0.2 mm); Strong
immunoreactivity for C: Pan-cytokeratin antibody, D: Cytokeratin 19, E: Epithelial
Membrane Antigen (EMA) antibody (original magnification x 400; scale bar= 0.1 mm)

and one focus had two lobules without epithelial lining
in the fibrotic cyst wall. In the last case, the SGs were ob-
served as diffusely intraepithelial (Figure 1 E), two sube-
pithelial foci had two lobules subjacent to the epithelium,
and two foci had two lobules without epithelial lining in
the fibrotic cyst wall. This was the only case with diffusely
intraepithelial SGs.

Histochemical and immunohistochemical examinations
were also performed to determine the origin of these
rare stuructures, sebaceous glands. The cytoplasms of
these sebaceous glands cells were negative for periodic
acid-Schiff (PAS) staining (Figure 1C, 2A). The SGs revea-
led no cytoplasmic immunoreactivity with S-100 protein
(Figure 2B), but had strong cytoplasmic immunoreactivity
with Pan Cytokeratin (AE1/AE3) antibody and Cytokera-
tin 19 antibody, and strong membranous and cytoplas-
mic immunoreactivity with Epithelial Membrane Antigen
(EMA) antibody (Figure 2 C-E).

Enucleation was performed for the treatment of all lesions
while decompression was also carried out six months pri-
or to enucleation in one of the cases. The patients were
followed up for 8 to 96 months. No recurrence was obser-
ved (Table 1).
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Table 1. Clinicopathologic characteristics of patients have odontogenic cysts
with sebaceous glands

Case Number Age  Sex
(Yrs)

Anatomic Location

Pathologic  Treatment
Diagnosi

T 3 F OKC Enucleation

9 M OKC Enucleation

NR
(dyrs 2mng)

ooc Enucleation  NR
(3yrs 9 mnth)

ooc Enucleation  NR
(Byrs Smny)
DC Enucleation

NR
(lyrs, 10 mn)

-1 Focus Enucleation  NR
rder, -1 Lobulus (lyrs, 9mn)
- Without epithelial lining, in the wall

- 1Focus DC, Enucleation  NR

r. -1Lo

obulus CmpO (1yrs, $mn))
- Without epithelial lining, in the wall

NR
©mnt)

-1 Focus DC NR
rder, - 1 Lobulus (lyrs, | mnt)
- Without epithelial lining, in the wall

OKC Enucleation  NR
(ym)

DC Enucleation  NR
(11 mn))

Goc Insicional R
biopsy (11 mnt)

Fo
L

-1 Lobulus
- Without epithelial lining, in the wall

Focus pe Enucleation  NR
-2 Lobuli Q10 mnt)

DC Enucleatin~ NR
(8mnt)

epithelial lining, in the wall

OKC: Odontogenic Keratocyst, OOC: Orthokeratinized Odontogenic Cyst, DC:
Dentigerous Cyst, GOC: Glandular Odontogenic Cyst,
CmpO: Compound Odontoma, NR: No Residive, Yr: Year, Mnt: Month

Table 2. Microscopic Features and Locations of Sebaceous Glands in Odon-
togenic Cysts
SGs In the Wall

Tocation in
the cyst o=11) @=1) n@)

iak In the Wall

(78.57%) P14 (1428)
95% CL [0.49-0.95) 95% C1[0-0.34] %95 C1(0.02-0.43]

Distrubition Focal Focal Focal
of SGs

Focal and Difluse
@1 1) @1

1)
(100%) (50%) (50%)
95% CL[0.72- 1] 100%) 95% CI [0.01-0.99] 95%CI [0.01-0.99]

Single Focus Double Focus Single Focus Single Focus Double Focus + Diffuse

(0-9) 0-1) (o-1) 0-1)
(52%) (100%) (100%) (100%)
95% C1[0.43-0.95] 95 C1[0.02-0.52]

1 Lobule 3Lobules  2+2Tobules 146 Lobules 3 Lobules

(-8) =1 1) @1

26)
01-099]

o (0=1) (a=1) =1
(89%) (11%) (50¢ (50%) (100%) (100%) (100%)
950 CI[052:1]  95%CI[0-045]  95%Ci[0 ssea -
o)

n: Case number,Cl: Confidence Interval, W: In the wall, IE: Intraepithelial, SE: Su-
bepithelial, SGs: Sebaceous Glands

DISCUSSION

True cysts are seen most commonly in jaws compared
with other parts of the body due to the large number of
remains of odontogenic epithelium in oral tissues. Cysts
of the head and neck region may originate from the embr-
yogenic development of enamel organ tissue (odontoge-
nic cysts), epithelial remnants of maxillofacial embryoge-
nesis (nonodontogenic cysts, fissural cysts, thyroglossal
ductal cysts, dermoid and epidermoid cysts), or epithelial
tissue traumatically embedded underneath the oral mu-
cosa (inclusion cysts, entrapment cysts).?
Developmental cysts are rare in the head and neck regi-
on, whereas dermoid cysts are relatively frequent. Dermo-
id cysts that are found in the oral cavity are mostly obser-
ved in the floor of the mouth between the hyoid bone and
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the jaw, because they originate from entrapped embr-
yogenic epitheilial remnants within the soft tissue and the
bone between the mandibular arches and the tongue.
Some authors argue that the endodermal epithelium of
the floor of the mouth cannot be distinguished from ec-
todermal oral epithelium in this region. The remnants that
give rise to developmental cyst may be of either origin.>2*
The lesion may be present at birth and among the elderly;
the majority of lesions develop between the ages of 25
and 35 years. They are slightly more common among ma-
leS.4'7’23

Histopathologically, dermoid cysts are lined with kerati-
nizing stratified squamous epithelium. In the fibrotic cyst
wall, one or more dermal appendages such as hair follic-
les and sweat or sebaceous glands are seen. Hair follicu-
les are seldom. The lumen of the cyst is generally filled
with desquamated keratin, which clinically gives them a
soft consistency.?*

Various hypotheses have been suggested for the etiopat-
hogenesis of iDMC; it might be the sequestration of the
part of the ectoderm that develops the oral cavity, which
may have been embedded deep in the surface and ent-
rapped in the developing mandible during embryogene-
sis, and might have been induced for proliferation by den-
talinflammation. Another hypothesis is that cysts develop
from remains of odontogenic epithelium that change into
dermal metaplasia.”?0-2224

Allon et al.” and Bodner et al.® stated that the presence
of SGs was an indispensable histologic element for the
diagnosis of iDmC. SGs are essential for the diagnosis of
DmC but any cyst with SGs may not be an iDmC. A small
number of iDMCs have previously been reported. Some
of these cysts, which were presented as iDmC, may actu-
ally have been odontogenic cysts with SGs. Therefore all
clinical, radiological apperances and histopathological,
especially the lining epitehelium features should be eva-
luated carefully to make a correct diagnosis.

Sebaceous glands may be present in odontogenic cysts.
Odontogenic cysts are classified into two groups, inflam-
matory and developmental cysts, according to their eti-
opathogenesis. In inflammatory cysts, the inflammation
present in the bone or arriving from the surrounding tis-
sue, causes proliferation of cyst epithelial sources, but the
etiology of proliferation is not known in developmental
cysts."22426 The theories related to the presence of SGs in
odontogenic cysts state that SGs may be formed by me-
taplasia of the lining cyst epithelium or trapped epithelial
rests in jaws. It is well understood that odontogenic epit-
helium has pluripotential capacity. It may differentiate into
columnar cells, mucous cells, sebaceous cells, and other
cell types. Some authors suggest that due to the induc-
tion between oral epithelium and the oral ectomesench-
yme, numerous tissues or structures some of which are
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epithelial in origin, may occur. The induction of the oral
ectomesenchyme to the multipotential oral epithelium,
results in the differentiation of SGs.8'3152® Some authors
argue that the OKC is an intraosseous counterpart of epi-
dermoid cysts located in the jaw.?”28

Some developmental odontogenic cysts, including botr-
yoid odontogenic cysts, OKC and GOC have aggressive
growth potential and high recurrence rates. The recurren-
ce rates of these cyts have been reported approximately
30% in various studies (range 5%-62%)."%242% In our studly,
five cases were diagnosed as OKC (n=3) and GOC (n=2),
which are known to have local aggressive biological be-
havior and high recurrence potential, and need non-con-
servative surgery and long-term follow-up. No recurren-
ce was observed in our cases during follow-up period;
however follow-up duration of four to 80 months might
be short for recurrence.

Historically, the first study on odontogenic cyst with
SGs was published by Hofraht in 1930.'42° In 1957, Gor-
lin® described two DCs that had SGs, and then in 1966,
Spouge9 reported SGs in DCs. Brannon10 was the first to
describe odontogenic keratocysts (OKC) that had SGs in
1976. Craig et al.?° and Christensen and Proper11 presen-
ted other OKCs with SGs in 1980 and 1982, respectively.
In 1993, Vahahula et al.1? reported that among 12 jaw
cysts, one cyst had prominent orthokeratinized epithelial
lining and sebaceous differentiation and diagnosed as an
odontogenic cyst with SGs. In 2007, Chi et al." published
a series of odontogenic cysts with sebaceous elements in
5 patients, all of which were OOC. Chi et al."® conducted a
review of studies of which 10 odontogenic cysts with se-
baceous elements had been reported up until that time.
In 2008, Shamim et al.™* reported that they observed SGs
ina OKC. In 2011, Hosmani et al."® reported a DC with SGs.
Kumar et al.'® reported an odontogenic cyst, a fibrotic cyst
wall lined by parakeratinized squamous epithelium that
showed hyperplasia with chronic inflammation and SGs
inclusion and described it as a radicular cyst with seba-
ceous differentiation. We know that metaplastic keratini-
zation may be present in radicular cyst epithelium, but we
must also keep in mind that this cyst might have been an
inflamed OKC.

In addition, Kumar et al.’® suggested that malignant trans-
formation might be expected in sebaceous glands me-
taplasia of odontogenic epithelium of a cyst and they
should be categorized as a separate entity, but there were
no supporting data.

Cawson et al.?® said that “SGs were common in the oral
mucosa, but were not normally present within the jaw.
Therefore, it was uncertain whether a jaw cyst containing
sebaceous glands should be categorized as a variant of
an odontogenic keratocyst or as a dermoid cyst” Howe-
ver, Cawson et al.2¢ were wrong. Other odontogenic cysts

with SGs were also reported. In 1966, Spouge® reported
SGs on the wall of a dentigerous cyst and interpreted that
as metaplastic change. Neville et al.?® noted that small
nests of sebaceous cells might rarely be seen within the
fibrous cyst walls of dentigerous cysts. Chi et al.’® reported
5 O0C with SGs cases and suggested that the other cases
might also have been examples of OOC with SGs. Howe-
ver, in our study, there were developmental odontogenic
cysts other than DCs and OOCs. Seven of the cases were
DCs and three were OKCs, two were OCCs and two were
GOCs with SGs. It is clear that fibrotic cyst walls were lined
by nonkeratinized epithelium in nine cases.

In our study, of the total 14 cases, eight were present with
an impacted tooth and five were in the canines, three with
third molar teeth, seven were DCs, and one was defined
as GOC. ltis not possible to say that these were not odon-
togenic cysts simply by examining the SGs. Takeda et al.?!
noted that “metaplastic sebaceous glands were not wi-
dely distributed in the cyst wall of OKCs and OOCs, and
the connective tissue layer was not involved.” We obser-
ved SGsin 11 cases in only the fibrotic wall and two cases
showed both with intraepithelial and wall locations.

To our knowledge 17 odontogenic cysts with SGs have
been reported until now. Herein, we report 14 cases of
odontogenic cysts with SGs.

The presence of SGs in odontogenic cysts has been de-
fined in various ways as “sebaceous metaplasia”, “seba-
ceous differentiation”, and “sebaceous elements”.%'
Different terms for same lesions lead to confusion, thus
common language will be more helpful to define these
SGs.

These cysts have been published under various names,
Cawson et al.? defined them as odontogenic keratocyst,
and Neuville et al.?> opted for dentrigerous cysts. It is not
correct to define these cysts as “intraosseous mandibular
cysts” or “mandibular cysts with sebaceous differentiati-
on” because four of the cases in our series, and one each
for Spouge,® Vahahula,”? Chi et al.'®* and Kumar et al.'®
found them located in the maxilla.

In conclusion, SGs may be present in odontogenic cysts
and histopathological diagnosis has great importance
when they are seen. The differential diagnosis of these
cysts must be performed more carefully to distinguish
from iDmC which has slow growing, benign biologic be-
haviour and lack of local recurrence. Because there are
some developmental odontogenic cysts that have local
aggressive progress with the possibility of local recurren-
ce. The management of these odontogenic cysts is totally
different than for iDmC. There is no alternative manage-
ment or different follow-up options for maxillofacial sur-
geons because odontogenic cysts with SGs do not have
a different biologic behavior to odontogenic cysts alone.
Therefore, the presence of SGs in odontogenic cysts must
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be followed up separately, and documented in detail. The
need for a separate classification of these cysts must be
further discussed.
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SUMMARY

Aim: The purpose of this study is to characterize the frac-
tures in relation to age, gender, mechanism of injury, and
anatomic location of fractures.

Materials and Method: Seventy-nine patients admitted
to the Department of Oral and Maxillofacial Surgery of Ko-
caeli University Faculty of Dentistry between July 2013
and June 2018 with the diagnosis of the maxilla or man-
dible fracture and who have been treated, were included
in our study. Data were collected regarding age, sex, etio-
logy, time distribution, site of the fracture, treatment pro-
tocol and evaluated.

Results: A total of 79 patients with 101 fractures were
included in this study. The results were achieved
from 58 (73.4%) males and 21 (26.6%) females, whose
ages ranged from 7 to 65 years and the mean age was
31.36+13.07. Traffic accidents (30.4%) were the major ca-
use of etiology of the trauma and followed by violence
(27.8%) and falls (17.7%). The most common fractured
anatomic sites were angulus (34.6%) and parasymphyse-
alregions (17.8%).

Conclusion: Maxillofacial fractures result from various ty-
pes of facial trauma. Traffic accident and violence are the
most common etiological factors for these fractures. A de-
eper understanding of preventive actions to reduce falls,
traffic accidents and aggression in the population can be
beneficial to people in terms of quality of life.

Keywords: Maxillofacial fracture, maxillofacial trauma,
etiology.

OZET

Amacg: Bu calismanin amaci kiriklarin; yas, cinsiyet, yara-
lanma mekanizmasi ve kiriklarin anatomik lokasyonu ile
iliskilerinin karakterize edilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Maksilla veya mandibula kingi tanisi
ile Temmuz 2013-Haziran 2018 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz Dis Cene Cerra-
hisi Anabilim Dal'na bagvuran ve tedavi edilen 79 hasta
calismamiza dahil edildi. Yas, cinsiyet, etiyoloji, zaman da-
giimy, kink yeri ve tedavi protokolleri ile ilgili veriler top-
landi ve degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismaya 101 kingi olan toplam 79 hasta
dahil edildi. Sonuclar, yaslari 7 ile 65 arasinda degisen
ve yas ortalamasi 31,36 + 13,07 olan 58 (%73,4) erkek ve
21 (%26,6) kadindan elde edildi. Trafik kazalarn (%30,4)
travma etiyolojisinin en 6énemli nedeniydi ve bunu darp
(%27,8) ve dusmeler (%17,7) izlemekteydi. En sik kirlan
anatomik bolgeler angulus (%34,6) ve parasimfiz bolge-
ler (%17,8) idi.

Sonugc: Maksillofasiyal kiriklar ¢esitli yuz travmalarindan
kaynaklanmaktadir. Trafik kazasi ve darp, bu kiriklar icin
en yaygin etiyolojik faktorlerdir. Toplumdaki dusmele-
ri, trafik kazalarini ve saldirganligi azaltmak icin énleyici
eylemlerin daha iyi anlasilmasi, insanlarin yasam kalitesi
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acisindan yararli olabilir.
Anahtar kelimeler: Maksillofasiyal frakttr, maksillofasi-
yal travma, etiyoloji

INTRODUCTION

Jaw fractures are documented as one of the most com-
mon injuries of the facial skeleton. There is much rese-
arch about the incidence, localizations, distributions of
sex and age of maxillofacial fractures in the literature.™®
The most common reported cause is traffic accidents.™*”
Besides road traffic accident and violence, direct/indirect
trauma occurs and certain disease entities like cystic le-
sion, neoplasms, and metabolic diseases.™ The etiology
and incidence of maxillofacial fractures are dependent on
social, cultural, economic and environmental factors and
show differences between the regions experienced.""?
In different regions of countries, the incidence of maxil-
lofacial trauma differs.”?> The purpose of this article is to
present the results of the 79 patients with 101 fractures of
the maxillofacial region and compare with the literature.

MATERIAL AND METHODS

In the study, we retrospectively analyzed 79 patients with
101 fractures in Department of Oral and Maxillofacial Sur-
gery of Kocaeli University Faculty of Dentistry between
July 2013 and June 2018. Age, sex, fracture etiology,
anatomic localization, the monthly distribution of trau-
mas and treatment methods were evaluated. Localizati-
on of the mandibular fractures was divided into the ten
groups as the angel, symphysis, parasymphysis, body of
the mandible, condyle, ramus, tuber, zygoma, dentoalve-
olar of the maxilla and mandible fractures. Etiologic fac-
tors were evaluated under the titles of traffic accidents,
falls, violence, sports injuries, oral pathologies, and
work accidents. Open reduction and closed reduction
treatments were performed. Mini plates, reconstruction
plates, mini screws, IMF arch bar, and IMF screws were
placed in the treatment of open and closed reduction.
Soft diet and medical treatment were administered to all
patients. Data were collected from patient files in the arc-
hive and were analyzed using SPSS version 20.0 software
(Chicago, IL, USA).

RESULTS

The data of 79 patients with 101 fractures were analy-
zed. Age, sex, fracture etiology, anatomic localization, the
monthly distribution of traumas and treatment methods
were examined (Table 1 and 2).

Table 1. Data of fracture cases in female patients (CR=closed reducti-
on, OR=open reduction, GA=general anesthesia, LA=local anesthesia)

Age | Etiology Treatment | Anesthesia | Number | State of Month Fractured regions
protocol of fractures
fractures
18 Fall OR LA 1 non displaced | June Parasymphysis
18 Fall CR LA 2 non displaced | June Angel,
Parasymphysis
33 Fall OR GA 1 displaced June Condyle
24 Fall CR GA 2 non displaced | April Symphysis, Ramus
25 Fall CR LA 1 non displaced | May Symphysis
35 Fall OR GA 1 non displaced | April Body of the
mandible
45 Fall OR GA 1 nondisplaced | December | Angle
24 Traffic OR GA 3 nondisplaced | September | Angel,
Accident Parasymphysis,
Body of the
mandible
62 Traffic OR LA 2 displaced September | Tuber,
Accident Dentoalveolar of
the maxilla
40 Traffic OR LA 1 displaced January Dentoalveolar of
Accident the maxilla
32 Traffic CR LA 1 displaced December | Condyle
Accident
44 Traffic CR LA 1 non displaced | September | Dentoalveolar of
Accident the mandible
21 Traffic OR LA 1 displaced May Dentoalveolar of
Accident the maxilla
12 Violence OR GA 2 non displaced | May Parasymphysis,
Body of the
mandible
23 | Violence OR GA 1 non displaced | August Angle
32 Violence CR LA 1 displaced April Parasymphysis
33 Violence CR LA 1 non displaced | August Dentoalveolar of
the mandible
52 Pathology OR GA 1 non displaced | March Body of the
mandible
33 Pathology OR GA 1 non displaced | May Symphysis
35 Pathology OR GA 1 non displaced | September | Body of the
mandible
51 Work OR LA 1 displaced February Tuber
Accident
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Table 2. Data of fracture cases in male patients (CR=closed reduction, OR=open 30 | Violence | OR GA 1 non displaced | May Angle
reduction, GE=general anesthesia, LA=local anesthesia)
Age Etiology Treatment | Anesthesia | Number | State of Month Fractured regions 2l Eall OF. G 1 non displaced, | Noveniber: | Angle
protocol ;f fractures 17 Fall OR GA 1 non displaced | December | Angle
ractures
= T o R 5 P T resy 42 Fall OR GA 1 non displaced | September | Parasymphysis
raffic non displace: uly Angle,
Accident Parasymphysis 54 Fall CR LA 1 non displaced | August Symphysis
31 Traffic CR GA 1 displaced November | Condyle 22 | Fall CR LA 2 non displaced | February | Angel, Symphysis
Accident
7 Fall CR LA 1 non displaced | September | Dentoalveolar of the
35 Traffic OR GA 2 displaced December | Condyle (Right and mandible
Accident Left)
15 Fall CR LA 1 non displaced | December | Dentoalveolar of the
27 Traffic OR LA 2 non displaced | October Body of the mandible maxilla
Accident (Right and Left)
41 Work OR GA 1 displaced November | Body of the mandible
26 Traffic OR GA 1 displaced December | Zygoma Accident
Accident
45 Work OR GA 1 displaced August Angle
17 Traffic OR GA 2 non displaced | June Angle, Symphysis Accident
Accident
34 Work OR LA 1 non displaced | May Parasymphysis
25 Traffic OR GA 2 displaced October Angle, Accident
Accident Parasymphysis
32 Work CR LA 1 non displaced | August Symphysis
25. Traffic OR GA 2 displaced January Angle, Accident
Accident Parasymphysis
42 Work OR LA 1 non displaced | August Dentoalveolar of the
42 Traffic CR LA 2 displaced June Symphysis, Condyle Accident mandible
Accident
57 Work CR LA 1 non displaced | December | Dentoalveolar of the
29 Traffic CR LA 1 non displaced | April Angle Accident maxilla
Accident
23 Sport OR GA 1 non displaced | September | Angle
29 Traffic CR LA 1 non displaced | April Angle Tnjury
Accident
20 Sport OR GA 1 displaced January Condyle
18 Traffic CR LA 1 non displaced | July Symphysis Injury
Accident
18 Sport OR GA 2 non displaced | September | Angle,
28 Traffic CR LA 1 non displaced | December | Angle Injury Parasymphysis
Accident
37 Sport CR LA 1 displaced September | Condyle
24 Traffic CR LA 1 non displaced | July Angle Injury
Accident
21 Sport CR LA 1 non displaced | January Angle
25 Traffic CR LA 2, non displaced | September | Symphysis (Right Tnjury
Accident and Left)
63 Sport OR LA 1 non displaced | January Angle
29 Traffic OR GA 1 non displaced | February Angle Injury
Accident
41 Pathology | OR GA 1 displaced October Angle
27 Traffic OR GA 2 displaced June Symphysis, Condyle
Accident 61 Pathology | OR GA 1 non displaced | November | Parasymphysis
20 Traffic OR LA 1 non displaced | June Angle 65 Pathology | OR LA 1 non displaced | October Body of the mandible
Accident
59 Violence | OR LA 1 displaced October Body of the mandible . . .
-Age and Gender Distribution
28 Violence | OR GA 2 displaced April Angle, Body of the .
mandible The age range of patients was 7-65 and mean age was
2 A i dplted. |ame | Ange 31.36+13.07. These values were 12-62 and 32.95 in wo-
37 Violence | OR LA 1 non displaced | September | Parasymphysis H o,
’ - e men and 7-65 and 30.79 in men. There were 58 (73.4%)
45 Violence | OR GA 3 displaced June Zygoma (Right and o, . .
Lef), Dentoalveolar male and 21 (26.6%) female patients and M/F ratio was
of the maxilla . . .
2.7:1. There were no significant differences between sex
35 Violence | OR GA 2 non displaced | June Angle,
Parasymphysis and etiology (Chi-Square, p=0.113).
50 Violence | OR LA 2 displaced August Angle, _ H
Parasymphysis Etlo"ogy
. . o, .
21 Viclence | CR LA 1 non displaced | June Parasymphysis The etlologlc faCtOI’S were 24 (30.4/)) trafﬁC aCC'dentS,
- 5 - o, H o, o, H
T5 | Violnce | CR TA 2 R | Noreste: | ARl B s 22 (27.8%) violence, 14 (17.7%) falls, 7 (8.9%) work acci-
mandible
o, . o, PO . .
e — . — dents, 6 (7.6%) pathologies, 6 (7.6%) sports injuries in this
parsmphyss study (Table 3).
21 | Violence | CR La 2 non displaced | November Snﬁe‘ (Right and Table 3. The distributions of etiologic causes and mean age
o
) Etiology Number of Patients Percent (%) Mean Age
19 Violence | CR LA 1 non displaced | September | Symphysis Traffic Accidents 24 30.4 38.65
Violence 22 27.8 34.41
26 Violence OR GA 1 displaced February Angle Falls 14 17.7 31.39
Work Accidents 7 8.9 62.79
15 Violence OR GA 2 non displaced | April Angle, ) 1;\‘,1“1“)10?‘m 6 6 65.83
Parasymphysis Sport Injuries 3 76 33.58
31 Violence | OR LA 1 non displaced | May Angle JTital, 79 100 3136
2% | Violence [ OR A 2 displaced [ May | Angle The distributions of etiological factors in men and wo-
24 Violence | CR LA 1 displaced March Dentoalveolar of the H
? il men are shown in Table 4.
Table 4. The distributions of etiological causes in male and female

Female Male
Etiology Number of o Number of -
Patients Percent (%) Patienty Percent (%)

Traffic Accidents 6 28.6 18 31.0
Violence 4 19.0 18 31.0
Falls 7 33.3 7 12.1
Work Accid 1 4.8 6 10.3
Pathologics 3 14.3 3 52

Sport Injuries 0 0 6 10.3
Total 21 100.0 58 100.0
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The relation between age and etiology was analyzed by
Kruskal-Wallis and a significance was obtained (p=0.03).
The mean age of work accidents and pathological frac-
tures were found to be significantly higher. While other
etiologic causes were in the third decade, work accidents
and pathological fractures were common in the sixth de-
cade.

-Fracture Localization

The most common site of fracture is the angle of the man-
dible (34.6%) followed by parasymphysis (17.8%) and sy-
mphysis (11.8%). Distribution is shown in Table 5.

Table 5. The distribution of the localization of fracture

Fracture Site | Fracture Site Case Number
A Case Number | Case Number s
Localization . . in Total Percent (%)
in Female in Male Patient:
Patients Patients atients
Angle 4 31 35 34.6%
Symphysis 3 L 12 11.8%
Parasymphysis 5 13 18 17.8%
Body of the mandible 5 6 11 10.8%
Condyle 2 6 8 7.9%
Ramus 1 0 1 0.9%
Dentoalveolar of the mandible 2 2 4 3.9%
Tuber 2 0 2 1.9%
Zygoma 0 3 3 2.9%
Dentoalveolar of the maxilla 3 4 7 6.9%
TOTAL 27 74 101 100%

No significance was obtained for the relationship betwe-
en localization of fracture and etiology (Chi-Square,
p=0.643).

-Distribution by Months

Fractures were mostly seen in September (15.2%), which
was followed by June (13.9%). (Table 6).

Table 6: The distribution of the fractures according to the months

Month Frequency | Percent (%)
January 5 6.3
February 4 5.1
March 3 3.8
April 7 8.9
May 8 10.1
June 11 13.9
July 3 3.8
August 7 8.9
September 12 15.2
October 5 6.3
November 6 7.6
December 8 10.1

A signification was detected when etiology of fracture
and its distribution by months were compared (Chi-Squ-
are, p=0.009).

-Type and Number of the Fracture

There were 52 (65.8%) patients with non-displaced frac-
turesand 27 (34.2%) patients with displaced fracture. One
fracture line in 54 (68.4%) patients, 2 fracture lines in 23
(29.1%) patients, 3 fracture lines in 2 (2.5%) patients was
observed. There were no significant differences between
fraction number and etiology (p=0.265)

Ttepeklinik

-Management of Treatments

The treatment protocol was shown in Tables 1 and 2.
Twenty-nine (36.7%) patients were treated with closed
reduction and 50 (63.3%) patients were treated with open
reduction. 37 (46.8%) of the cases were treated under lo-
cal anesthesia and 42 (53.2%) of them were treated under
general anesthesia.

DISCUSSION

Maxillofacial injuries frequently affect men more than wo-
men."®"® Our study also suggests that men visit our de-
partment more than women do, for maxillofacial trauma.
It would be related to activity in social life that results men
to be exposed to traffic accidents, physical attacks, and
workplace and sports accidents more frequently than
women.'216

The epidemiology of maxillofacial fractures varies based
on many different reasons such as geographical region,
cultural and lifestyle differences, and socioeconomic
tendencies. The etiology of maxillofacial fractures, traffic
accidents, falls, and physical attacks constitute the three
most frequent etiologic causes.™

Gonullu et al.”” reported the most frequent forms of injury
as falls (27.2%), traffic accidents (27.2%), and physical at-
tacks (23.2%); and Arslan et al.’® reported as physical atta-
cks (39.7%), falls (27.9%) and traffic accidents (27.2%). Or-
takoglu et al.” reported traffic accidents (45.94%), battery
(24.32%), falls (16.22%), workplace accident (10.81%),
and sporting accidents (2.7%). Ozgul?° reported violence
(42%), traffic accident (33%) and falls (25%) respectively.
Kostakis et al.’® reported the causes as traffic accidents
(50.8%), physical attacks (26.3%), and falls (13.8%); and
Boffano et al.’? ranked them as physical attacks (39%),
falls (31%), sporting injuries (11%), and traffic accidents
(11%). Shankar et al.?" reported them in the form of traf-
fic accidents (72.7%), falls (14.1%), and physical attacks
(8.6%). In our study; traffic accidents (30.4%) were the
major cause of etiology of the trauma and followed by vi-
olence (27.8%) and falls (17.7%).

It was reported that traffic accidents, falls, and physical
attacks were the most frequent etiologic causes for both
genders.’® Gonullu et al.”” reported that the most frequent
forms of injury were traffic accident (27.3%) for males and
falls (31.7%) for females. Our study specified in a similar
manner that the most frequent etiologic reasons were
traffic accident and violence (31%) for males and falls
(33.3%) for females.

Maxillofacial fractures mostly occur under the age of
40.'%17 Boffano et al.” reported in their multicenter study
that the average age varies between 29.9 and 43.9. The
mean age of our study showed patients in the third deca-
de is the most affected age group.

Studies from variable specialties have different results
about the most common fractured site in the maxillofa-
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cial area. Many studies have been conducted in oral and
maxillofacial surgical clinics, Otorhinolaryngology (ENT)
clinics and Emergency services concerning maxillofacial
fractures. It was reported in studies conducted with emer-
gency service patients that there was a ranking in the
form of the maxilla, nasal bone, zygoma, and the mandib-
le, respectively.’®' Studies conducted with ENT patients
reported that the most frequently broken bone is the na-
sal bone, and that mandible, maxilla, and zygoma fractu-
res followed this.?2 The studies from oral and maxillofacial
surgical centers reported that the most commonly fractu-
red bone is the mandible.'>'%2 Although each clinic de-
termines the most frequently fractured bone differently,
it is seen that similar results emerge when the clinics are
evaluated amongst themselves. Our study identified a
total of 101 maxillofacial region fractures in 79 patients.
Similarly to the literature, it was seen that cases of a man-
dible fracture were most common.

Arslan et al."® reported that for both genders, the most
frequent fracture was the corpus (28.5%) and second was
the ramus (23.8%). Sakrak et al.?® reported the mandibular
fracture regions in the form of the condyle/subcondyle
(24.2%), the corpus (20%), and the angle (18.4%). In this
study, the most frequently fractured region for the man-
dible was the angle of the mandible with a rate of 34.6%.
This was followed by the parasymphysis (17.8%) and
symphysis (11.8%), respectively. While parasymphysis
and corpus fractures are most frequently seen in females,
angle fractures followed by parasymphysis fractures are
the most seen in males.

Bereket et al.?* reported that the peak months were Au-
gust (15.8%) and May (13.4%) for mandibular fractures.
They reported that the increase in the number of man-
dibular fractures in summer might be related to the vi-
sits of expats in other countries. Also, they reported that
outdoor activities in our country are more crowded in
summer. Sakr et al.?® reported that the busiest month is
January. Ortakoglu et al.’ examined the distribution of
fractures according to seasons and they reported that the
most common fractured cases were seen in summer se-
ason (13 patients, 35.13%), followed by fall (10 patients,
27.02%), spring (8 patients, 21.62%) and winter (6 pa-
tients, 16.22%). In our study, the highest number of cases
was in September and the second in June. We thought
that the increase in September could be related to the
increase in the crowds and traffic intensity with the be-
ginning of the school period in our country. Again, there
could be an increase in the number of trauma cases with
the rise of the crowd at the beginning of the summer.

We believe that the results of our work remain inadequa-
te in showing the total incidence of trauma in the region
because many trauma cases are associated with complex
fractures and these patients generally are first referred to

emergency services.

CONCLUSION

In the evaluation, diagnosis, and treatment of traumatic
fractures, a better understanding of the mechanism of in-
jury and the effects of age and sex on the anatomic regi-
on is of great clinicalimportance. Comprehensive studies
with a broader population are needed.
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OZET

Amag: Calismamizda ramus veya simfizden alinan blok
greftlerle kazanilan kemik miktarlarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Horizontal veya kombine alveolar de-
fekti bulunan 15 hastanin radyolojik goéruntuleri restros-
pektif olarak incelenmistir. Defektler ramus veya simfiz
bolgesinden alinan otojen blok greftlerle ogmente edil-
mistir. Pre-op ve post-op 6. ayda alinan dental volumetrik
tomografi (DVT) goruntuleri ile kazanilan kemik miktarlari
degerlendirilmigtir. Sonuglar Wilcoxon, Mann Whitney
U ve Pearson Korelasyon testleri ile degerlendirilmigtir
(p<0,05).

Bulgular: Kadin hastalarin post-op kemik kalinligi deger-
leri pre-op kemik kalinligi degerlerinden istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,003). Ra-
mus grubunda kazanilan kemik miktari simfiz grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p=0,002).

Sonug: Tum hastalarda en az 4 mm ¢apinda implant yer-
lestirilebilecek yeterli horizontal kemik hacmi elde edil-
migtir.

Anahtar kelimeler: Ogmentasyon, otojen, ramus grefti,
simfiz grefti, intra-oral donér saha

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the acquired
bone volume obtained from ramus or symphysis block
grafts.

Materials and Method: This retrospective study was con-
ducted on 15 patients with horizontal or combined alveo-
lar bone defects. They were treated by autogenous bone
blocks harvested from the ramus or symphysis. Bone vo-
lumes were measured pre-op and post-op 6th month by
dental volumetric tomography images respectively. The
results were analyzed by Wilcoxon, Mann Whitney U and
Pearson Correlation tests (p<0,05).

Results: Post-op bone volume values are statistically hi-
gher than pre-op ones in female group (p=0,003). Acqui-
red bone values of the ramus group is statistically higher
than the symphysis group (p=0,002).

Conclusion: In all patients, sufficient horizontal bone vo-
lumes were acquired for at least 4 mm diameter implant
insertion.

Keywords: Augmentation, autogenous, ramus graft, sy-
mphysis graft, intra-oral donor area

GiRiS
implant tedavisinde basarili sonuclarin alinabilmesi
Ozellikle sert dokularin ideal hacimde ve kalitede olma-
sina baglidir.” implantlar; tamami alveol kemigi igerisin-
de olacak sekilde, stabil, komsu anatomik yapilara ideal
mesafede ve protetik olarak kabul edilebilir bir konumda
yerlestirilmelidir.? Yetersiz alveoler kemik hacminde ideal
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boyutlarin elde edilmesi amaciyla ¢esitli ogmentasyon
yontemleri uygulanmaktadir. Yonlendirilmis kemik reje-
nerasyonu, ridge split (kret ayirma), alloplastik materyal
ile ogmentasyon, distraksiyon osteogenezi, intra-oral ve
ekstra-oral otojen kemik greftleri ve vaskulerize kemik
flepleri sik tercih edilen yontemlerdir.”

Otojen kemik greftleri (OKG); osteoinduktif, osteokon-
duktif ve osteojenik 6zelliklerin tamamina sahip olmasi ve
immunojenik reaksiyona yol agmamasiyla ideal bir kemik
greftinin en 6Gnemli 6zelliklerini barindirmaktadir. Son yil-
larda OKG'ye alternatif bir cok materyal gelistirilmis olsa
da gunumuzde halen altin standart olarak yerini koru-
maktadir.? Alveoler yetersizliklerin OKG ile ogmentasyo-
nunda kullanilan donér sahalar intra-oral ve ekstra-oral
olarak ayrilmaktadir. ilyak kemik, kalvarya, tibia ve fibula
sik tercih edilen ekstra-oral donér sahalardir.® Intra-oral
donor sahalar ise ramus, simfiz, ttber ve koronoid proces
olarak siralanmaktadir. Ogmente edilecek alanin genisli-
Qi, kemigin tipi, kazanilmak istenen kemik hacmi ve has-
ta uyumu gibi bircok faktér donér saha segiminde etkili
faktorlerdir.* Dusuk komplikasyon riski, minimum maliyet,
hospitalizasyona gerek duyulmamasi, alici ve donér saha
yakinligi sebebiyle intra-oral OKG'ler 6ncelikli olarak ter-
cih edilmektedir.®

Calismamizda, intra-oral blok OKG ile ogmentasyon son-
rasi kazanilan kemik miktarinin dental volumetrik tomog-
rafi (DVT) ile degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
ve Dis Hastanesi’e bagvuran ve alveolar kemik kaybi olan
15 hasta dahil edildi. Defektlerin 5'i kombine, 10 tanesi
horizontal olarak tespit edildi.

Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak ve Yeditepe Universitesi Tip Fakultesi, Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan etik onayi alinarak (Karar no:
1062) yapildi. Gonullulerden “Bilgilendirilmis Olur For-
mu” alindi. Calismaya Amerikan Anesteziyoloji Dernegi
(ASA) Siniflamasi’na gore cerrahi prosedurt gergeklestir-
mek icin herhangi bir engeli bulunmayan ASA | ve ASA
Il grubundaki hastalar dahil edildi. ASA lll ve Uzeri olan,
gunde 5 adetten fazla tatun artint kullanan, gebe, 18 yas
alti olan bireyler calismaya dahil edilmedi.

Radyolojik inceleme

Operasyon oncesi alici ve donér sahalarin Kavo i-CAT® ci-
hazi ile DVT goruntuleri elde edilerek degerlendirmesi ve
olcumleri yapildi. Hastanin anatomik yapisi ve DVT ana-
lizlerine gore ramus ve simfiz bélgeleri donér saha olarak
belirlendi. Post-op 6. ayda alinan DVT'ler ile kemik kaza-
nimlarinin élcumlerini takiben implant planlamasi yapildi
(Resim 1,4).
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Resim 1. Pre-op ve post-op DVT olgumleri

Cerrahi Prosedur

Tum cerrahi prosedurler intravendz sedasyon ve lokal
anestezi (Ultracaine DS®-Articaine hidroklorar 40 mg,
epinefrin hidroklorar 0,006 mg) altinda gerceklestirildi.
Alici sahada alveolar kret tepesinden horizontal insizyon
ile mukoperiosteal flep kaldinldi. Flebin gerilim altinda
kaldigi bolgelerde yardimci vertikal insizyonlar kullanild.
Donér sahalarda ise, ramus bélgesinde yukselen ramus
Gzerinden baslayip 1. molarin distaline kadar mukope-
riosteal birlesimin 5 mm altindan eksternal oblik sirt bo-
yunca devam eden horizontal insizyon tercih edilirken,
simfiz bolgesinde partsch insizyonu kullanildi.

Alici sahadaki defektin hacmine goére donér saha Uze-
rinde greft 6lcumleri yapildl. Ramus boélgesinde osteoto-
mi hatti inferior alveolar sinirin en az 2 mm yukarisinda
olacak sekilde planlandi. Simfiz bolgesi osteotomi hatti
keser dislerin apeksi, mental foramen ve mandibula alt
sinirindan en az 5 mm uzakta olacak sekilde olusturuldu
(Resim 2).

Resim 2. Simfiz ve ramus donér sahalar

Osteotomiler resiprokal testere veya piezo elektrik cihaz-
larla gerceklestirildi. Kemik kesileri tamamlandiktan son-
ra ¢ekic ve osteotom yardimiyla hareketlendirilen OKG'
ler dondr sahalardan ayrildi.

OKG'nin endosteal beslenmesini saglamak amaciyla alici
saha Uzerinde dekortikasyon yapilarak kemikte kanama
odaklari olusturuldu. OKG alici sahaya uyumlandirilarak
mini vidalar ile stabil bir sekilde fikse edildi. Keskin kenar
ve koseler flep perforasyonunu énlemek amaciyla duzel-
tildi (Resim 3).
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Resim 4. OKG sonrasi iyilesen bolgeye implant uygulanmasi

lyilesme suresi boyunca OKG'nin rezorpsiyonunu azalt-
mak igin cevresine partikul seklinde ksenojenik greftler
ve kollajen igerikli rezorbe olabilen membran yerlestirildi.
Donér saha Uzerindeki flep primer olarak kapatildi. Ali-
¢l sahada kemik hacminin artmasiyla mukozayi primer
kapatabilmek amaciyla periost Uzerinde serbestlestiri-
ci insizyonlar yapildi. Flep gerilimsiz bir sekilde rezorbe
olabilen 4/0 sutur (pegelak®-%90 glikolit,%10 L-laktit) ile
primer olarak kapatildi.

istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Crun-
cher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah,
USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortala-
ma,standart sapma,median, interquartil range) yani sira
normal dagilim gostermeyen degiskenlerin zaman kar-
silastirmalarinda Wilcoxon testi, ikili gruplarin karsilastir-
masinda Mann Whitney U testi , degiskenlerin birbirleri
ile iligkilerini belirlemede Pearson korelasyon testi kulla-
nilmistir. Sonuglar, anlamllik p<0,05 duzeyinde deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

OKG'lerin 9'u ramus 6'sI simfiz bélgesinden elde edilmis-
tir. Ramustan alinan OKG'lerin uygulandigi alici sahalar-
da ortalama kemik kalinliklan pre-op 2,54+0,81 mm iken
post-op 7,99+1,33 mm olarak 6l¢culmustur. Ramus gru-

bunun post-op kemik kalinligi degerleri pre-op kemik ka-
linligr degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p=0,008). Simfizden alinan OKG'le-
rin uygulandigi alici sahalarda ortalama kemik kalinliklari
pre-op 2,62+0,63 mm iken post-op 5,83+1,03 mm olarak
olculmaustar. Simfiz grubunun post-op kemik kalinligi de-
gerleri pre-op kemik kalinigi degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,028).
Ramustan alinan OKG'ler ile ortalama 5,46+1,53 mm,
simfizden alinanlarla ise ortalama 3,21+0,89 mm kemik
kazanilmistir. Ramus grubunda kazanilan kemik degerle-
ri simfiz grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p=0,002). Ramus ve simfiz grupla-
rinin pre-op kemik kalinigi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik gézlenmemistir (p=0,906). Ramus
grubunun post-op kemik kalinligi degerleri simfiz gru-
bundan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bu-
lunmustur (p=0,01) (Tablo 1).

Tablo 1. Kemik kalinliklarinin donér sahaya gore dagilimlarn

Kemik Kalinhg Ramus n:9 Simfiz n:6 p*
Ort+SS 2,54+0,81 2,62+0,63

Pre-Op Median IQR) 2.9(1.,78-33) 2.7(2,18-3,15) 0,906
Ort+SS 7,99+1,33 5,83+1,03

Post-Op Median (IQR) 7,75 (6,9-9,26) 5,7 ( 4,9-6,78) 0,01
Pt 0,008 0,028
Ort+SS 5,46+1,53 3,21+0,89

Kazamlan Kemik Median IQR) 4.8 (4.47-6.61) 3,19 (2,28-4,15) 0,002

OKG'lerin 5'i anterior maksillaya, 3'U posterior maksilla-
ya, 1'i anterior mandibulaya, 6'sI da posterior mandibu-
laya uygulanmistir. Maksilla grubunda ortalama kemik
kalinliklan pre-op 2,38+0,73 mm, post-op 7,69+1,46 mm
olarak olculmustar. Maksilla grubunun post-op kemik
kalinligr degerleri pre-op kemik kalinligi degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p=0,012). Mandibula grubunda ortalama kemik kalinlik-
lar pre-op 2,79+0,7 mm, post-op 6,49+1,64 mm olarak 6l-
culmustur. Mandibula grubunun post-op kemik kalinligi
degerleri pre-op kemik kalinligi degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,018).
Alici sahalarnin pre-op (p=0,297) ve post-op (p=0,203)
kemik kalinlik degerleri acisindan ceneler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Ortala-
ma kazanilan kemik miktarn maksilla grubunda 5,31+1,78
mm, mandibula grubunda 3,7+1,23 mm olarak 6l¢ulmus-
tar. Maksilla ve mandibula gruplarinda kazanilan kemik
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik goz-
lenmemistir (p=0,105). (Tablo 2)

Ttepeklinik
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Tablo 2. Kemik kalinliklarinin alici sahaya gére dagilimlari

Kemik Kalmhg Maxilla n:8 Mandibula n:7 p*
Ort+SS 2.38+0,73 2.79+0,7

Pre-Op Median (IQR) 2.35(1,77-3,08) 2,7(2.4-3,4) 0,297
Ort£SS 7,69+1,46 6,49+1,64

Post-Op Median (IQR) 7.28 (6,59-9,22) 5.,8(5-8,2) 0,203
pt 0,012 0,018
Ort+SS 5,31+1,78 3,7+1,23

Kazamlan Kemik Median IQR) 4.63 (4.3-7.15) 4,1 (2.3-4,8) 0,105

Median (IQR) 6,15 (4,32-8.2) 4,27 ( 2.9-4,8)

OKG uygulanan 15 hastanin 4’0 erkek, 11'i kadindi. Has-
talarin pre-op (p=0,177) ve post-op (p=0,192) kemik kalin-
liklar degerleri arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik gézlenmedi. Erkek ve kadin hastalarin
kazanilan kemik degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilk gézlenmemistir (p=0,117). Erkek hastalarin
pre-op ve post-op kemik kalinligi degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,068).
Kadin hastalarin post-op kemik kalinligi degerleri pre-op
kemik kalinligr degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulunmustur (p=0,003) (Tablo 3).

Tablo 3. Kemik kalinliklarinin cinsiyete gére dagilimlarn

Kemik Kalinh$ Erkek n:4 Kadm n:11 p*
Ort+SS 2,03+0,67 2,77+0,66

Pre-Op Median IQR) 1,8 (1,58-2,7) 29(2.4-3.3) 0,177
Ort£SS 8,2542,02 6,72+1,31

Post-Op Median IQR) 8,55 ( 6,2-10) 6,63 (5,6-7,75) 0,192
pt 0,068 0,003

Kazamlan Kemik Ort+SS 6,23+2,18 3,95+1,08 0,117

TARTISMA

Dis kayiplari, travma ve patoloji sonucu alveol kemigin-
de gorulen rezorpsiyonun zamanla protetik restorasyo-
nun yapilmasini engelleyecek seviyeye ulasabildigi bil-
dirilmektedir. Alveoler kemigin yetersizliginde blok OKG
uygulamalar altin standart olarak kabul edilmektedir.5”
Ramus bolgesi yogun kortikal icerige sahip bir donor sa-
hadir. Vaskularizasyonun zayif oldugu yogun kortikal ice-
rikli greftlerde iyilesme daha yavas olsa da rezorpsiyon
miktarinin az oldugu rapor edilmektedir.®2 Alici sahadaki
defekt boyutunun 1 ila 3 dis arasinda sinirli oldugu du-
rumlarda ramusun donér saha olarak tercih edilebilecegi
bildirilmektedir.8® Kanselloz icerigi fazla olan simfiz bol-
gesi ise 6 dislik mesafeye ulasan daha genis defektlerin
ogmentasyonunda tercih edilmektedir. Bolgenin kolay
ulasilabilir olmasiyla birlikte yogun kanselldz icerigi ne-
deniyle ramus greftlerine gére daha fazla rezorpsiyon
izlendigi rapor edilmistir.’®'? intra-oral bolgeden elde
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edilen ramus ve simfiz greftleri ile kazanilan kemik mik-
tarinin DVT ile degerlendirildigi calismamizda; ramus
bolgesinden elde edilen OKG'ler ile ortalama 5,46+1,53
mm, simfiz bélgesinden elde edilen OKG'ler ile ise ortala-
ma 3,21+0,89 mm kemik kazanimi olmustur. Ramus grefti
uygulanan hasta grubunun simfiz grefti uygulanan hasta
grubuna gore kazanilan kemik ve post-op kemik kalinlik-
larn yapilan ¢calismalarla uyumlu bir sekilde daha yuksek
bulunmustur ancak istatistiksel olarak anlam ifade etme-
mektedir.®"!

Mandibulada maksillaya gore birim alana dusen yuk
miktarinin fazla olmasi ve kortikal yapinin yogunlugu ne-
deniyle, dort kata varan oranda daha fazla rezorpsiyona
ugradigi belirtilmektedir.”® Maksilla mandibulaya gore
daha fazla kansell6z icerige ve vaskularizasyona sahip
oldugundan beslenmesi daha iyidir.' Calismamizda
OKG ile kazanilan kemik miktar ortalamalari maksillada
5,31+1,78 mm mandibulada 3,7+1,23 mm olarak 6l-
culmustur. Maksillaya uygulanan OKG'ler ile kazanilan
kemik miktarlan mandibula grubuna gére daha yuksek
bulunmustur ancak istatistiksel olarak anlam ifade etme-
mektedir (p=0,105).

OKG'nin alici bolgede iyilesmesini takiben implant uy-
gulamasi planlanir. OKG uygulanan bolgeye yerlestirilen
implantlarin basarisinda; implant dizayni, alici kemigin
kalitesi ve hacmi, cerrahi teknik gibi bircok 6nemli faktor
bildirilmektedir.”® Winkler ve ark.”’® yaptiklan calismada
4 mm ve daha genis captaki implantlarin ¢capi 3 ile 4mm
arasindaki implantlara gore sag kalim oranlarinin daha
yuksek oldugunu bildirmiglerdir. Li ve ark." yaptiklan
sonlu eleman analiz calismasinda ideal implant capinin
4 mm oldugunu rapor edilmistir. Calismamizda mandi-
bulada elde ettigimiz post-op kemik kalinligi minimum 5
mm, maksimum 8,2 mm, ortalama 6,49+1,64 mm olarak
olculmustur. Maksillada elde ettigimiz post-op kemik ka-
lnligi ise minimum 6,59 mm, maksimum 9,22 mm, ortala-
ma 7,69+1,46 mm olarak ol¢ulmustar. Her iki alici sahada
elde edilen horizontal kemik kazanimlari minimum 4 mm
capinda implant yerlestirilebilecek miktardadir.

SONUC

Lokalize alveoler defektlerin ramus ve simfizden elde edi-
len OKG'ler ile ogmentasyonu sonrasi yeterli miktarda ke-
mik kazanilabilmektedir. Ramustan elde edilen OKG'ler
ile simfize gore daha fazla kemik hacmi elde edilmistir.
implant tedavisi ®ncesi yetersiz alveol kret varliginda int-
ra-oral onley OKG uygulamalari basarili sonuclar sunmak-
tadir.
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OZET

Girig: Bu calisma, doérduncu ve besinci sinif dishekimli-
gi ogrencilerinin periodontal hastaliklarla ilgili sistemik
faktorlerini belirleme yetenedini, sistemik hastaligi olan
ve olmayan farkli derecelerde periodontal hastaligi olan
bireylerin risk analizlerini ve klinik karar verme becerisini
uygulama yetenegini degerlendirmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu ¢calismada, 6grencilerin periodontal
hastalik risk faktorlerini ve periodontal hastaligi olan bi-
reylerdeki klinik karar verme yetkinligini degerlendirmek
amaciyla bir anket formu uygulanmistir. Niteliksel verile-
rin karsilastinlmasinda Ki-Kare testi, Fisher's Exact Ki-Ka-
re testi, Continuity (Yates) Duzeltmesi ve Mc Nemar testi
kullanildi. Niceliksel verilerin gruplar arasinda karsilastir-
malarinda ise Mann Whitney U Test, grup i¢i degerlendir-
melerinde Wilcoxon sign test kullanildi. Anlamlilik p<0.05
dazeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya cevap verme orani yuzde 86'dr.
Ogrencilerin belirlenen periodontal risk faktorleri igerisin-
den dogru olarak en az %40 ve Uzerinde sectigi 3 risk fak-
toru: Kontrol altinda olmayan diyabet, > 6 mm posterior
cep ve sigara kullanimi “dir. Ogrencilerin aldiklar bilgiye
duyduklarn guven ve risk faktora bilgisi ust sinif 6grenci-
lerinde artis gostermistir.

Calisma, ogrencilerin periodontal hastaliklar etkileyen
kritik hastaliklari ve risk faktorlerini oldukea iyi bildiklerini
ve tedavi konusunda 6zguven sahibi olduklarini ortaya
koymustur. Buna karsin bilgi ile uygulamali klinik muha-
keme kurma arasinda bir bosluk oldugunu géstermistir.
Sonuglar: Ogrenciler risk faktorlerini analiz etmedeki be-
cerilerini klinik senaryolarda kullanamamislardir. Bu so-
nuglar, periodontal hastalarin yonetiminde klinik karar
vermeyi gelistirmek icin dis hekimligi mufredatinin goz-
den gecirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Klinik karar verme, periodontal has-
talik, risk faktorleri

SUMMARY

Aim: This study evaluated the ability of fourth and fifth
grade dental students to determine systemic conditions
related to periodontal diseases, the most important risk
factors for achieving treatment of patients, and the ability
to apply this knowledge to make clinical decisions regar-
ding periodontal treatment.

Materials and method: A twenty-one-item questionnai-
re was used in Yeditepe Faculty of Dentistry students to
gain knowledge and confidence about clinical decision
making at the beginning and end of the year. In order to
compare the quantitative data Chi-Square Test, Fisher's
Exact Chi-Square test, Continuity (Yates) Correction and
Mc Nemar tests were used. For the comparison of qualita-
tive data between the groups, Mann Whitney U Test and
for assessments to be made within the group Wicoxon
sign test was used. Significance was evaluated at p<0.05
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value.

Results: The response rate was 86 percent. Periodontal
risk factors were accurately selected by at least 40 per-
cent of students in both classes; these were poorly cont-
rolled diabetes, = 6 mm pockets posteriorly and smoking.
The confidence and risk factor knowledge of the stu-
dents increased in the higher grade students.
Conclusion: Although the students' ability to recogni-
ze critical risk factors affecting treatment and referral is
good; however, clinical application of this information
has shown a gap between knowledge and applied rea-
soning. These results indicate that the dental curriculum
should be reviewed to improve clinical decision-making
in terms treatment criteria in periodontal patient manage-
ment.

Keywords: clinical decisions, periodontal disease, risk
factors

GIRIS

Periodontal hastalik; periodonsiyumu olusturan sert ve
yumusak dokularin bakteriyel kronik iltihabidir.™ Bir tar
gram negatif oral enfeksiyon olan kronik enflamatuar pe-
riodontal hastaliklar, dunya genelinde insan nufusunun
yaklasik %50 ‘sini etkilemektedir.? Dis hekimleri tarafin-
dan teghis edilip kayit altina alinmasi gereken periodon-
tal hastalik belirtilerinin basinda; gingivitis ve buna bagli
meydana gelen diseti kanamasi, distasi olusumu, ¢Uruk,
diglerde sallanma, diseti cekilmesi, alveol kemigi kaybi ve
dis kayiplari gelmektedir.® Yapilan calismalar bazi modifi-
ye edilebilen ve edilemeyen risk faktérinun periodontal
hastaliklarin baslamasinda ve ilerleyisinde etki edebi-
lecegini gostermektedir.* Bu faktorler arasinda yetersiz
agiz hijyeni, sigara kullanimi, kontrol edilemeyen diyabet,
periodontal hastaliklarin gegmis éykusu, genetik yatkin-
lik, dusuk egitim seviyesi, 6 mm Uzerinde periodontal cep
derinligi, duzensiz dis hekimi ziyareti, yas, stres ve spesi-
fik patojenik mikroorganizmalar bulunur.*®

Son zamanlarda yapilan galismalar periodontal hastali-
gin dolayli olarak vaskuler olaylarin riskini, olusmasini ve
ilerlemesini etkileyebilecegini, aterosleroz ve buna bagli
diger hastaliklar (kardiyovaskuler hastalik, iskemik inme,
Alzheimer, demans, kronik bébrek hastaliklar) icin Gnem-
li bir bagimsiz risk faktort oldugunu 6ne surmektedir.? Bu
bilgiler 1siginda, genel dis hekimlerinin dogru periodon-
tal tani koymak, uygun tedavi yapmak icin iyi egitimli ol-
malari ve ayrica gerektiginde periodontistlere zamaninda
ve dogru yonlendirmeleri yapmalari konusunda da iyi ay-
dinlatilmalari gerekir.” Dis hekimliginde egitim ve 6gretim
mufredati, dis hekimligi 6grencilerinin mezun olduktan
sonra, genel dis hekimligi bakimini bagimsiz olarak sag-
layabilmeleri icin gerekli olan yetkinlikleri (bilgi, beceri
ve tutumlar) edinmelerini saglamalidir. Periodontal has-
taligin bircok sistemik hastalik icin bir risk faktoru olabi-
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lecegdini ve tum dunyada yuksek prevalansta oldugunu
ortaya cikaran kanitlar gzontne alindiginda, genel dis
hekimlerinin periodontal hastaligi olan hastalarnn Uste-
sinden gelmek icin daha kapsamli bir sekilde egitilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.®

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, genel dis hekimleri-
nin, 6zellikle erken evrelerde, yetersiz tani yetenekleri se-
bebiyle periodontal hastaligi teshis etmede zorlandigini
gostermektedir.”® Lee ve arkadaslarnnin yaptigi bir ¢alis-
mada, genel dis hekimlerinin periodontal hastaligi olan
bireyleri tedavi etmede isteksiz oldugunu bildirmislerdir.”
Ayrica, dis hekimligi mufredatinin 6grencileri periodontal
hastaligi olan bireylere nasil hazirladigini ve bu alanda
yetkinlik, zaman ve dogruluk gelistirdiklerini degerlen-
dirmek i¢cin yeni arastirmalara ihtiyac oldugunu belirtmis-
lerdir. Bu calismanin amaci, dis hekimligi 6grencilerinin
sistemik hastaligi olan ve olmayan farkli derecelerde pe-
riodontal hastaligi olan bireylerin risk analizlerini ve klinik
karar verme becerisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Bilim Kurulu tarafindan onaylandi. Arastirma kapsaminda
kullanilacak anket Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kultesi 4. Sinif ve 5.sinif 6grencileri tzerinde uygulandi.
Benzerligi saglamak ve anketlerin yalnizca égrencilerin
egitim programlari tarafindan tanimlanmasini saglamak
icin siniflar i¢in renk kodlari kullanildi. Calismanin amaci,
detaylari ve katiimin tamamen gonulluluk esasi ile oldu-
gu hakkinda égrenciler bilgilendirildi. Ankete katilanlar-
dan gonullu oldugunu gosteren onam formu alindi. An-
ketler akademik yilin basinda (A1) ve yilin bitiminden bir
hafta 6nce (A2) 6grenciler tarafindan dolduruldu. Galig-
mada Williams ve ark.® tarafindan daha 6nce kullanilan
ve dogrulanan orijinal anket sorulari kullanildi.
Calismada kullanilan 22 maddelik anket sorulari 2 etki
alani basliginda ikiye bolundu. Birinci etki alani periodon-
tal hastaliklar, risk faktorleri ve tedavileri konusunda tu-
tum ve 6zdegerlendirmeyi kapsadi. Degerlendirme 5 pu-
anlik Likert skalasi kullanilarak; 1: kesinlikle katilmryorum
5: kesinlikle katiliyorum seklinde yapildi. ikinci etki alani
periodontal hastalik ve klinik karar verme yetkinligini de-
gerlendirmek tzere klinik senaryolar verilerek hazirlandi.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tarkiye) programi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilas-
tinlmasinda ise Ki-Kare testi, Fisher's Exact Ki-Kare testi,
Continuity (Yates) Duzeltmesi ve Mc Nemar testi kullanil-
di. Anlamlilik p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.
BULGULAR

Toplam 95 o6grenciden 82'si (%86) calismaya katildl.
Kirkyedi besinci sinif 6grencisinden 42'0 (%93,3), 43 dor-
duncu sinif 6grencisinden 40" (%85) calismaya katildI.
Calismaya katilan 6grencilerin dagilimi Tablo 1'de gorul-
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mektedir.
Tablo 1. Calismaya katilan 6grencilerin demografik dagilimlari
5. simf 4. smf
Toplam &grenci | 45 50
Toplam cevap 42 (%093.3) 40 (%83)

veren 63renci
Kadin
Erkek

24 (%57.14)
18 (% 42.85)

25(%62.5)
15 (%37.5)

Cevaplar isimsiz oldugundan, bireysel 6grenci duzeyin-
de bilgi, tutum ve 6zguven degisimleri iliskilendirilemedi.
Donem basl ve donem sonu arasindaki karsilastirmalar
yalnizca toplanmis veriler degerlendirilerek yapildi. Tablo
1'de calismaya katilan 6grencilerin demografik dagilim-
larini gosterilmektedir.

Calismaya katilan 4. ve 5. Sinif 6grencilerinin ‘Periodontal
enflamasyonun tamamen ortadan kaldirilamamasi hasta-
larnin hayatlarini tehdit eden sistemik durumlara olan yat-
kinliklarini arttirabilir’ sorusuna verdigi cevaplar arasinda
doénem basinda ve dénem sonunda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). 4.sinif 6g-
rencilerinin; ddnem basinda kesinlikle katiliyorum deme
oranlarn %35 iken, ddnem sonunda bu oran %47,5'e yuk-
selmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
5.sinif 6grencilerinin; ddénem basinda verdikleri cevapla-
ra gére donem sonu cevaplarinda gorulen degisim ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p:0,000; p<0,05). Dobnem basin-
da kesinlikle katiliyorum deme oranlari %31 iken, ddnem
sonunda bu oran %66,7'ye yukselmistir.

Calismaya katilan ogrencilere ‘Diyabet ve periodontal
hastalik arasinda dogrudan nedensel bir iliski vardir’ so-
rusu yoneltilmis ve siniflar arasinda ve dénem basi ve
sonunda verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). 4.sinif 6grencilerinin; bu soruya
donem basinda verdikleri cevaplara gore dénem sonu
cevaplarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim go-
rulmezken (p>0.05), 5. sinif 6grencilerinin; dénem basin-
da verdikleri cevaplara gore ddnem sonu cevaplarinda
gorulen degisim istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000;
p<0.05). Dénem basinda kesinlikle katiliyorum deme
oranlar %45,2 iken, ddbnem sonunda bu oran %69'a yuk-
selmigtir.

Periodontoloji alanindaki egitimimin, beni, periodontal
hastaliklar tedavi etmek konusunda, 10 sene ya da daha
once egitim almis olan pratisyen dis hekimlerinden daha
donanimli hale getirdigine inaniyorum’ sorusuna 4.sinif
ogrencilerinin; donem basinda verdikleri cevaplara gore
donem sonu cevaplarinda gorulen degisim istatistiksel
olarak anlamldir (p:0,012; p<0,05). D6nem basinda katili-
yorum deme oranlari %40 iken, ddnem sonunda bu oran
%22,5'e inmistir.

Bir periodontiste yonlendirmem gereken hastalari tespit
etme kabiliyetime guveniyorum sorusuna 4.sinif ve 5.sinif
ogrencilerinin donem basi cevaplari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.004; p<0.05). 5.
siniflarin dénem basinda katiliyorum ve kesinlikle katiliyo-
rum deme oranlari, 4.s iniflardan anlamli sekilde yuksek-
tir. 4. sinif 6grencilerinin; bu soruya dénem basinda ver-
dikleri cevaplara gére donem sonu cevaplarinda gorulen
degisim istatistiksel olarak anlamldir (p:0.000; p<0.05).
Donem basinda katiliyorum deme oranlart %42,5 iken,
donem sonunda bu oran %62,5'e yukselmistir. 5.sinif 6§-
rencilerinin; soruya donem basinda verdikleri cevaplara
goére ddonem sonu cevaplarinda goérulen degisim istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p:0,014; p<0,05). D6nem basinda
katiliyorum deme oranlar %69 iken, ddnem sonunda bu
oran %57,1'e dusmastar.

'Farkli periodontal hastalarin dis yluzeyi temizligi ve kok
ylzeyi duzlestirmesine nasil yanit verecegini 6ngérme-
mi saglayacak yeterli bilgiye sahip degilim’ sorusuna
verilen cevaplarda siniflar arasinda ve donemler arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta-
dir (p>0,05). 4.sinif 6grencileri dbnem basl ve sonunda
%42,5 oraninda bu soruya katilmiyorum cevabi verirken,
bu oran 5. siniflarda dénem basinda %28,2 ve sonunda
%35,7 olarak kayit edilmistir. Alinan sonuglar 6égrencilerin
buyudk kisminin basglangi¢ periodontal tedavi sonucunda
alacaklan yanit ile ilgili yeterli bilgiye ve klinik 6zguvene
sahip olmadiklarini goéstermektedir.

‘Glikozillenmis hemoglobini (HbA1c)’si 7,0 ve molar bol-
gelerinde 6 mm derinliginde interproksimal cepleri olan
bir hasta, pratisyen bir hekim tarafindan rahatlikla idare
edilebilir sorusuna siniflar ve donemler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Donem basinda %62,5 oraninda 4. sinif ve %68,5 oranin-
da 5. sinif 6grencisi soruya katiliyorum ve kesinlikle kati-
liyorum cevabi verirken bu oran dénem sonunda 4. Sinif-
larda ayni kalirken 5. sinifta %86, 2 ye yukselmistir.

‘Dis hekimleri, periodontal hastaliklar ve sistemik hasta-
liklar arasindaki iligkiyi ortaya koyan yeni bilgiler isiginda,
tam olarak iyilesmeyen periodontal hastaligi olan has-
talar, uzmana yonlendirmek konusunda daha istekli ol-
malilardir' sorusuna siniflar arasinda dénem basinda ve
dénem sonunda verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p>0.05).
Buna karsin, 4. sinif 6grencilerinin donem basinda ‘ke-
sinlikle katiliyorum’ deme oranlari %52,5 iken, dénem so-
nunda bu oran %67,5'e yukselmistir ve gorulen degisim
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,030; p<0,05). 5.sinif 6g-
rencilerinin; soruya dénem basinda verdikleri cevaplara
gore donem sonu cevaplarinda gorulen degisim istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p:0,000; p<0,05). D6nem basinda
kesinlikle katiiyorum deme oranlar %40,5 iken, dénem
sonunda bu oran %76,2'ye yukselmistir.

Ogrencilere klinik karar verme yetkinligini degerlendir-
mek icin iki klinik senaryo verildi. Bunlarda birincisinde 7
mm’nin Ustinde birka¢ adet periodontal cebe sahip bir
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hastanin dis yuzeyi ve kdk duzlestirmesinden olusan bas-
langi¢ periodontal tedavi yapilmasinin ardindan ceplerin
5.0 mm ye dustagu bildirildi. Bu senaryoya gore hasta-
nin tedavisi ile ilgili secenekler sunuldu. Siniflar arasin-
da soruya donem basinda ve dénem sonunda verdikleri
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). 4. Sinif 6grencilerinin cevap-
larinda donemler arasinda anlamli bir degisim gorulmez-
ken (p>0,05), 5.sinif 6grencilerinin; ‘3 ay sonra yeniden
degerlendiririm’ cevabina dénem basina gére dénem
sonu cevaplarinda gorulen degisim istatistiksel olarak
anlamlidir (p:0,033; p<0,05) (%57,1 ve %66,7).

Verilen diger klinik senaryoda o6grencilere furkasyon ve
mukogingival problemleri olan bir hastanin klinik bilgileri
verilerek hastaya yapilacak mudahale alternatifleri 6neril-
di. Ogrencilerin buyuk cogunlugu hastalarin ‘baslangic
periodontal tedavilerinin kendileri tarafindan tamamlan-
masl ve sonrasinda destekleyici periodontal tedaviye
alinmas!’ secenegini tercih etti. 5. sinif 6grencilerinin do6-
nem basinda “baslangi¢ periodontal tedavi yapilmasi ve
sonrasinda destekleyici periodontal tedavi kapsaminda
takip edilmesi” cevabl oranlari (%88.1), 4.sinif d6grencile-
rinden (%65) istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek-
tir (p:0,027; p<0,05). 5.sinif 6grencilerinin soruya dénem
sonunda ayni cevabl verme oranlari (%71.4), 4. sinif 6g-
rencilerinden (%47.5) istatistiksel olarak anlamli duizeyde
yuksektir (p:0,047; p<0,05).

4.sinif 6grencileri; tedaviye ayni cevaba dénemler ara-
sinda gorulen degisim istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0,016; p<0,05). D6nem basinda 6 ay sonra yeniden
deme oranlarina gore (%65), ddnem sonunda gorulen
dusus (%47,5), istatistiksel olarak anlamudir.

Calismaya katilan 6grencilere periodontal hastalik risk
faktorlerinin bilgisini 6lcmek amaciyla ankette bulunan
faktorler arasinda en ®nemli bulduklari ve kendi baslarina
tedavi etmekte zorlanabilecekleri ilk dort faktoru isaretle-
meleri istendi. Listelenen risk faktorlerinin / klinik bulgu-
larin her birini secen 6grencilerin oranina iliskin tanimla-
yici veriler Tablo 2'de gosterilmektedir.

Tablo 2. Dishekimligi 6grencilerinin klinikte periodontal hastaligi olan bir hastada
{«endi baslarina tedavi etmekte zorlanacaklarini dusundukleri en kritik risk faktor-
eri

Risk faktorleri

4.simf S.simf p

n (%) n (%)
Yiiksek Plak Skoru DB Yok 40 (%100) 42 (%100) -
DS Yok 40 (%100) 42 (%100) -
< 5mm anterior cep DB Evet 26 (%65)  32(%76,2) '%0,384
DS Evet 24 (%60) 29 (%69)  1%0.532
p 0,500 0,250
Kardiyovaskiiler hastalik DB Yok 40 (%100) 42 (%100) -
DS Yok 40 (%100) 42 (%100) -
Smuif II furkasyon defekti DB Evet 16 (%40) 24 (%57,1) 0,183
DS Evet 16 (%40) 30 (%7L4) *0,008*
> 1,000 0,031%
40 yagindan bityitk DB Yok 40 (%100) 42 (%100) -
DS Yok 40 (%100) 42 (%100) -
Konrol altinda olmayan diyabet DB Evet 24 (%60) 25 (%39,5) 121,000
DS Evet 27 (%67,5) 22 (%52,4) 10,242
» 0,250 0,250
>6mm posterior cep DB Evet 19 (%47,5) 20 (%47,6) 0,991
DS Evet 15 (%37,5) 25 (%59,5) 1%0,076
p 0,125 0,063
Diizenli dis hekimi kontrolii yok DB Yok 40 (%100) 42 (%100) -
DS Yok 40 (%100) 42 (%100) -
Sif 1T mobilite DB Yok 40 (%100) 42 (%100) -
DS Yok 40 (%100) 42 (%100) -
Daha 6nce yapilan dis yiizeyi temizligi, DB Evet 14 (%35) 26 (%61,9) 1%0,027*
kok yiizey diizlestirmesine cevap vermemis yg  poet 28 (%70) 19 (%45,2) 10,041%
> 0,000% 0,016%
Sigara kullanim1 DB Yok 40 (%100) 42 (%100) -
DS Yok 40 (%100) 42 (%100) -
Coklu ilag kullanim1 DB Yok 40 (%100) 42 (%100) -
DS Yok 40 (%100) 42 (%100) -
“Alle Gykish DB Yok 10 (%100) 42 (%100) -
DS Yok 40 (%100) 42 (%100) -
40 yagindan daha geng DB Evet 0 (%0) 1(%2.4) 11,000
DS Evet 2 (%5) 1(%2,4) 0,611
» 0,500 1.000

Uzman paneli sonrasinda secilen 6 risk faktoru icerisin-
den 4. ve 5. sinif 6grencilerinin her iki ddnemde de %40
ve Uzerinde sectigi 3 risk faktoru: Kontrol altinda olma-
yan diyabet, = 6 mm posterior cep ve sigara kullanimi
‘dir. Calismaya katilan 6grencileri cok buyuk cogunlugu
kardiyovaskuler hastalik, yuksek plak skoru, duzensiz dig-
hekimi kontrolu, ¢oklu ila¢ kullanimi, mobilite ve ailesel
oykuyu risk faktoru olarak isaretlemislerdir.

TARTISMA

Modern dighekimligi egitiminin amaci, mezun olduktan
sonra hastalarin etkin ve gavenli bakimi i¢in sorumluluk
alabilen bilgili, yetkin ve yetenekli bir dis hekimleri egit-
mektir.'" 2006'da, AAP, periodontal tedaviyi yalnizca pe-
riodontolog tarafindan veya genel dis hekimi ile birlikte
tedavi edilmesini ele alan kilavuzlar olusturmustur.’? Bu-
nunla birlikte, klinik karar vermede genel dis hekiminin
bilgi, beceri ve yetenekleri yerine gecemeyecekleri icin
kilavuzlar yeterli gelmemektedir. Periodontal tani ve te-
davi planlamasina dahil olan klinik karar verme surecin-
de coklu faktorlerin varligi, periodontal hastaliklarin kar-
masik patofizyolojisi nedeniyle klinik bir taniya ulasmak
icin zorlu bir yorum ve gerekce gerektirir.”® Son yillarda
periodontal hastaliklarin sistemik hastaliklar Gzerine olan
etkilerine iliskin bulgularin artmasi, genel dishekimleri-
nin saglik sistemi icerisindeki 6nemini arttirmigtir. Buna
karsin teshis, tedavi ve sevk kararlari almak genel dis he-
kimleri arasinda deneyimlerinden bagimsiz olarak 6nemli
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zorluklar olmaya devam etmektedir.
Calismamizdan elde edilen veriler sonuglar, dishekimligi
ogrencilerinin periodontal hastaliklarin sistemik durum-
lar Gzerindeki etkileri konusunda oldukca olumlu tutum-
lar oldugunu, periodontal hastaligi etkileyen risk faktor-
lerinin iyi bildiklerini ve periodontal hastalar yonetme
konusunda egitimlerine ve klinik yeteneklerine guven-
diklerini gostermektedir. 5. sinif 6grencilerinin %97'si ve
4, sinif 6grencilerinin yuzde %940, oral iltihabi giderme-
nin basarisiz olmasinin sistemik iltihaplanmaya katkida
bulunabilecedini anlamistir. Ayrica, 5. sinif 6grencilerinin
%97'si ve 4. sinif dgrencilerinin %92’'si diyabet ve perio-
dontal hastalik arasindaki cift yonlu iliskiyi dogru olarak
kabul etmistir. Calismamizin bulgularn literaturde bulu-
nan benzer ¢alismalar ile ayni dogrultudadir.’
Calismamizda elde edilen veriler 1siginda risk faktorle-
ri bilgisi, sistemik kosullarin dogru tanimlanmasi bayuk
oranda son siniflarda artis gostermistir. 4. ve 5. sinif 6g-
rencilerinin her iki ddnemde de %40 ve Uzerinde sectigi
g risk faktora: Kontrol altinda olmayan diyabet, > 6 mm
posterior cep ve sigara kullanimi ‘dir. Ayrica, 5. sinif 6g-
rencilerinin donem sonunda sinif 1l furkasyon defektini
risk faktoru olarak secme orani istatistiksel olarak anlamli
dercede artmistir (p<0.05). Ilging olarak kontrol altinda
olmayan diyabet cevabi 4. Siniflar %60 oraninda dénem
basi ve sonunda tercih edilirken, 5. siniflarda bu oran doé-
nem basinda %59 iken dénem sonunda % 52 olarak isa-
retlenmistir. ‘Daha 6nce yapilan dis yuzeyi temizligi, kok
yUzey duzlestirmesine cevap vermeyen hasta’ sorusuna
4. siniflar %35'den % 70'e yukselen bir dogru cevap sayi-
sl olsa da, 5. siniflarda bu oran dénem sonunda %61'den
%45'e dagmustar.
Ogrencilerin buyuk gcogunlugu kardiyovaskuler hastalik,
ailesel periodontal hastalik 6ykusu, coklu ilag kullani-
mi, mobilite ve yuksek plak skorunu ¢ok yuksek oranda
(%100) en onemli risk faktort olarak tanimlamislardir.
Bunlarin bir kaci destekleyici periodontal tedavi icin ya-
pilan analizler icerisinde yer alan parametreler olsada
ogrencilerin tek baslarina kontrol altina alabilecekleri du-
rumlardir.

Klinik senaryolar ile ilgili sonuclara bakildiginda, 6gren-
cilerin buyuk oranda mukogingival defektleri tanimada
yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Verilen senaryo-
da 6n bolgede mukogingival problemi ve posterior bol-
gede > 6 mm cebi olan hastaya ¢alismaya katilan 4.sinif
ogrencilerinin %20'si ve 5 sinif larin %9,5'u bir uzmana
yonlendirme cevabi vermiglerdir. 4. sinif 6grencilerinin
%47,5'uddnem basinda ve 5. sinif 6grencilerinin %59,5’i
dénem sonunda =6 mm posterior cebi risk faktéri olarak
tanimlarken bu teorik bilgiyi klinige aktarmada basarisiz
olmuslardir.

Benzer sekilde HgA1c orani 7 ve molar interproksimal
bolgelerinde 6 mm derinliginde cepleri olan bir hastaya
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%82 oraninda 5. sinif 6grencisi kendileri tarafindan tedavi
edilebilecegi cevabini vermistir. Risk faktorleri icerisinde
ogrenciler tarafindan kolaylikla tanimlanan diyabet, klinik
senaryoda gozden kagcmasi d6grencilerin limitasyonlarini
bilme konusunda teorik bilgiyi klinige yansitamadiklari-
ni gostermektedir. Bu ¢alismanin sonuglari, 6grencilerin
periodontal tedavide limitasyonlarini bilme konusunda
icin temel bilgileri klinik senaryolara uygulayamadiklarini
gostermektedir.

Her ne kadar bu calismada kullanilan anket, 6grencile-
rin bilgilerini, tutumlarini ve yonlendirme yeterliliklerini
degerlendirmek icin gelistirilmis olsa da, anlamlligin ve
kullanilabilirligin dogrulanmasi icin daha bayuk bir 6r-
nekleme ihtiya¢ vardir. Bu baglamda anketin ulusal capta
ogrenci ve mezunlar da kapsayarak genisletilmesi daha
anlamli sonuclari da beraberinde getirebilecektir.

Bu calisma, dgrencilerin periodontal hastaliklan etkile-
yen kritik hastaliklari ve risk faktorlerini

oldukca iyi bildiklerini ve tedavi konusunda 6zguven
sahibi olduklarini ortaya koymustur. Buna karsin bilgi
ile uygulamali klinik muhakeme kurma arasinda bir bos-
luk oldugunu gostermistir. Ogrenciler risk faktorlerini
analiz etmedeki becerilerini klinik senaryolarda kullana-
mamiglardir. Bu bulgular, digshekimligi mufredatlarinin
periodontal hastalarin yonetiminde égrencilerin limitas-
yonlarini bilme ve teorik bilgiyi klinige yansitmada daha
vurgulayici olmasi gerektigini gostermektedir.
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SUMMARY

Aim: The aim of this study was to determine whether cor-
relations existed between the fractal dimension (FD) va-
lue of the mandibular condyle and radiographic findings
of degenerative joint disease (DJD) using cone beam CT
(CBCT).

Materials and Method: 100 TMJ CBCT images were
retrospectively analyzed. CBCT images of patients were
assessed with regard to erosive degenerative bone chan-
ge (DBC) in the mandibular condyle. We divided each
condyle into 3 groups and scored (0, 1, 2) according to
diagnosis of DJD: with 0 indicating normal condyles or
non-demonstrable change, 1 indicating mild erosive DBC
and 2 indicating severe erosive DBC. Fractal analysis (FA)
was applicated to CBCT image of mandibular condyle.
FD values were compared with the radiographic diagno-
sis scores.

Results: ANOVA test showed that there was statistically
significant difference between the FD values of patient
with erosive DBC and patient having no erosive change.
The average FD value of patient group 0 was 1.079, the
average FD value of patient group 1 was 1.052, the avera-
ge FD value of patient group 2 was 1.036. Lower FD valu-
es and more severe degenerative changes were seen in
patient group 2.

Conclusion: In our study, we found that as the grade
of bone degeneration increased, FD values decreased.
These findings suggest a promising result in related to-
pic. However, this paper is a preliminary study of FA and
DBC. Further studies should be performed to ensure FA is
clinically feasible.

Keywords: Mandibular condyle, cone beam CT, fractal
analysis

OZET

Amag: Bu calismanin amaci dental volumetrik tomografi
(DVT) kullanilarak elde edilen dejeneratif eklem hastali-
¢ginda mandibular kondile ait radyografik bulgular ile fra-
ctal boyut (FB) degerleri arasinda korelasyon olup olma-
digini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: 100 DVT eklem goruntusu retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin DVT goruntuleri mandibular
kondilde eroziv dejeneratif kemik degisimi (DKD) agisin-
dan incelendi ve her bir kondil buna gére U¢ gruba ayri-
larak skorlandi (0, 1, 2): 0 normal kondili, 1 kondilde hafif
derece eroziv DKD, 2 kondilde ileri derece eroziv DKD
gostermektedir. Fraktal analiz (FA), mandibular kondil
DVT goruntuleri Uzerine uygulandi ve radyografik diag-
noz skorlari ile karsilastirildi.

Bulgular: Anova test degerleri, kondilde eroziv DKD olan
hastalarin FB degerleri ile olmayanlar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli derecede farklilik oldugunu goésterdi.
Hasta grubu 0'da ortalama FB degeri 1.079, grup 2'de
1.052 ve grup 3'de 1.036 idi. Daha yuksek dejeneratif
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degisimlerin géraldugu hasta grubu 2'de daha dusuk FB
degerleri goruldu.

Sonug: Calismamizda, kemik dejenerasyon derecesi art-
tikca FB degerlerinin de azaldigini goézlemledik. Bu bul-
gular konuyla ilgili umut verici bir sonug ortaya koymakla
beraber, bu arastirma FA ve DKD ile ilgili bir 6n calismadir
ve FA'in klinik olarak uygulanabilir olmasi icin daha ileri
calismalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Mandibular kondil, dental volumetrik
tomografi, fraktal analiz

INTRODUCTION

Fractal is a term that expresses complex shapes which
cannot be defined by Euclidean geometry. Shapes that
have fractal features presents self-similarity and are very
different from simple shapes like as circle, sphere and
square in Euclidean geometry. Size of dot is zero, line's
is one, plane’s is two and volume’s is three in Euclidean
geometry. Whereas fractals do not have a whole number
dimension - they have a fractional dimension.™ The tex-
ture of images consist of many small components that
present fractal features. Many methods have been de-
veloped for analysis of this texture by researchers. Frac-
tal applications is a method of texture analysis to define
complex shapes and structures. Over the past years, use
of fractal analysis (FA) has expanded in many scientific
disciplines especially biology and medicine.*
Temporomandibular joint (TMJ) has a different value
than other joints in human body in terms of its region and
functions. Etiology, assessment and treatment of Tempo-
romandibular joint disorders (TMD) is unclear and comp-
licated due to the fact that numerous complex compo-
nents which composed it. TMD affects the TMJ, muscles
and/or related structures.® However, hard tissue degene-
rative joint disease (DJD) affects the bony structures of
TMJ, such as erosion, flattening, osteophytes, pseudo-
cysts and sclerosis. Erosive degenerative bone changes
(DBC), acommon finding in DJD, are frequently observed
at the mandibular condyle head.® Pain, clicking or crepi-
tus and restriction of mouth-opening are the most com-
mon clinical signs of erosive DBC in DJD. Nevertheless,
erosive DBC might not manifested any clinical finding
and might be accidentally found on radiographs during
the initial stage.®” DJD are often caused by increased loa-
ding of the joint. Microstructure of trabecular bone has a
very important role in mechanical loading on TMJ.
Cancellous bone presents fractal properties such as
self-similarity, complexity and characteristic length due
to its natural architecture. Cancellous bone is metaboli-
cally more active and it has a higher bone-cycle rate than
compact bone. Thus, it is better indicator of metabolic
activity and it presents more valuable diagnostic infor-
mation than compact bone. Therefore, FA may be used
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to define the complex architecture of cancellous bone.?®
In many studies in the literature, it has been reported FA
of cancellous bone is a practical, low-cost and promising
tool for the evaluation of bone tissue.®'? Researchers
have used FA to evaluation of gingivitis and periodontitis
or osteoporosis. They noted that FA has been capable to
discriminate the patient with gingivitis from patient with
periodontitis or discriminate the patients with osteopo-
rosis from patient without osteoporosis using radiog-
raphs.2'316 Structural features of the condylar trabecular
bone is one of the important factors in determining of
DJD.5" A good understanding about these structural
bony changes is critical in order to early diagnose and
prevention or treatment of disease.

In this paper, we hypothesized that condylar trabecular
bone microstructure would be significantly correlated
with DJD development. With the aim of this, we applica-
ted FA to condylar trabecular bone and we assessed the
correlations between FA results and radiographic findin-
gs of DJD.

MATERIALS AND METHODS

In this retrospective study, TMJ CBCT images of patients
who were referred to our clinic because of TMJ compla-
ints were used. 100 TMJ CBCT images from 61 patients
radiographically analyzed. In determining an associati-
on between FD of trabecular bone and radiographic di-
agnosis of DJD, we sorted each condyle into 3 groups
and scored (0, 1, 2) based on the criteria published by
Muir and Goss.™ Group 0 indicating normal condyles or
non-demonstrable change, group 1 indicating mild DBC
and group 2 indicating severe DBC. Radiographic bony
changes in DJD include erosion, flattening, sclerosis,
and osteophytes. In this paper, only erosive type of DJD
samples were included to the study. Some of TMJ CBCT
images were excluded because of inadequate data such
as patient movements and metal artifacts. Also, some of
patients did not included due to medical conditions such
as hyperparathyroidism, renal insufficient, systemic ste-
roid use, and osteoporosis that can affect bone metabo-
lism. The age range was 21- 50 years, with a mean age
of 26 years. 13 patients were male and 48 patients were
female. All procedures performed in our study were in ac-
cordance with the Helsinki Declaration of 1964 and later
versions.

All radiographic examinations were performed using
a CBCT (NewTom 3G, Quantitative Radiology, Verona,
ltaly). The exposure parameters were set with a maxi-
mum output of 110 kV and 15 mAs, 9-inch field of view,
160K voxel size, active exposure time of 5.4 seconds. The
QR-NNT version 2.21 (Quantitative Radiology) softwa-
re was used for evaluation. The sagittal slice of condyle
head was performed perpendicular to the long axis of the
condyle head and the coronal slices were performed pa-
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rallel to the long axis of the condyle head on the selected
axial image. The thickness and distance between the sli-
ces were set to1-mm.

The existence and severity of erosive DBC in the man-
dibular condyle were radiographically assessed by the
dentomaxillofacial radiologist. We only considered radi-
ographic evaluation of DJD to compare with FD value.
Each patient was grouped and scored between 0 and 2
for erosive DBC according to method of Muir and Goss.™
Representative images of the patient categories are pre-
sented in Figure 1.

Flguré‘\1 Erosive degenerative bone changes (DBC) in the mandibular codyle.
gn)esﬁgag Ss<g?r;selsé$gg:ogggmg\égo(gjyle or non-demonstrable change (a); mild
To evaluate the intra-observer reliability, the reconstructi-
ons were evaluated twice by an expert dentomaxillofacial
radiologist with 5 years of experience and bone degene-
ration had to be seen in at least three consecutive slices
to avoid misinterpretation. A minimum interval of 10 days
between evaluations of the same patient was establis-
hed.

Box counting method as designed by White and Ru-
dolph™ was used to perform FA on the mandibular
condyle (Figure 4). One of the coronal view on which
the condyle head were appeared the widest medio-la-
teral extent was selected to make FD analysis for each
patients. The size of regions of interest (ROIs) was set to
15x15 pixels on this coronal slice (Figure 2-3).

Figure 2. Preparation of coronal slices to selection of ROI

Figure 3. ROl selection to be used for FA
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Figure 4. FD analysis transactions. a. Blurred image of the cropped and duplica-
ted RO, b. The blurred image was then subtracted from the original image, c. Ad-
ding 128 to the result, d. Application of 128 threshold value, e. Erosion process, f.
Dilatation process, g. Reversing, h. Skeletonizing

Boundary of compact bone was not included to ROls,
only cancellous bone selected. FA transactions were
performed by the same person and Imaged 1.46r image
analysis program (National Institutes of Health, Bethesda,
MD;http://rsb.info.nih. gov/nih-image). This version has
been obtained free of charge from the website "http: rsb.
info.nih.gov".

Statistical Analysis

Results were analyzed using SPSS software (IBM, SPSS
VERSION 22.0, Chicago, IL, USA). ANOVA statistic test
was performed to assess FD values and bone degenera-
tion scores. Least Significant Difference (LSD) post hoc
test was used in determining the source of difference
between the groups. Results were reported as mean =
standard error and a level of p < 0.05 was accepted as
statistically significant.

RESULTS

Study group consisted with 61 people and 100 TMJs.
Group 0 consisted with 32 TMJs, group 1 consisted with
44 TMJs and group 2 consisted with 24 TMJs. FD values
of the patients are presented in Table 1.

Table 1. Average FD values of patient groups

2

Group 0 Group 1 Group 2
average FD value 1,079 1,052 1,036
number of TMJ 32 44 24

Average FD value of patient group 2 were lower than the
patient group 1 and average FD value of patient group
1 were lower than the patient group 0. The average FD
value of group 0 was 1.079, the average FD value of pa-
tient group 1 was 1.052, the average FD value of patient
group 2 was 1.036. ANOVA test showed that there was
statistically significant difference between the FD values
of patient with erosive DBC and patient having no erosive
change (Table 2).
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Table 2. AANOVA Statistics of fractal dimension (FD) values in relation to severity
of degenerative changes

Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Between Groups ,028 2 ,014 4,925 ,009
Within Groups 274 97 ,003
Total ,302 99

LSD test showed that there was significant difference in
FD values between the patient group 0 and 1, 2. There
was not significant difference between the patient group
1and 2 (Table 3).

Table 3. LSD post hoc test was used in determining the source of difference
between the patient groups

Comparison Diff of Means Std.Error Sig. (P) Diff >=LSD
group 0 vs. group 1 0,0277 0,0123 0,027* Yes
group 0 vs. group 2 0,0433 0,0143 0,003* Yes
group 1 vs. group 2 0,0156 0,0134 0,250 No

LSD: Least Significant Difference test, *p < 0.05 was accepted as statistically significant

DISCUSSION

In this paper, we studied whether there is association
between fractal dimension of trabecular bone and radi-
ographic diagnosis of DJD. With the aim of this, we eva-
luated the CBCT images of patients who were referred
because of TMJ complaints. Only radiographic diagnosis
of bone changes and FD values have been compared re-
gardless of clinical findings.

In the field of dental radiology, qualitative and quantita-
tive bone evaluation have an important role on assess-
ment of bone healing after implant replacement, preo-
perative implant planning, endodontic and orthognatic
surgery and showing changes of trabecular structure
in patients with metabolic bone disorders and TMD.®
Recent studies reported that structural properties of the
mandibular condyles of the TMJ are one of the most im-
portant factors in determining DJD.>" However, radio-
logists examine whether there are visible bone changes
while evaluating CBCT images of TMD patients. Some of
studies reported that even small trabecular changes can
be determined with FA in early stage of disorders.222" FA
is a method that can provide the objective, mathematical
image analysis and microstructure of bone can be evalu-
ated using FA. From engineering to medical, the use of
FA is very wide and it was also used in plenty of research
in dental fields. FA has been used for image analysis of
trabecular bone structure of patients with osteoporosis,
hyperparathyroidism and implant planning.’®?228 |n a ra-
diography study on the relationship between periodon-
tal disease and bone destruction, it was reported that the
destructive effects of periodontal pathology on trabecu-
lar bone can be successfully evaluated with FA. Resear-
chers have stated that even small trabecular destructive
changes in the early stages of the disease can be deter-
mined by FA before the effects of periodontal pathology
are clearly emerged.?

In our study, there was significant difference in FD values
between the patient group 0 and groups 1, 2. Our results
are partially consistent with previous studies. Arsan et
al.” stated that

FD value decreased as the level of bone degeneration
increased in TMD patients. Arsan et al.? associate this
obtained results with loss of complexity in the trabecu-
lar structure and leads to a smoother form transformation
by the effect of degenerative bone changes. Updike and
Nowzari? also pointed out that the demineralization-re-
sorption process which started with periodontal disease
caused to a decrease on trabecular complexity and con-
sequently lead to a decrease in FD value. Many studies
in the literature have pointed out that a higher value of
fractal in the trabecular bone structure would indicate a
more complex architecture.’ With this in mind, there is no
consensus on how destructive bone changes caused by
diseases affect the complexity of the trabecular structure
and how it affects outcomes of FA. Therefore, different FA
results have been obtained in different studies. For ins-
tance, researchers such as Ruttimann et al.?® and Hua et
al.” have stated that FD values increase in pathologies
that cause osteoporosis-like effect on trabecular bone.
Some other researchers such as Demirbas et al.,*® Sout-
hard et al,,"" Updike et al.? and Ergun et al.? have come to
conclusion that FD value decreases, as is the conclusion
in our study.

Kayipmaz et al.! carried out a study using FA on CBCT
images of 35 healthy TMJs and 35 TMJs with osteoarth-
ritis. They stated that FA can be used as an auxiliary met-
hod to achieve early detection of TMD. Kayipmaz et al.®’
classified the patient with TMD as a single group. Unlike
their study, we grouped and scored the patients with
TMD according to degree of degeneration. There are nu-
merous studies on the classification and diagnostic defi-
nitions of TMD (Akerman et al.,*> Muir and Goss,'® Flygare
et al.,®® and Ahmad and Schiffman34). We used the TMD
grading system and diagnostic definitions developed
by Muir and Goss." By the aid of this diagnostic defini-
tions system, the severity of degenerative changes are
demonstrable in numerical values and can be compared
with FD values. According to Muir and Goss, radiograp-
hic findings of TMD include degeneration of the condy-
lar head due to surface erosion, subcortical cysts, loose
calcified bodies, generalized sclerosis, and osteophytes.
Due to the fact that cystic and calcified bone structures
are not suitable to assessment with FA, we included to
the study only erosive type of DJD samples for the accu-
rate assessment with FA.

The limitations of this study were firstly that it is not pos-
sible to histopathologically evaluate how changes in
bone structure caused by TMD. Another limitation was
that our CBCT system had big FOV size and big voxel size.
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CBCT gives valuable information to evaluation of bony
structure of TMJ and CBCT is a reliable diagnostic tool
which are not involved many negative factors when the
compared with panoramic radiographs for assessment
of bone structure of TMJ.6%3% Panoramic radiographs
leads to superimposition, distortion and magnification.®”
CBCT provides a sectional images of TMJ that eliminates
superposition of cortical bones. On the other hand, there
are a lot of CBCT systems according to technical factors
such as detector type, scan FOV selection and voxel size.
All this factors influence the image quality and ability of
CBCT systems to imaging anatomical structures.® |bra-
him et al.*® reported that small voxel size in a small FOV
size is recommended to better visualize the anatomical
structures. There was not significant difference between
the FD values and bone degeneration degree of patient
groups 1 and 2. We associated this result with inadequ-
ate technical factors related to image resolution such as
big voxel size and FOV. Micro-CT surely superior to CBCT,
but it is not possible to use in human research. Future stu-
dies may be performed using micro-CT on animal models.
Consequently, we calculated the FD value of mandibular
condyle in patients with TMD and compared with radiog-
raphic diagnosis of patients. Lower FD values were found
in groups with higher bone degeneration grade. This
study showed that FA is a promising tool to evaluate the
alteration of trabecular structure in patients with TMD.
However, further broader studies should be conducted
with histopathology and micro-CT findings to demonst-
rate the clinical reliability of FA using CBCT images.
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OZET

Amag: Staphylococcus aureus, normal agiz mikrobiyotasi
Gyesi olarak kabul gérmemekle birlikte dis tedavisi goren
hastalarin metisiline direncli S. aureus (MRSA) tasiyicilig),
bakterinin dis kliniklerinin temas edilen yuzeylerine ve
dis hekimligi calisanlarina bulasmasi ile sonuclanabilm-
ktedir. Saglikli cocuklarin agiz boslugunda S. aureus
tasiyicilik oranlari hakkinda az sayida bilgi bulunmak-
tadir. Bu calisma, cocuk hastalarin agiz boslugunda S.
aureus ve MRSA tasiyicilik oranlarinin ve risk faktorlerinin
belirlenmesi amaci ile gerceklestirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya pedodonti klinigine ilk kez
basvuran 4-15 yaslarinda (ortalama 9,75+2,46) toplam
1000 cocuk dahil edildi. Cocuklarin 6nceden gegirilmis
cilt infeksiyonu, intraven6z ya da inhalasyon yoluyla ila¢
kullanimi, ailede saglik calisani varligi, 6nceden gecirilen
dis tedavileri, agiz icinde yer tutucu, aparey varligi gibi
risk faktorleri sorgulandiktan sonra rutin agiz ve dis muay-
ene islemi yapildi. Dil sirtindan alinan suruntu érnekleri-
nin mannitolld tuzlu agarda kulturleri yapilarak konvan-
siyonel bakteriyolojik yontemlerle tanimlamalan yapildi.
MRSA izolatlar spa ve mecA geni pozitifligi ile dogru-
landi. Ayrica Panton Valentin Lokosidin (PVL) geni varlig
ve cesitli antibiyotiklere diren¢g durumlarn arastinldi.
Bulgular: S. aureus izole edilen 140 (%14) 6rnegin
14’4 (%10) metisiline direngli bulundu. Buna gore tum
cocuklarda MRSA agiz kolonizasyonu orani %1,4 olarak
belirlendi. MRSA izolatlaninin hepsi vankomisin, gen-
tamisin, linezolid, tigesiklin, daptomisin, fusidik asit ve
teikoplanine duyarli bulundu. Eritromisin, klindanmisin,
tetrasiklin, trimetoprim-sulfametoksazol ve siprofloksa-
sin direnci sirasiyla, %71,43, %28,57, %21,43, %14,29 ve
%7,14 olarak; induklenebilir klindamisin direnci %28,57
ve ¢oklu ilac direnci ise %7,14 olarak belirlendi. izolatlar-
da PVL geni saptanmadi. S. aureus ya da MRSA varligi
ile risk faktorleri arasinda anlaml bir iliski bulunmadi
(p>0.05).

Sonug: Sonug olarak, cocuklarin agiz boslugunun saglik
hizmetiyle iliskili enfeksiyonlara neden olma potansiye-
line sahip MRSA icin bir rezervuar goérevi gorebilecegi; bu
nedenle pedodonti kliniklerinde de dis hekimliginin her
uygulamasinin dogal bir parcasi olarak standart enfeksi-
yon kontrolunun kusursuz bir sekilde yerine getirilmesi
gerekliligine dikkat ¢ekilmisgtir.

Anahtar kelimeler: Staphylococcus aureus; metisiline
direncli Staphylococcus aureus; agiz boslugu; dental en-
feksiyon kontrolu; cocuk dis hekimligi

SUMMARY

Aim: Staphylococcus aureus, although not commonly
regarded as a member of the oral microbiota in health,
methicillin-resistant S.aureus (MRSA) carriage of patients
receiving dental treatment may result in transmission of
bacteria to the dental clinical surfaces and dental health
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care professionals. This study aimed to determine the in-
cidence of S.aureus and MRSA carriage in oral cavity and
the associated risk factors in pediatric patients.
Materials and Methods: One thousand children aged
between 4-15 (mean age;9.75+2.46) and referred to the
pediatric dentistry clinics as their first dental visits were
included in the study. The children were evaluated by
routine dental examination after they had been ques-
tioned for the risk factors. Swab samples collected from
the tongue were cultured on mannitol salt agar and then
identified by conventional bacteriological methods.
MRSA isolates were confirmed detection of either spa or
mecA genes. The presence of Panton Valantine Leuko-
cidin (PVL) genes and antimicrobial susceptibility data
were also analyzed.

Results: Fourteen out of 140 S.aureus isolated samples
were found as resistant to methicillin. Overall coloniza-
tion rate of MRSA in the oral cavity was detected as 1.4%.
All of the MRSA isolates were sensitive to vankomycin,
gentamicin, linezolid, tigecycline, daptomycin, tetracy-
cline, fusidic acid and teikoplanin. Resistance to erythro-
mycin, clindamycin, tetracycline, trimethoprim-sulfame-
thoxazole and ciprofloxacin were detected as 71.43%,
28.57%, 21.43%, 14.29% and 7.14%, respectively. Induc-
ible clindamycin resistance was 28.57% while multidrug
resistance was 7.14%. None of the strains were PVL pos-
itive. No significant differences were found between the
presence of S.aureus or MRSA and associated risk factors
(p>0.05).

Conclusion: In conclusion, the findings of this study
have demonstrated that the oral cavity of children can
serve as a reservoir for MRSA with the potential to cause
healthcare-associated infections; so it has been empha-
sized that standard infection control protocols must be
carried out perfectly as a natural part of every application
of dentistry in pedodontics clinics.

Keywords: Staphylococcus aureus; methicillin-resistant
Staphylococcus aureus; oral cavity; dental infection con-
trol; pedodontics

GIRIS

Son yillarda saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyon preva-
lansinin arttigi ve bu durumun ¢ogulila¢ direncli suslarin
ortaya cikma sorununun bile 6nune gecmekte oldugu
godzlenmektedir. Dis hekimligi hizmeti de diger saglik
hizmetlerinde oldugu gibi ¢apraz enfeksiyonu 6nleme
sorumlulugu tasimaktadir.

Staphylococcus aureus normal deri ve burun mikrobiy-
otalarinin yerlesigi olabilen ve kan dolasimi enfeksiyon-
lari, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, cerrahi alan en-
feksiyonlari, pndmoni ve ampiyem, osteomiyelit ve septik
artrit, endokardit gibi cok sayida ciddi enfeksiyonlara
neden olabilen bir mikroorganizmadir. S. aureus 1950’le-
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rden beri baslica hastane enfeksiyonu etkenidir. 1960’li
yillarda penisilinaza direncli bir beta-laktam antibiyotik
olan metisiline direncli suslar (MRSA) izole edilmeye
baslanmistir. Cogul antibiyotik direnci gésteren MRSA,
dunya olceginde hastane enfeksiyonlarinin buyuk bir
kismindan sorumlu olarak daha uzun sure hastanede
yatis ve daha yuksek 6lum oranlariyla iligkilidir; hastane
kaynakli ya da saglik hizmetiyle iligkili MRSA (HK-MRSA)
olarak adlandinlir.” Toplum kaynakli MRSA (TK-MRSA) ilk
kez 1980’lerde bildirilmistir.2 HK-MRSA ve TK-MRSA'lar
genotipik ve fenotipik olarak farklidirlar.

Gunumuzde belirli populasyonlann cesitli kosullarda-
ki MRSA bulasini engelleme ve 6nlem alma cabalarinin
dayandinldigi epidemiyolojik verilere ne yazik ki dis hek-
imligi ortami dahil edilmemektedir.® Bunun sebebi olarak,
son yillarda MRSA'nin agiz boslugundaki tasiyicilik oran-
larini inceleyen birkac calisma disinda,®® yapilan arastir-
malarin sayisinin yetersiz kalmasi gosterilebilir. Ancak dis
hekimligi hizmeti almig hastalar MRSA tasiyabilmekte ve
bu patojenin dis kliniklerinin temas edilen yuzeylerinde
ve dis hekimligi ogrencileri arasinda varligina iligkin
kanitlar artmaktadir.6® Bu nedenle, MRSA prevalansinin
yayginligi, S. aureus’un tedavisi ile ilgili endiselere ned-
en olmakta ve gittikce artan oranda ciddi saglik sorunlar
olusturmaktadir.®

Bu calisma, istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Pedodonti Anabilim Dali klinigine ilk kez basvuran ¢gocuk
hastalarin agiz boslugunda S. aureus ve MRSA tasiyicilik
oranlarinin belirlenmesi amaci ile gerceklestirilmistir.
GEREC VE YONTEM

Calismaya istanbul Universitesi Pedodonti AD ilk Muay-
ene Klinigi'ne Haziran 2014 - Aralik 2015 tarihleri arasin-
da ilk kez basvuran, yaslan 4 ile 15 arasinda degismek-
te olan (ortalama yas: 9,75+2,46) toplam 1000 cocuk
dahil edildi. Tedavisi klinigimizde devam eden, son 15
gun icinde antibiyotik kullanmis ya da muayene sirasin-
da koopere olmayan cocuklar calisma disinda tutuldu.
Arastirmanin etik kurul onayi istanbul Universitesi Disg
Hekimligi Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
2013/782 sayili karartile alindi. Ailelerin calisma hakkinda
bilgilendirilmeleri ve aydinlatilmis onam formunu okuyup
imzalamalarindan sonra, demografik verileri ve S.aureus
kolonizasyonuyla iliskili olabilecek risk faktorleri (deri en-
feksiyonu varligi, son 6 ayda antibiyotik kullanimi, IV ya
da inhalasyon yoluyla ila¢ kullanimi, ailede saglik calisani
bulunmasi, daha 6énceden baska bir hastanede tedavi
gbrmus olma, agizda yer tutucu bulunmasi) sorgulanarak
kaydedildi.

Hastalardan rutin agiz-dis muayene islemi sonrasinda dil
sirtindan alinan surunta ornekleri 15 dakika icerisinde
laboratuvara ulastinlarak 1 mlsteril salin solusyonu iceren
tuplere aktarilarak vortekslendi. Orneklerden 0,1’er ml,
Mannitol Salt Phenol-Red Agara’a (Merck KGaA, Darm-
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stadt, Almanya) ekilerek 37°C'de 48 saat inkube edildi.
Mannitol fermantasyonu pozitif koloniler sayilarak CFU/
mL hesaplanmasinin ardindan S. aureus tanimlamasi
icin DNaz Test Agar (Difco Laboratories, Detroit, MI) kul-
lanilarak DNaz testi yapild.

izolatlarinin-vitro antibiyotik duyarliliklari Kirby-Bauer disk
diftizyon yoéntemiyle “Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI)” kriterlerine gore saptandi.’ induklene-
bilir klindamisin direnci cift disk difizyon testiyle, metis-
ilin direnci ise oksasilin ve sefoksitin diskleriyle arastirldi.
Kontrol olarak S. aureus ATCC 25923 susu kullanildi. Be-
ta-laktam sinifi antibiyotikler disinda u¢ veya daha fazla
antibiyotige karsi direng, coklu ila¢ direnci olarak tanim-
landi11. MRSA pozitif izolatlarin spa geni, mecA geni ve
Panton Valentin Lokosidin (PVL) geni varliginin saptan-
masl icin Stegger ve arkadaslarinin calismalarinda an-
latilan multipleks PCR metodu kullanildi.

Calismada elde edilen bulgularnn degerlendirilmesinde,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM,
USA) programi; ¢alisma verilerinin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel metotlar (Ortalama, Standart sap-
ma, frekans), niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
Ki-kare ve Fisher exact testleri kullanildi. Sonuglar %95'lik
gaven araliginda, anlamlilk p<0,05 duzeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 1000 cocugun ortalama yaslan
9,75+2,46'dir. Cocuklarin 21'i (%21,1) 4-7 yas, 397'si
(%39,7) 8-10 yas ve 392'si (%39,2) 11-15 yas gruplarin-
dadir.

Cocuklann 140'inin dil suruntd érneginden S. aureus
izole edilmis, izolatlarin 14'Gnan (%10) metisiline direncli
oldugu belirlenmistir. Buna gore tum cocuklarda MRSA
agiz kolonizasyonu orani %1,4'tar. MRSA izolatlar spa ve
mecA geni pozitifligi ile dogrulanmistir. PVL pozitif izolat
bulunmamustir.

MRSA izolatlarinin hepsi vankomisin, gentamisin, linezol-
id, tigesiklin, daptomisin, fusidik asit ve teikoplanine
duyarli bulunmustur. Beser izolat (%35,71) eritromisine
direncli ve orta direncli bulunmustur. Dort izolat (%28,57)
klindamisine direncli bulunmus, ayni izolatlarda in-
duklenebilir klindamisin direnci belirlenmistir. Tetrasik-
lin, trimetoprim-sulfametoksazol ve siprofloksasin direnci
sirastyla G¢ (%21,43), iki (%14,29) ve bir (%7,14) izolatta
bulunmustur. Bir izolatta (%7) ¢oklu ila¢ direnci (eritro-
misin, klindamisin, tetrasiklin ve trimetoprim-sulfametok-
sazol) saptanmustir (Tablo 1).

Ttepeklinik

Tablo 1. MRSA izolatlarinin antibiyotiklere olan duyarliliklari.

Duyarh Direngcli Orta Diizeyde Duyarh
Antibiyotik n (%) n (%) n (%)
Vankomisin 14 (100)
Gentamisin 14 (100)
Linezolid 14 (100)
Tigesiklin 14 (100)
Daptomisin 14 (100)
Fusidik asit 14 (100)
Teikoplanin 14 (100)
Eritromisin 4(28,57) 5(35,715) 5(35,715)
Klindamisin 10 (71,43) 4(28,57)
Tetrasiklin 11 (78,57) 3(21.43)
Trimetoprim-siilfametoksazol 12 (85,71) 2(14,29)
Siprofloksasin 13 (92,86) 1(7,14)
Sefoksitin 14 (100)
Benzil Penisilin 14 (100)
Oksasilin 14 (100)

Calismada S. aureus ve MRSA agiz kolonizasyonu ile risk
faktorleri olabilecegi dustunulen deri enfeksiyonu varlig,
son 6 ayda antibiyotik kullanimi, IV ya da inhalasyon
yoluyla ilag kullanimi, saglik calisani olma, daha énceden
dis tedavisi gérmus olma ve agizda yer tutucu olmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Pedodonti hastalarinda S. aureus ve MRSA kolonizasyonu igin olasi risk
faktorlerinin dagilimi

S.aureus MRSA P
Var Yok P Var Yok
n=140 (%) n=860 (%) n=14 (%)  n=986 (%)

Yag aralign
4-Tyas 23 (%10,9)
8-10yas 57 (%14,36)
11-15yas 60 (%1531)

60 (%15,31)
340 (%85.64) 0,32
332 (%84.69)

1(%0,47)
9(%2.27)
4(%1,02)

210 (%99,5)

388 (%97.7) 0,144
388 (%98.7)

Cinsiyet

9(%1,73) 510 (%98,27)

Kiz 77 (%14,84) 442 (%85,16)

Erkek 63 (%13,1) 418 (%86.9) 029 (%1.04) 476 (%98.96) b5
Deri enfeksiyonu varligi 7 (%18,42) 31 (%81,58) 0423  1(%2.63)  37(%9737) 0421
Son 6 ayda antibiyotik 62 (%12,92) 418 (%87.08) 0,343  T(%1.46) 473 (%98.54) 0,88
1V ya da inhalasyon 4(%18,18) 18 (%81.82) 0(%0) 22 (%100) 1
yoluyla ilag kullamm1 0,534
Saglik galigant olma 4(%1538)  22(%S462) 0,776  0(%0) 26 (%100) 1

Daha énceden tedavi 18 (%14,75) 104 (%85.25) 0,798 2(%1.64) 120 (%98.36) 0,685

gormus olma

Agizda yer tutucu olmasi 2 (%28,57) 5(%71,43) 0,255 1(%14,29) 6 (%85,71) 0,094

Ki-kare ve Fisher exact testi

TARTISMA

Agiz boslugunda S. aureus kolonizasyonu hakkinda bilgi
az ve celiskilidir. Agiz, yansindan ¢ogu ancak molekuler
tekniklerle saptanabilen 700'den fazla bilinen bakteri
ve karmasik bir mikrobiyota igerir. S. aureus, normal agiz
mikrobiyotasi icinde degil, Pseudomonas aeruginosa,
influenza virusu gibi eksojen patojen ya da Klebsiella
turleri, E. coli gibi non-oral firsatci bakteriler arasinda
sayllmaktadir.’®

Saglikli cocuklarn agiz boslugunda S. aureus tastyicilik
oranlar hakkinda az sayida bilgi bulunmaktadir. Tuktruok
ya da agiz surantlu orneklerinden S. aureus izolasyon
sikligl, 1-2 gunluk bebeklerin agzinda %45 ve 8 aya ka-
dar %100, ortalama yasi 11 olan 25 ¢ocukta %64, 7-8
yaslarinda 539 cocukta agiz galkalama 6rneginde %37
(MRSA %2)'¢ olarak saptanmistir. 1978-2003 yillari arasin-
da gerceklestirilen periyodik incelemelerde ortalama yasi
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4-6 olan 741 Japon ¢cocugun dil érneklerinde S. aureus
varligi 1987-88'de %33 (MRSA %2), 1992-93'de %43
(MRSA %13), 1997-98'de %39 (MRSA %3) ve 2002-03'de
%41 (MRSA %4) olarak bildirilmis."”'® bu sonuca gére MR-
SA'nin cocuklarda endojen agiz mikrobiyota Gyesi olarak
kabul edilebilecegi ileri surulmustar.”® Calismamizda
1000 cocugun dil suranta érneklerinde S.aureus siklig!
%14 ve MRSA sikligi %1,4 olarak bulunmustur.

Hastane kokenli S.aureus izolatlarinda MRSA oraninin
toplum kokenli saglikli bireylere oranla daha fazla old-
ugu bilinmektedir. Orta Asya ve Dogu Avrupa Antibiyotik
Direnci Surveyansi (CAESAR) 2017 verilerine gore, Tur-
kiye'de kan ve beyin omurilik sivisi érneklerinden izole
edilen S.aureus orneklerinde MRSA orani % 23'tur." Avru-
pa Birligi ile ilgili en son 2014’te yayinlanan surveyans
raporunda ise bu oran %17,4 olarak bildirilmistir.?°
Calismamizda, mecA geni pozitif bulunan tam érnekler
icin, TK-MRSA izolatlarinda, bakterinin virtlansinda rol
oynayan bir toksini kodlayan PVL geni bulunmamistir.
invaziv deri ve yumusak doku enfeksiyonlari ve nekro-
tizan pnoémoni ile iliskili ®Gnemli bir virtlans faktora olan
PVL'nin bizim hastalarimizda bulunmamasinin, alinan
orneklerin herhangi bir enfeksiyon bolgesinden alin-
mamasi ile ilgili olabilecegini dusunmekteyiz. Ek olarak,
son yillarda yapilan calismalarda PVL varliginin sadece
toplum kokenli degdil hastane kokenli S.aureus izolatlarin-
da da bulunabilecegi belirlenmistir.?’

Coklu ilac direnci gosteren bir patojen olmasi nedeniyle
MRSA'nin 6nemi buydktar. Tum beta-laktam grubu an-
tibiyotiklerin yani sira linkozamidler, makrolidler ve ami-
noglikozidlere karsi da direnc goésterir.?? Calismamizda
coklu ilac direnci bir izolatta gozlenmis, eritromisine du-
yarli sadece dort (%29) izolat bulunurken, klindamisine
direncli dort (%28,57) izolat ayni zamanda induklenebilir
direng gosterirken, hicbir izolatta gentamisin direnci go-
zlenmemistir.

Bu antibiyotikler disinda, kékenlerine goére arastirnldigin-
da, HK-MRSA izolatlarinda tetrasiklin direnci de
gorulurken; TK-MRSA izolatlan siklikla klindamisin, trime-
toprim-sulfametoksazol, tetrasiklin, gentamisin, florokino-
lonlar ve kloramfenikole karsi duyarlidir.??2 Calismamizda
Uc (%21,43) izolatta tetrasiklin, iki (%14,29) izolatta trime-
toprim-sulfametoksazol ve bir (%7,14) izolatta siprofloksa-
sin direnci gézlenmistir.

Gunumuzde MRSA enfeksiyonlarinin tedavisinde klinikte
kullanimda olan vankomisin ve teikoplanin olmak Uzere
iki glikopeptid grubu antibiyotikler ve 2000'li yillardan
sonra kullanima giren linezolid, daptomisin ve tigesiklin
gibi antibiyotiklere karsi diren¢ dunyada ve ulkemizde
nadir olarak bildirilmistir.232¢ Calismamizda bu antibiyo-
tiklere karsi direng gdzlenmemistir.

SONUCLAR

Sonug olarak, ¢ocuklarin agiz boslugunda S. aureus ve
metisiline direncli S. aureus prevalansini arastiran kisitli
sayidaki arastirmalardan biri olma 6zelligini tasiyan bu
calismada elde edilen veriler, agiz boslugunun ciddi has-
tane enfeksiyonlarina yol acabilen MRSA i¢in rezervuar
olusturabilecegini; tum dunyada oldugu gibi tlkemizde
de artig gostermekte olan MRSA direncine pedodonti
kliniklerinde de dikkat edilmesinin gerekliligini vurgula-
maktadir.

Dis hekimligi uygulamalarinda MRSA'nin ve diger cogul
direncli mikroorganizmalarin bulasmasini énlemek igin
standart enfeksiyon kontrol 6nlemleri 6zellikle eldiven ve
onluk kullanimi yeterlidir. Bu nedenle dis hekimliginde
hastalarin MRSA durumlarini rutin olarak anamnez, test
ya da surveyans kulturleriyle belirlemeye gerek yoktur.
Standart enfeksiyon kontrolu, dis hekimliginin her uygu-
lamasinin dogal bir parcgasi olarak kusursuz bir sekilde
yerine getirilmelidir. Dis hekimliginde saglik hizmetiyle
iliskili enfeksiyonlar Gzerine arastirmalar artmalidir.
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SUMMARY

Aim: Sinus pneumatization; is a physiological process
that increases the volume of sinus. In dentistry, evalua-
tion correctly of presence the alveolar pneumatization
of maxillary sinus and relations between tooth root and
the sinus floor is important because of prevent possible
complications in dental treatments to be applied to pos-
terior region. Therefore, this study aimed to identify the
sensitivity, specificity and diagnostic accuracy of usual-
ly preferred panoramic radiography in dental clinics; in
detecting alveolar pneumatization and the relations be-
tween dental roots and sinus floor compared to CBCT.
Additionally, the aim of this study is to evaluate the prev-
alence of pneumatization in the Turkish sub-population
and possible associations with sinus pathologies with
CBCT imaging.

Materials and Method: 600 maxillary sinus images were
examined with 'panoramic radiography and CBCT'. In
the maxillary sinuses; alveolar pneumatization, mucosal
thickening and the presence of other pathologies and
the relations between posterior tooth roots and sinus
floor were recorded.

Conclusions: Alveolar pneumatization in 81.3% of pa-
tients, mucosal thickening in 63% and other pathologies
in 31.7% of patients was found. There was a statistically
significant difference between age groups in terms of
pneumatization and relation between tooth root and si-
nus floor (p<0.05). Presence or absence of posterior teeth
was effective on pneumatization (p<0.05).

Panoramic radiographs show tooth roots more closely
related to the sinuses, especially when tooth root is adja-
cent to sinus. So dentist sometimes anticipates an unnec-
essary perforation risk, but this condition doesn’t pose a
risk for the patient. Therefore panoramic radiography can
be used to evaluate the relation between tooh root and
sinus floor, but CBCT should be preferred for definite di-
agnosis.

Keywords: Maxillary sinus, pneumatization, cone beam
computed tomography, panoramic radiography

OZET

Amag: Sinls pndématizasyonu; sints hacmini artiran fi-
zyolojik bir surectir. Dis hekimliginde, maksiller poste-
rior bolgeye uygulanacak dental tedavilerde, maksiller
sinUste alveolar pndmatizasyon varliginin ve dis koku-
sinus iligkisinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi olasi
komplikasyonlarin 6nune gececeginden dolayr 6nem-
lidir. Bu yuzden bu calisma, klinikte sik tercih edilen
panoramik goruntulemenin, konik isinli bilgisayarli to-
mografiye (KIBT) kiyasla alveoler pnématizasyon ve dis
koku- sinus iligkisini belirlemedeki sensitivite, spesifite
ve tanisal dogruluk degerini tespit etmeyi amaclamistir.
Ayrica, bu ¢alismanin amaci KIBT gortuntuleme ile, Turk
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sub-populasyonundaki pnématizasyon prevalansi ve al-
veoler pndmatizasyonlarin sints patolojileriyle ilgili olasi
iliskilerini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: 600 maksiller sinds géruntusu panora-
mik radyografi ve KIBT ile incelendi. Maksiller sinuslerde
alveolar pndématizasyon, mukozal kalinlagsma ve diger
patolojilerin varligi ile posterior dis kokleri ile sinus tabani
arasindaki iliski kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %81,3’tnde alveolar pnédmatizasyon,
%63'Unde mukozal kalinlagsma ve %31,7'sinde diger pato-
lojiler tespit edildi. Yas gruplari arasinda pndmatizasyon
ve dig koku-sinus iligkisi acisindan istatistiksel olarak an-
lamli farklilik (p<0,05) oldugu goruldu. Hastalarin disli ve
dissiz olma durumunun pnématizasyon Uzerinde etkili
oldugu (p<0,05) saptandi.

Sonuglar: Panoramik radyografiler 6zellikle disin sinUse
komsu oldugu durumlarda olmak Uzere, dis kokleri-
ni sinuslerle daha iliskili seviyede gostermektedir. Bu
yuzden hekim bazen gereksiz bir perforasyon beklentis-
ine girse de, bu durum hasta acisindan bir risk olustur-
maz. Panoramik radyografi dis koku-sinus iligkisinin
degerlendirilmesinde kullanilabilir ancak kesin tani icin
KIBT tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Maksiller sints, pnématizasyon, kon-
ik 1sinli bilgisayarli tomografi, panoramik radyografi

INTRODUCTION

Pneumatization is a physiological process that occurs
in all paranasal sinuses throughout the growth period,
resulting in expansion of sinus volumes'? At the age of
20 years, following the eruption of the third molars, the
pneumatization of the maxillary sinus ends and the floor
of the sinus reaches 5 mm inferior to the nasal floor."%®
However, a highly variable rate of additional or extensive
pneumatization of the maxillary sinus may be observed
among individuals and the floor of the maxillary sinus
may expand between the roots of the adjacent teeth or
into the edentulous space between the teeth, causing al-
veolar depressions (alveolar pneumatization).>8

The relationship of the maxillary sinus floor with the roots
of the maxillary posterior teeth changes depending on
the degree of alveolar pneumatization.” Understanding
of the alveolar pneumatization and the relation between
teeth roots and sinus is crucial and needs to be consid-
ered in order to prevent potential complications after
surgical procedures (e.g. implantation, tooth extraction
and treatment of lesions) involving maxillary posterior re-
gion.&10

Panoramic imaging is a practical tool that provides gen-
eral information on the bone and anatomic structures
and panoramic radiographs are commonly used for eval-
uation of bone height and pneumatization for implant
recipient sites at dental clinics where cone-beam com-
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puted tomography (CBCT) is unavailable."” However,
panoramic radiography can only give two-dimensional
information for assessment of sinus pneumatization and
the tooth root- sinus relationship,”° failing to provide a
clear view of structures other than focal trough; also,
image magnification dictated by the imaging algorithm
and distortions ultimately limit measurements of alveolar
bone height and root length.” On the other hand, CBCT
is a three-dimensional imaging technique that has been
specifically designed to offer better visualization of ana-
tomic structures of the head and neck regions. CBCT pro-
duces undistorted, true-scale images and is considered
as the gold standard method for imaging makxillary sinus-
eS.S_H

The prevalence of pneumatization is highly variable, with
rates ranging from 8% to 32% reported by studies from
different countries.''* A study from Turkey reported a
prevalence of 27.7%."°

The primary purpose of the present study was to deter-
mine the sensitivity, specificity and diagnostic accuracy
of panoramic imaging for assessment of pneumatization
and the relation of tooth root with sinus as compared to
CBCT. Secondarily, we aimed to establish the prevalence
of pneumatization and its potential relationships with
sinus pathologies in a Turkish subpopulation using the
CBCT.

MATERIALS AND METHODS

This study was designed as a retrospective chart review
of patients presenting to Cumhuriyet University Faculty
of Dentistry between 2015 and 2016 for various reasons
including implantation, cystic or tumoral jaw lesions
whose both panoramic and CBCT images were available.
This study is in conformity with the declaration of Helsin-
ki. Approval for the conduct of the study was obtained
from Cumhuriyet University Ethics Committee for Non-In-
terventional Clinical Studies on 23.12.2016 (no. 2016-
12/16) before initiation of the study. ‘Informed Consent
Form’ was obtained from the patients who were included
in the study.

One thousand CBCT images (Planmeca ProMax 3D Mid,
Planmeca Oy, Finland) were reviewed retrospectively pri-
or to the study. Among patients aged 20 years and old-
er with both panoramic radiographs (Instrumentarium
OP200, Instrumentarium Dental, Finland) and CBCT im-
ages involving bilateral maxillary sinuses available, a total
of 300 CBCT (8@x8, 100x6 or 209x10 cm FOV; 90 kV, 10
mA, 150 ym resolution) and panoramic images from 143
(47.7%) males and 157 (52.3%) females were included in
the study.

To evaluate the repeatability of assessment of the study
images, 2 experts (one specialist and one research fellow)
from the Department of Oral and Maxillofacial Radiology
scored randomly selected 75 CBCT and panoramic imag-
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es with respect to study parameters 2 weeks apart. The
experts demonstrating a good repeatability level scored
allimages for the study parameters, namely, the presence
of alveolar pneumatization, sinus pathologies and tooth
root-sinus relationship and CBCT imaging was consid-
ered as the gold standard for the study.

The presence of one or more posterior maxillary teeth in
the proximity of a canine was considered to indicate “the
presence of tooth”. The anatomical relationship between
the floor of the maxillary sinus and roots of maxillary pos-
terior teeth was examined and extension of the maxillary
sinus floor around the roots of the teeth indicated “the
presence of pneumatization” (Figure 1).

A :

. R T
Figure 1. Presence of pneumatization in dentulous and edentulous areas as
demonstrated by two different imagin%methods; A. Panoramic radiography, B.
CBCT (cone-beam computed tomography)
Given the fact that maxillary sinus develops until the floor
of the sinus lies 5 mm inferior to the nasal floor," any val-
ues exceeding these physiological limits were consid-
ered to indicate “the presence of pneumatization” in the
posterior edentulous sites (Figure 2).

="

Figure 2. A. Pneumatization in the edentulous area determined by panoramic
radiography; B. Pneumatization in the edentulous area determined by CBCT im-
aging by detecting the deepest point of the sinus in sagittal plane and C. by mea-
surement of the distance from the nasal floor to the sinus floor in coronal plane.

Irrespective of the type and location of the tooth and
the number of roots of each tooth located in the maxil-
lary posterior area, any maxillary posterior tooth with any
roots causing interruption of the maxillary sinus floor was
considered as “projection of root apices in the sinus”, any

tooth with the root tip in contact with the sinus floor or

borderline was considered as having “roots neighboring

to the sinus” and any tooth with the root tip located be-

low or more distantly from the cortical bone of the sinus

was considered as having “roots distant from the sinus”

(Figure 3).
{

Figure 3. CBCT images showing A. Tooth root projecting into the sinus, B. Tooth
root neighboring the sinus, C. Tooth root distant from the sinus.

Mucosal thickening of the maxillary sinus floor was clas-
sified as present or absent. Since mucosa of a normal
thickness (1 mm) cannot be visualized by radiography,®
a slight increase in opacity observed in the maxillary si-
nus floor was considered as mucosal thickening. All sinus
pathologies such as air-fluid level, mucous retention cyst
apart from mucosal thickening were classified as “other
pathologies”. CBCT images were examined for findings
of mucosal thickening and sinus pathologies.

Statistical Analysis

Statistical analyses of the study data were performed us-
ing the SPSS (ver. 22.0) software.

Intra-rater agreement of the two observers individually
for assessment of CBCT images and panoramic radio-
graphs and inter-rater agreement of the observers for the
first and second readings were calculated using kappa
statistics. A kappa (k) coefficient value less than 0 implies
poor agreement, a value between 0 and 0.20 implies fair
agreement, 0.21 to 0.40 implies moderate agreement,
0.41 to 0.60 implies acceptable agreement, 0.61 to 0.80
implies significant agreement and 0.81 to 1.00 indicates
perfect agreement.

Chi-square test was used to evaluate factors related to
alveolar pneumatization and sinus pathologies. For the
purposes of statistical analysis, patients were stratified
into 5 groups based on age: age 20 to 29 years (n=67), 30
to 39 years (n=50), 40 to 49 years (n=69), 50 to 59 years
(n=74) and 60 years of age or older (n=40)." Statistical
significance was considered when a p was less than 0.05.
The sensitivity, specificity, diagnostic accuracy, positive
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and negative predictive values and false positive and
false negative rates were estimated for panoramic imag-
ing as compared to the gold standard CBCT findings.
RESULTS

Intra-rater agreement of each observer for assessment of
study parameters of pneumatization and tooth root-sinus
relationship on panoramic radiographs and CBCT imag-
es was perfect (0.925-0.985). For CBCT, inter-rater agree-
ment was perfect for both readings of pneumatization
(0.953-1.000) and significant for the first CBCT reading of
tooth root-sinus relationship (0.694). For panoramic radi-
ography, inter-rater agreement for both parameters was
significant at the first reading (0.671-0.757) and perfect
at the second reading (0.820-0.840).

CBCT images showed the presence of alveolar pneuma-
tization in 244 (81.3%) of 300 patients. Alveolar pneuma-
tization was unilateral in 15% and bilateral in 66.3% of the
patients. Sinus mucosal thickening was detected in 63%
and other pathologies in 31.7% of the patients.

While there was no statistically significant age-related
difference in study parameters (p>0.05), significant dif-
ferences were found between age groups in alveolar
pneumatization and tooth root-sinus floor relationship
(p<0.05) (Table 1).

Table 1. Study parameters in relation to age groups.
2029  30-39 4049 50-59 =)

yearsof yearsof yearsof yearsof yearsof  Total

p value
age age age age age n (%)

n(%) n(%) n(%) n(%)

64 40 54 55 31

Alveolar (21.3%) 300

(13.4%)  (18%) (18.3%)  (10.3%)
0.003%
pneumatization 10

Absent 3 (51%)

(100%)
15 (5%) 9(3%)

(3.3%)

19.(6.3%)

) 34 15
Distant 8 (1.3%) 46 (7.7%)
(.7%)  (5.7%) (2.5%)
Tooth Root-
20 13 38
Sinus Adjacent 25(4.2%)  8(1.3%) 0.001%
(33%  (22%)  (63%) 600
Relationship
106 61 50 (100%)
Inside 26 (4.3%) 9 (1.5%)
(17.7%)  (10.2%)  (8.3%)
4 16
Edentulism 0(0%) 51(8.5%) 48 (8%) 0.001%
0.01%)  (27%)
40 40 38 44
27 (9%)
Mucosal (133%) (13.3%) (12.7%) (14.7%) 300
0.276
thickening 10 31 13 (100%)
27 (9%) 30 (10%)
(33%)  (10.3%) (43%)
26 19
15 (5%) 22(73%) 12 (4%)
Other (8.7%) (6.3%) 300
0.736
pathologies 41 35 50 52 28 (100%)

Absent

(13.7%)  (1.7%) (16.7%) (173%)  (9.3%)

Chi-square test. * p<0.05
Presence of tooth was statistically significantly associated
with alveolar pneumatization (p<0.05) (Table 2).
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Table 2. Relations between the presence/absence of tooth and alveolar pneuma-
tization

Tooth

Tooth

present absent

n (%) n (%)

Alveolar Present 379 (63.2%) 64 (10.6%) 600

0.001"
el Absent 102 (17%) 55 (9.2%) (100%)
Mucosal Present 223 (37.2%) 56 (9.3%) 600
0.944
thickening Absent 258 (43%) 63 (10.5%) (100%)
Other Present 94 (15.7%)  22(53.7%) 600
0.467
pathologies Absent 387 (64.5%) 97 (16.2%) (100%)

Chi-square test xp<0.05

Panoramic radiography failed to accurately locate tooth
roots in 64.4% of the cases as projecting into the sinus
when in fact they were adjacent to the sinus as detected
by CBCT and 21.1% of the tooth roots were falsely located
at an upper level as being inside the sinus or borderline
when they were in fact distant from the sinus (Table 3).

Table 3. Actual positioning of the relationship of tooth root with sinus (CBCT) as
compared to the positioning on panoramic radiographs

Tooth Root-Sinus Positioning on Panoramic Radiographs

Relationship
Inside

Adjacent
Actual Positioning (CBCT)

252 (100%) 239 (94.8%) 11 (4.4%) 2 (0.8%)
104 (100%) 67 (64.4%) 26 (25%) 11 (10.6%)
10(7.8%) 17 (13.3%) 101 (78.9%)

Overall, panoramic radiographs showed a high sensitiv-
ity for locating tooth roots protruding into the maxillary
sinus (96.8%) but lower sensitivity for locating tooth roots
neighboring the sinus (26.3%). Panoramic radiographs
had a comparable and high specificity for locating tooth
roots distant from or adjacent to the maxillary sinus
(96.3% and 96.7%, respectively). Panoramic radiographs
showed a high sensitivity for detecting alveolar pneuma-
tization (97.7%) whereas its specificity was lower (62.1%)
(Table 4).

Table 4. Efficiency of panoramic radiography versus CBCT
Tooth Root-Sinus Relationship

Alveolar

Distant

Pneumatization Adjacent Inside

97.7% 85.2% 26.3% 96.8%
62.1% 96.3% 96.7% 78.7%
False Positive 37.8% 3.6% 3.2% 21.2%

False Negative 2.2% 14.8% 73.7% 3.1%
Positive Predictive Value 88.7% 82.6% 65.2% 76.7%
Negative Predictive Value 90.1% 96.3% 84.8% 97.1%
Diagnostic Accuracy 89% 94% 83.3% 86.3%

DISCUSSION

One of the common changes in the volume and configu-
ration of the makxillary sinus involves posterior extension
toward the zygoma and inferior pneumatization into the
dental alveolus about the roots of the posterior teeth or
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between them in edentulous areas.™

A wide range of prevalence rates have been reported in
the literature for alveolar pneumatization in the maxillary
sinus, ranging from 8 % to 83.2%."2"%" |In a 2010 study,
Lana et al.”®identified alveolar pneumatization in 83.2%
of the Brazilian population. Kalavagunta and Reddy"
reported maxillary sinus pneumatization in 8% of the UK
population in 2003, whereas Gocmen et al.” reported an
alveolar pneumatization of 27.7% in a Turkish subpopu-
lation residing in the Marmara region in 2015. In the pres-
ent study, alveolar pneumatization was found at a higher
rate compared to that previously reported from a Turkish
subpopulation and at a similar prevalence with Lana et
al.'s™ study. Therefore, a highly variable prevalence of
pneumatization was also shown for Turkish population
at a regional level. We believe that this discrepancy may
have resulted from differences in methodology or stud-
ied subpopulations and further studies are needed for
standardization of pneumatization criteria.

Studies on the frequency of pneumatization reported a
higher rate of bilateral pneumatization,'>'%'® which is
consistent with our findings.

Gocmen et al.”® found comparable rates of alveolar pneu-
matization in both sexes but Kalavagunta and Reddy? re-
ported a higher prevalence among females. Our findings
are consistent with those of Gocmen et al.”®

In contrast with the general understanding that pneuma-
tization increases with advancing age,” pneumatization
was most common in the 20-29 age group and the least
common among patients 60 years of age or older in our
study. These findings may be attributed to the use of 2
separate criteria (observational and measurement-based)
for dentulous and edentulous areas for the definition of
pneumatization or small sample size in these age groups
as well as potential calibration issues with the CBCT de-
vice (even a small deviation of 1 mm).

Similar to our study findings, Kilic et al.20 did not find any
statistically significant differences between sexes in the
tooth root-sinus relationship as detected by CBCT.
Normally, the maxillary sinus mucosa is about 1 mm thick
and not visualized on a radiograph. However, the mu-
cosa thickness may increase when it becomes inflamed
and may be seen radiographically; any mucosal thicken-
ing is considered pathological.’® We evaluated mucosal
thickening based on this criterion in the present study
and found a prevalence of 63% which closely matched
the mucosal thickening prevalence of 48.8% as reported
by Lu et al.?" but Perez et al.” reported a lower mucosal
thickening prevalence of 27.5%.

While the thickness of sinus membrane may greatly vary
among healthy individuals, males are more likely to be af-
fected by mucosal thickening as compared to females.??
Phothikhun?® and Sheikhi?* reported greater mucosal
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thickening frequencies among males versus females and
Sheikhi?*found a significant association between gender
and mucosal thickening (p<0.05). In the current study,
mucosal thickening was detected at a higher rate in male
patients in comparison to female patients but the differ-
ence between sexes did not reach statistical significance
(p>0.05).

Lopes et al.?® compared panoramic radiographs and
CBCT images for assessing topographic relationship of
maxillary teeth with sinus floor and found a significant
difference between the two methods. Panoramic radiog-
raphy was reported to overestimate the projection of the
roots into the sinus and underestimate the distance be-
tween the roots and the sinus.

Consistent with Lopes et al.'s?® study, tooth roots were
falsely located in an upper position by panoramic radio-
graphs when CBCT showed that they were actually adja-
cent to the sinus floor, leading to a rating of “projection of
the root into the sinus” in the current study. Additionally,
panoramic radiographs underestimated the distance to
the bone and falsely identified 21.1% of the tooth roots
as being adjacent to or projecting into the sinus, when in
fact they were distant from the sinus.

CONCLUSION

In light of these data, when planning treatment for the
teeth that appear to be adjacent to the sinus on radiog-
raphy, consideration should be given to the fact that
panoramic radiographs may underestimate the distance
from the root to the maxillary sinus and the distance may
actually be greater than that seen on radiography.
Panoramic radiography had a lower, albeit acceptable
specificity (78.2%) for determining projection of the root
into the sinus cavity when compared with its sensitivity.
Negative projection angles ((- 4) - (- 7)) used for panoram-
ic imaging may have led to a distorted view of all of these
root protrusions into the sinus.?¢?” However, such distor-
tions encountered in panoramic imaging do not pose a
risk for patients but should urge the dentist to undertake
preoperative work-up more carefully.
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OZET

Amag: Kan ve diger vucut sivilari ile bulagsan hastaliklar-
daki artis dis hekimligi calisma alanlarinda hastalik bu-
lasinin 6nlenmesinde standart enfeksiyon protokollerinin
uygulanmasi konusunda dis hekimligi calisanlarinda bir
farkindalik olusturmaktadir. Bu protokoller hem hastalari
hem de dental calisanlari korumaya yénelik olusturul-
mustur. Bu galismanin amaci dis hekimlerinin enfeksiyon
kontroly, sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusundaki
mevcut uygulamalarinin ve duyarliiginin arastirilmasidir.
Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Turkiye'nin farkli illerinde
kamu ve 6zelde aktif ¢alisan toplam 102 dis hekiminin
katilimiyla gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan hekim-
lere sterilizasyon, dezenfeksiyon ve enfeksiyon kontrolu
konulu 28 soruluk bir anket uygulanmistir.

Bulgular: Hekimlerin %65'i aerotér/agludruva gibi
aletlerin dezenfektan solusyonlar ile silinmesinin yeter-
li olmadigini ve her hastada steril edilmesi gerektigini
belirtmesine ragmen hekimlerin ancak %58'i aerotor/
angludruvayl her hastada steril ettiklerini belirtmistir.
Hekimlerin %40"1 dental tedaviler 6ncesi ellerini sabun/el
dezenfektani ile yikadigini, %15'i ise bazen yikamadigini
belirtmigtir. Hekimlerin %81'i her zaman maske kullan-
maktadir. Ancak hekimlerin sadece %34’ maskeyi her
hastada degistirdigini soylemistir. Hekimlerin %10'nu
koruyucu gozluk/siperi hi¢ kullanmadigini, %32'si ise her
zaman kullandigini, %47'si ise her hastada dezenfekte
ettigini belirtmistir. %56 oraninda hekim tedavi esnasin-
da koruyucu giysi kullanmaktadir. Hekimlerin ancak
%43'U enjektodr ucunu tek el teknigi ile kapattigini belirt-
mistir. Katiimcilarin %25'i hastanin tedavisi esnasinda
temas edilen yuzeyleri su gecirmez bariyerlerle kaplarim/
kaplanmasini saglarnm seklinde ifadede bulunmustur.
Hekimlerin %25i ise bu islemi hicbir zaman yapmadigini
sOylemigtir. Hastanin tedavisi sirasinda kontamine aer-
esollerin sicramasini engellemek igcin her zaman emis
gucu yuksek aspirator kullanan hekim orani ise %47'dir.
Hekimlerin %68’ sterilize edilemeyen ortak kullanilan
aygitlarn kullanimdan sonra dezenfekte ederim/ edilmesi-
ni saglanm ifadesinde bulunurken, %10'u bunu nadiren
yaptigini belirtmistir.

Sonug: Dis hekimligi calisanlarn yuksek oranda enfek-
siyon riski taslyan bir ortamda calismaktadirlar ve hem
kendilerini hem de hastalari capraz enfeksiyondan koru-
mak yukumlulagundedirler. Bu calismanin sonuglari hek-
imlerin enfeksiyon kontroly, sterilizasyon ve dezenfeksi-
yon konularinda daha dikkatli davranmalar gerektigini
ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Capraz enfeksiyon, sterilizasyon,
dezenfeksiyon, dis hekimi

SUMMARY

Aim: The increase in diseases transmitted with blood and
other body fluids constitutes an awareness in dentistry

Ttepeklinik



Dis hekimlerinin enfeksiyon kontrolu

staff about the implementation of standard infection pro-
tocols in the prevention of disease transmission in dental
clinics. These protocols are designed to protect both pa-
tients and dentists. The aim of this study was to investi-
gate the current attitude and susceptibility of dentists in
infection control, sterilization and disinfection.

Materials and Methods: This study was conducted with
the participation of public and private employees in a to-
tal of 102 dentists in different provinces of Turkey. This
study consisted of a 28-item questionnaire on steriliza-
tion, disinfection and infection control.

Results: Although 65% of physicians stated that it was
not enough to disinfect instruments such as aerotor with
disinfectant solutions and should be sterilized in each
patient, only 58% of the physicians stated that they had
sterilized the aerotor in each patient. 40% of the dentists
stated that they washed their hands with soap / hand dis-
infectants before dental treatments and 15% of the den-
tists did not wash them. 81% of dentists always use masks.
However, only 34% of the dentists said that they changed
the mask in every patient. 10% of the dentists never use
the protective goggles / shields, 32% of them use it all al-
ways, 47% of of the dentists disinfect it each patient. 56%
of the dentists use protective clothing during treatment.
Only 43% of the dentists stated that they closed the in-
jector tip with one hand technique. 25% of the partici-
pants stated that they covered with waterproof barriers
the surfaces that were contacted during the treatment of
the patient. 25% of the dentists said that they never did
this process. In order to prevent the splashing of contam-
inated aerosols during treatment, the rate of dentist using
aspirator is 47%. 68% of the dentists stated that they disin-
fect common devices which cannot be sterilized after use
and 10% said that they rarely do this.

Conclusion: Dentists usually work in an environment
with high risk of infection and are obliged to protect
themselves and patients from cross-infection. The results
of this study reveal that dentists should be more careful
about infection control, sterilization and disinfection.
Keywords: Cross enfection, sterilization, disinfection,
dentist

GIRIS

Dunyanin 80°li yillarda Human Immuno deficiency Virus
(HIV)'in neden oldugu yeni bir 6lumcul bulasici hastalik-
la tanigmasi ve akabinde 90°’li yillarin basinda Ameri-
ka'da bir dis hekimi muayenehanesinde 6 hastaya HIV
virasunun bulastinldiginin ortaya ¢ikmasi gapraz enfek-
siyonla mucadele kavraminin dis hekimliginde daha faz-
la 6ne ¢ikmasina neden olmustur.” Gunumuzde de kan
ve diger vucut sivilari ile bulasan hastaliklardaki artis dis
hekimligi calisma alanlarinda hastalik bulasinin énlenme-
sinde standart enfeksiyon protokollerinin uygulanmasi
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konusunda dis hekimligi calisanlarinda guncel bir farkin-
dalik olusturmaktadir. Bu protokoller hem hastalar hem
de dental ¢alisanlarn korumaya yonelik olusturulmustur.®
Hastalik yayilim riskini en aza indirmek icin uluslararasi
kuruluslarin tavsiye ettigi temel enfeksiyon kontrol én-
lemleri Ozetle sunlan icermektedir; Eldiven giymeden
once ve sonra duzenli olarak el hijyeninin saglanmasi,
kisisel koruyucu bariyer tekniklerinin uygulanmasi (eld-
iven, maske, koruyucu goézluk vs. gibi), klinik prosedurler
esnasinda ve aletleri temizlerken ve yeniden kullanima
sokarken uygun koruyucu ekipman kullanmak, etkili bir
sekilde cevresel temizlikle ilgili kurallarin uygulanmasi,
belirtilen yerlerde aseptik temassiz tekniklerin kullanil-
mas|, klinik énluklerin uygun sekilde kullanilmasi ve uy-
gun yerlerde yuzeylerin, kontamine olmus ve temizlemesi
zor maddelerin plastik kaplamalar ile izole edilmesidir.*
Enfeksiyonlar direkt olarak kan, oral veya diger vucut
sivilan ile bulasabilecegi gibi, kontamine aletler, kon-
tamine yuzeyler, agiz ya da solunum yolundan kaynakli
sivilarin aerosol seklinde etrafa sacilmasi ile indirekt yolla
da bulasabilir. Tum bunlar géz 6nune alindiginda enfek-
siyon kontrolunun amaci; patojen mikroorganizmalarin
azaltilmasi, ¢capraz enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin potan-
siyel enfekte batun instrimanlarin ve hastalarin rehabi-
lite edilmesi, hasta ve personelin enfeksiyondan korun-
masi, enfeksiyon kontrold, sterilizasyon ve dezenfeksiyon
konusunda 6grencilerden baslanarak butun personelin
gerekli egitimi almasinin saglanmasidir.5”

Dis hekimleri hastalarin saglikli agizlara ve onlari mem-
nun edecek restorasyonlara kavusmalarini mesleklerinin
bir geregi olarak goérdukleri gibi hastalarini capraz enfek-
siyondan korumayi da hekimlik mesleginin énemli bir
parcasi olarak gérmelidir. Bu calismanin amaci dis hekim-
ligi calisanlari arasinda enfeksiyon kontrolu, sterilizasyon
ve dezenfeksiyon konusundaki mevcut uygulamalarin ve
duyarliigin arastintmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Turkiye'nin farkliillerinde kamu ve 6zelde aktif
calisan toplam 102 dis hekiminin katiimiyla gerceklestir-
ilmistir.  Calismada gerceklestirilen tum prosedurler,
kurumsal ve ulusal arastirma komitesinin etik standar-
tlarina (etik basvuru no: 03/09/2018-E.11447) ve 1964
Helsinki beyanina ve daha sonraki degisikliklere veya
karsilastirilabilir etik standartlara uygun olarak yapildi.
Arastirmaya katilan kisilere sterilizasyon, dezenfeksiyon
ve enfeksiyon kontrolu konulu 28 soruluk bir anket uygu-
lanmistir. Ankette hekimlere capraz enfeksiyon kontrold,
sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusundaki duyarlilik ve
uygulamalari ile ilgili sorular ve yas, cinsiyet, uzmanlik al-
ani ve hangi kurumda c¢alistiklar gibi tanimlayici birtakim
sorular sorulmustur. Sorular coktan secmeli veya evet\
hayir seklinde cevaplanabilecek nitelikte olusturuldu.
Anket sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi ve ver-



Dis hekimlerinin enfeksiyon kontrolu

ilerin analizinde Ki kare testi kullanild.

SONUCLAR

%40 oraniyla katilimcilarin ¢cogunlugunu 23-29 yas
araligindaki ortalama 5 yillik mesleki tecribeye sahip
hekimler olusturmustur. Hekimlerin %60'1 herhangi bir uz-
manligi olmayan dis hekimiydi. %83 oraniyla hekimlerin
oldukca buyuk bir kismi konuyla ilgili daha énce meslek-
ici egitim aldiklarini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Anket ¢calismasina katilan hekimlerin yas, cinsiyet, uzmanlik alani ve hagi
kurumda ¢alistiklar gibi tanimlayici bilgilere ait sayi ve yuzdeler

Cinsiyet Yiizde Sayr
Erkek 49 50
Kadin 51 52
Yag arahg
23-29 40 41
30-39 373 38
40-49 14,7 15
50+ 7.8 8
Meslekteki ythmz
1-5 382 39
6-10 275 28
11-15 14,7 15
15+ 19,6 20
Unvan
Dis hekimi 54,5 55
Uzman/doktora 23,8 24
Dr Ogretim iyesi 13,9 14
Dogent 2 2
Profesdr 59 6
Uzmanhk/doktora alanm
Agiz dis ve gene cerrahisi 4 4
Ag1z dis ve gene radyolojisi 16,8 17
Dis hastaliklar1 ve tedavisi 3 3
Endodonti 3 3
Ortodonti 2 2
Pedodonti 4 4
Periodontoloji 6.9 7
Protetik dig tedavisi 8.9 9
Cahstigimz kurum
Muayenehane 15 15
Ozel poliklinik 17 17
Kamu hastanesi 30 30
Universite | i 38 38

Hekimlerin %39'u dental tedaviler dncesi ellerini sabun/el
dezenfektani ile yikadigini, %14'U ise bazen yikamadigini
belirtmistir. Tedavi sonrasi el yikama ile ilgili soruda da
benzer cevaplar alinmistir. Hekimlerin %96's1 dental te-
davilerde eldiven giydigini, tamami ise her hastada eld-
iveni degistirdigini sdylemistir. Hekimlerin %83'0 maske
kullanmaktadir. Ancak hekimlerin sadece %34’ mas-
keyi her hastada degistirdigini soylemistir. Hekimlerin
%10’u koruyucu gozluk/siperi hic kullanmadigini, %35’i
ise her zaman kullandigini, %440 ise her hastada dezen-
fekte ettigini belirtmistir. %56 hekim tedavi esnasinda
koruyucu giysi kullanmaktadir. Hekimlerin ancak %43'u
enjektdr ucunu tek el teknigi ile kapattigini belirtmistir.
Hekimlerin %401 dezenfektan solusyonlar ile ilgili bir
soruya bu solusyonlara guvenmediklerini belirterek
cevap vermigtir. Katilimcilarin %20’si hastanin tedavisi
esnasinda temas edilen yuzeyleri (hava-su spreyi, Unit
kontrol panelleri, tabla tutacaklari, reflektor kollari, koltuk
baslar aluminyum folyo, strec film, plastik értticuler) su
gecirmez bariyerlerle kaplarim/kaplanmasini saglarim
seklinde ifadede bulunmustur. Hekimlerin %70’i aerotor
gibi aletlerin dezenfektan solusyonlar ile silinmesinin ye-
terli olmadigini ve her hastada steril edilmesi gerektigini
belirtmesine ragmen hekimlerin ancak %58'i aerotér-an-
gludruvayi her hastada steril ettiklerini belirtmistir. Hek-
imlerin %17'si ise her hastadan sonra temas eden yuzey-

3

lerdeki koruyucu bariyerleri degistiririm/degistirilmesini
saglanm, unit ve gevresini dezenfektan ajanlarla silerim/
silinmesini saglarim demistir. Hastanin tedavisi sirasinda
kontamine aeresollerin sicramasini engellemek icin her
zaman emis gucu yuksek aspirator kullanan hekim orani
ise %45'dir. Hekimlerin %70'i sterilize edilemeyen ortak
kullanilan aygitlar (6lgt materyali tabancalari, isik cihazi,
renk skalasi gibi) kullanimdan sonra dezenfekte ederim/
edilmesini saglarim ifadesinde bulunurken, %10'u bunu
nadiren yaptigini belirtmistir.

Hekimlerin cinsiyet, yas grubu, meslekteki yili, varsa uz-
manlik alani ve ¢alistigi kurum bilgileri gibi parametreler
ve enfeksiyon kontrolu, sterilizasyon ve dezenfeksiyon
konusundaki mevcut uygulama ve duyarliliklar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.
TARTISMA

Dis hekimlerinin mesleklerini icra ederken tuberkuloz,
influenza, hepatit gibi viral ya da bakteriyel bulasici
hastaliklara maruz kalma hususunda diger meslek gru-
plarina nazaran daha fazla risk aldiklar ortadadir. Ozel-
likle hepatit B virusu ile enfekte olma riskinin dis hek-
imlerinde, normal populasyona gore 5 misli daha fazla
oldugu literattrde yer almaktadir.2”

Muayenehane pratiginde, genel ameliyathane sartlari ol-
maksizin, gémulu dis ¢cekimi, implant operasyonu vs. gibi
invaziv iglemlerin her zaman kolaylikla yapiliyor olmasi
hem dis hekimlerinin hem de hastalarin ¢capraz enfeksi-
yon riski ile kolayca yuzlesmesine olanak saglamaktadir.
Bu konuda hem hastanin hem de kendisinin korunmasi
hekimin sorumlulugundadir. Bu nedenle dis hekimligi
kliniklerinde enfeksiyon kontrolu, sterilizasyon ve dezen-
feksiyon ile ilgili uygulamalar olduk¢a 6nem arz etmek-
tedir.

Calismanin sonugclarina gore hekimlerin ne yazik ki baytk
cogunlugu kullandiklar maskeyi her hastada degistirme-
mektedir ve hekimlerin ancak yarisi emis gucu yuksek
aspiratorleri kullanmaktadir. YUz maskeleri dental opera-
syon esnasinda hastalardan yayilan aerosollerin dis hek-
imligi calisanlan tarafindan inhale edilmesi yoluyla mey-
dana gelen capraz enfeksiyon riskini ciddi oranda azaltan
koruyucu ekipmanlardir. Ustelik bu aerosoller influenza
ve tuberkuloz gibi ciddi bulasici hastaliklara sebep olan
patojen mikroorganizmalar kolaylikla tasiyabilmektedir.
Ayrica bu aerosoller ile tukruk, kan, dis ve restoratif ma-
teryallere ait partikuller ve cesitli mikroorganizmalar da
tasinabilmektedir. Yuksek hizli hava turbinleri ile dénen
aletler ve ultrasonik periodontal aletler de oldukga buyuk
miktarlarda aerosol uretimine neden olmakta ve bu aero-
soller hastadan 2 metre uzaga, yani dis hekimligi calisan-
larinin kolaylikla soluyabilecegi bir mesafeye yayilmak-
tadir. Bu partikallerin goz vb. yollarla vucut bosluklarina
ulasmasinin engellenmesi amaciyla sadece maske degil
diger koruyucu siperlerin kullanimi da dis hekimliginde
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oldukca 6nemlidir. Yine bu aerosollerin etrafa yayiiminin
azaltilmasi icin emis gucu yuksek aspiratorlerin kullanimi
da 6nemlidir.3&"

Ulkemizde hepatit B viris enfeksiyonlarinin yayginlig
ve hekimlerin kesici delici alet yaralanmalarina maruz
kalma sebeplerinin basinda igne batmasi oldugu dik-
kate alindiginda hekimlerin kendilerini enfeksiyondan
korumada tek el teknigi ile enjektodr kapatma yonteminin
oOnemi ortaya ¢cikmaktadir. Cleveland ve ark." dis hekim-
liginde meydana gelen kesici-delici alet yaralanmalarinin
dortte birinin igne batmasi sonucu oldugunu belirtirken
Turkiye'de Uri ve ark. yaptigi bir calismada ise bu oranin
%50'ye yakin oldugu rapor edilmistir. Ayni calismada Uri
ve ark. yaralanmaya neden olan aletlerin %60'inin kon-
tamine oldugunu soylemistir. Anketimize katilanlarn
%57'sinin tek el teknigi ile enjektér kapatma ydontemini
tercih etmedigini sdylemesi hekimlerin bu konuda risk
altinda olduklarinin yeterince farkinda olunmadiginin bir
gostergesidir.>131°

Anket sorularindan elde edilen verilere gore hekimlerin
buyuk bir cogunlugu dezenfektan soltsyonlarin istenen
duzeyde etkinlige sahip olmadigina ve aerotor/mikromo-
tor gibi aletlerin bu solusyonlarla silinerek kullanilmasinin
dogru olmadigina inandiklarini belirtmelerine ragmen
%42 gibi hatin sayilir bir oranda hekim aerotor/mikromo-
toru her hastada steril etmediklerini belirtmistir. Konuyla
ilgili yapilan literattr arastirmalarina gore aerotor/mikro-
motor gibi aletler dental tedaviler esnasinda ciddi anlam-
da bir potansiyel gapraz enfeksiyon sebebi oldugu ve her
hastada steril edilmesinin zorunlu oldugu belirtilmigtir.34”
Hava-su spreyi, Unit kontrol panelleri, tabla tutacaklari, re-
flektor kollari ve koltuk baslari aluminyum folyo, streg film,
plastik értaculer gibi su gecirmez bariyerlerle kaplanmali
ve her hastada degistirilmeli ya da EPA onayli dezenfek-
tanlar ile yeterli miktar ve sturede temizlenmelidir. Hem
aerosoller hem de eldiven temasiyla bu bolgelerinde
potansiyel enfekte oldugu unutulmamalidir. Calismaya
katilan hekimlerin %25'i bu islemi her hastada yaptigini
soylemistir. Yine ayni sekilde 6lcu materyali tabancalar,
1sik cihazi, renk skalasi gibi ortak kullanilan aygitlarda da
durum benzerdir.46.1617

Dis hekimligi calisanlan yuksek oranda enfeksiyon ris-
ki taslyan bir ortamda calismaktadirlar. Hekimlerin hem
kendilerinihem de hastalari capraz enfeksiyondan korum-
alar temel mesleki yukumluluklerindendir. Bu ¢calismanin
sonuglari hekimlerin enfeksiyon kontrolu, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon konularinda daha dikkatli davranmalari
gerektigini ve konuyla ilgili meslek-ici egitimlere daha et-
kin bir sekilde katilmalarinin Gnemini ortaya koymaktadir.
Ayni sekilde hekimlerin bagli bulunduklari dernek ya da
kurumlarda bu konuda denetleme ve egitim mekanizma-
larini daha aktif hale getirmelidir.
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OZET

Amagc: Periodontal hastaliklarin; erken dogum, dusuk
dogum agirlig, gestasyonel diyabet, preeklampsi (gesta-
syonel hipertansiyon) ve gebeligin kaybi gibi olumsuz
gebelik sonuclarina neden oldugu dusunulmektedir.
Bu hastaliklarin sebep olabilecegi olumsuz gebelik
sonugclarini 6nleyebilmek amaciyla gebe bireylerin, geb-
elik ve periodontal hastalik arasindaki iliski hakkinda bilgi
sahibi olmalar énemlidir. Bu ¢alismada, Dogu Karadeniz
bolgesinde yasayan gebe bireylerin dis ve diseti saglgi
konusundaki bilgi duzeylerinin incelenmesi amaclan-
migtir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi kadin dogum poliklinigine basvuran
265 gebe dahil edildi. Arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan, toplamda 20 sorunun yer aldigi gebelerin, dis-peri-
odontal saglik ve periodontal hastalik farkindaligi ile ilg-
ili detayli degerlendirmenin yapildigi anketin katiimcilar
tarafindan doldurulmasi istendi.

Bulgular: Gebelerin %48,3'0 gunde 2 kez duzenli
dis fircalama aliskanl@ oldugunu belirtirken, sadece
%3,8'inin duzenli ara yuz temizleyicisi kullandig tespit
edildi. Gebelik ile agiz sagligi arasindaki olast iligki hakkin-
da gebelerin %51,3'Unun bilgi sahibi olmadigi géruld.
Gebelerin %56,6's1 gebelik boyunca dis hekimine gitmeyi
duasunuarken; bu kisilerin dighekimine gitme sebeplerini
cogunlukla genel kontrol amacli (%24,9) veya agrilarinin
olmasi (%24,2) durumunda oldugu belirlendi.

Sonug: Calismamizin bulgulan gebelerin dis ve diseti
sagligi ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu ortaya koy-
du. Bu sonuglar, ireme cagindaki tim kadinlarin gebe-
lik 6ncesi donemden baslayip dis-diseti sagligi ve genel
saglik arasindaki iliskinin detayli anlatildigi ve farkindalik
olusmasini saglayan egitim programlarinin dizenlemes-
ine yonelik olan ihtiyaci gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Hamilelik, periodontal saglik, peri-
odontal hastalik farkindaligi

SUMMARY

Aim: It is thought that periodontal diseases cause ad-
verse pregnancy outcomes such as preterm, low birth
weight infant, gestational diabetes, preeclampsia (ges-
tational hypertension) and abortion. In order to prevent
these adverse pregnancy outcomes, pregnant individu-
als being aware of the relationship between pregnancy
and periodontal diseases is of utmost importance. This
study aims to evaluate the knowledge level of pregnant
individuals living in Eastern Black Sea region.

Material and Methods: 265 pregnant women who have
consulted Trabzon Kanuni Training and Research Hospi-
tal, Department of Obstetrics and Gynaecology were in-
volved in this study. Participants were asked to fill out a
survey composed of 20 questions in total that assessed
the awareness of dental-periodontal health and peri-
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odontal diseases in detail.

Results: %48,3 of pregnant women reported to brush
their teeth twice a day regularly and only %3,8 were
found to be using interdental-cleaning aids regularly. It
was observed that %51,3 of pregnant women were not
informed about the possible relationship between preg-
nancy and oral health. %56,6 of pregnant women re-
ported that they considered going to the dentist during
pregnancy. The majority of these participants considered
going to the dentist for control purposes (%24,9) or due
to pain (%24,2).

Conclusion: The findings of our study have shown that
the knowledge of pregnant women regarding dental and
periodontal health is insufficient. These results reveal
the need for programs designed for all women of repro-
ductive age where the relationship between dental-peri-
odontal health and systemic health is explained in detail
and awareness is created starting from pre-pregnancy.
Keywords: Pregnancy, periodontal health, awareness of
periodontal disease

GiRis
Normal gelisen olan bir gebelik surecinde, anne ve
bebekte bircok fizyolojik degisim meydana gelmekte-
dir. Gebelige bagli olarak annede olusan immunolojik
degisimler, periodontal hastaliklar da dahil olmak Uzere
annenin birgcok enfeksiydz hastaliga yatkinligini arttir-
maktadir.” Periodontal hastaliklarin; erken dogum, duasuk
dogum agirligi, gestasyonel diyabet, preeklampsi (gesta-
syonel hipertansiyon) ve gebeligin kaybi gibi olumsuz
gebelik sonuclarina neden oldugu dusunulmektedir.?
Gebelik suresince meydana gelen hormonal degisimler,
dental plak biyofilm tabakasina verilen konak enflama-
tuvar cevabinda degisikliklere sebep olarak diseti enfla-
masyonunu siddetlendirmektedir.® Gebelerde gingival
enflamasyon insidansinin %36 ile %100 arasinda old-
ugu rapor edilmistir.® Konak cevabindaki degisimlere
ek olarak, gebelik stresince diseti olugu sivisinda artan
steroid hormonlar, bu hormonlari besin maddesi olarak
kullanan Prevotella intermedia ve Campylobacter rectus
gibi periodontal patojenlerin miktarinda artisa sebep ol-
maktadir.*® Periodontal patojenlerin tetikledigi enfla-
masyonla beraber cevre dokulardan prostaglandin ve
interlokinler basta olmak Uzere birgok enflamatuvar me-
dyator salgilanmaktadir.® Bu medyatorlerin ayni zaman-
da dogumu baslatan endojen molekuller olmasi sebebi-
yle, ileri periodontal enflamasyona sahip gebelerde erken
dogumu tetikleyebilecegi bildirilmistir.2¢ Yapilan calisma-
larda, ileri periodontal hastaliga sahip gebelerdeki artmis
serum C-reaktif protein (CRP) seviyesinin preeklampsi ris-
kini arttirabilecegi 6ne suralmustar.™”

Periodontal hastaligin sebep olabilecedi olumsuz geb-
elik sonuclarini 6nleyebilmek amaciyla gebe bireylerin,

Ttepeklinik

gebelik ve periodontal hastalik arasindaki iliski hakkin-
da bilgi sahibi olmalar énemlidir. Bu ¢alismada, Dogu
Karadeniz bolgesinde yasayan gebe bireylerin dis ve
diseti saglig1 konusundaki bilgi duzeylerinin incelenmesi
amagclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastane-
si kadin dogum poliklinigine basvuran 265 gebe dahil
edildi. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan, toplamda 20
sorunun yer aldigi anketin katiimcilar tarafindan doldu-
rulmasi istendi.

Anketin ilk bolumundeki sorular katilimcilarin yas, egitim
duzeyi, calisma durumu, gebelik sayisi ve haftasini icer-
mekteydi. ikinci bolum dis firgalama aliskanlig, sikligi, dis
fircalamanin esas sebebi ve uygulanan teknik ile arayuz
temizleyicisi kullanimini degerlendiren alti sorudan olus-
maktaydi. Ugtinct bolum katilimeilarin mevceut dis ve dis
eti saglik durumlarini degerlendirdigi dort soru icerirken;
dorduncu bolumde gebelik-agiz saglig iliskisi, gebelik
suresince dis tedavisine ve dis hekimine gitme yaklasim-
laninin deg@erlendirildigi bes soru bulunmaktaydi.
Anketteki sorulann anlasilabilirligi ve dogru yorumla-
nabilmesi amaciyla ¢alismaya dahil edilmeyen 35 gebe-
den olusan 6rneklemde 6n test yapildi. Verilerin deger-
lendirilmesinde SPSS 20 istatistiksel analiz yazilimi (NY:
IBM Corp.) kullanildi. Kategorik degiskenlerin frekanslari
tamimlayici istatistik kullanilarak saptandi. Her iki grup
arasindaki kategorik degiskenler bakimindan farkliliklar
Ki Kare testi ile degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yaslan 21 ile 44 arasinda degisen toplam
265 gebe dahil edildi. Gebelerin yas gruplar, egitim
duzeyi, calisma durumu, gebelik sayisi ve ddnemine gore
dagilimlar Tablo 1'de goértulmektedir.



Tablo 1. Gebelerin yas gruplarina, egitim duzeyi, calisma durumu, gebelik sayisi
ve haftasina gére dagilimlari.

Ozellikler n (%)
Yas grubu

18-26 69 (26)
27-34 120 (45,3)
35-45 76 (28,7)
Egitim diizeyi

Tlkokul 30 (11,3)
Orta 5grenim 44 (16,6)
Lise 106 (40)
Universite 76 (28,7)
Yiiksek lisans/doktora 9 (3.4
Calisma durumu

Caligiyor 60 (22,0)
Caligmiyor 205 (77.4)
Gebelik sayist

Mk gebelik 87 (32.8)
Ikinci gebelik 83 (31,3)
Usiineii veya daha fazla gebelik 95 (35,8)
Gebelik haftasi

0-14 hafta 11(4.2)
15-28 hafta 185 (69,8)
29-40 hafta 69 (26)

Calismaya dahil edilen Dbireylerin yas ortalamasi
30,93+5,75 olarak tespit edildi. Gebelerin %35,8'inin
ucuncu veya daha fazla gebeligi oldugu tespit edilirken,
%69,8'i 15-28. gebelik haftasindaydi.

Gebelerin dis fircalama sikligi ve ara yuz temizleyicisi kul-

Gebelerin %48,3'inun gunde 2 kez duzenli dis fircalama
aliskanligi oldugu goralurken, sadece %3,8'inin duzenli
ara yuz temizleyicisi kullandigi tespit edildi. Gebelerin dis
fircalamalarinin en 6nemli sebebinin (%50,6) sadece dis
curuklerini nlemek amaciyla oldugu goéraldu.

Gebelerin mevcut dis ve diseti saglik durumlarini deger-
lendirdigi cevaplar Tablo 3'de gorulmektedir.

Tablo 3. Gebelerin mevcut dental ve periodontal saglik durumlarini deger-
lendirmesi.

Sorular n (%)

Dis eti probleminiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a- Evet 104 (39,2)

b- Hayir 114 (43,1)

¢- Bilmiyorum 47 (17,7)

Su anda dis agriniz var mi1?

a- Evet 36 (13,6)

b- Hayir 229 (86,4)

Meveut agiz saghgimizi nasil degerlendirirsiniz?

a- Milkkemmel 3(LD

b- iCO_k iyi 13 (4.9)

c- Iyi

a Igétﬁ 214 (80,8)
35(13,2)

En son dis hekimi ziyaretiniz ne zamand1?

a- 6 aydan daha kisa siire énce 55(20,8)

b- ?—52 aly"fince 79 (29.8)

c- 1-2 y1l énce

d- 2 yll}(fian daha uzun Zg g;ﬁ;

Gebelerin %39,2'si diseti problemioldugunu dusunurken,
%80,8'1 mevcut agiz sagligini iyi olarak degerlendirmek-
teydi.

Gebelik-agiz saglig iliskisi ile gebelik suresince dis teda-
visine ve dishekimine gitme yaklasimlarinin degerlendi-
rildigi cevaplar Tablo 4'te gorulmektedir.

Tablo 4. Gebelik-agiz sagligi iliskisi ile gebelik stresince dis tedavisine ve dis hek-
imine gitme yaklasimlarinin degerlendirilmesi.

Sorular n (%)
lanlml glbl ag|Z hl]yenl allskanll kla rnin degerlendlnldlgl Agiz sagh@ ile gebelik arasindaki olas iliski hakkinda bilgi sahibi misiniz?
cevaplar Tablo 2'de gorulmektedir. Z‘flvel gi gf:g
-Hayir ,
Tablo 2. Gebelerin agiz hijyen aliskanliklarina gére dagilimi. fg\r,egtebehk bir dis kaybettirir” diisiincesine inaniyor musunuz? 95 (35.8)
5 b-Hayir 164 (61,9)
Sorular NS c-Bilmiyorum 6(2,3)
Dis fircalama ahskanlig: Gebeliginiz siiresince dis hekimine gitmeyi diisiiniir miisiiniiz?
Diizenli 186 (70,2) z—ivet 150 (56,6)
Diizensiz 79 (29,8) -Hayw 115 (43,4)
Dis fircalama sikhig Onceki soruya cevabiniz evet ise, dis hekimine gitme sebebiniz ne olur?
Giinde 1 kez 115 (43.4) z— génfl k_or;_trfl 6? 1(?:,3;
Giinde 2 kez 128 (48.3) - Dig temizhigy .
Ginde 3 kez 22 (8.3) ¢ Agrim olursa 64 (24,2)
Dis fir¢aluma teknikleri ile ilgili bilgilendirilme d- Diger scbepler 934
Evet 141 (53.,2) GeEbelitginiz siiresince agiz bakimu ile ilgili bilgilendirme aldimiz m? Hass)
Hayir 124 (46,8) a- byl >
Dis fir¢calamanin en 6nemli sebebi b-Hayur 224 (34.5)
a-  Ag1z kokusunu énlemek 38 (14.,3) L ; L . L
b- Dis guruklerini énlemck 134 (50,6) Gebelik ile agiz saglg arasindaki olasi iliski hakkinda
c- Dig et1 hastaliklarim énlemek 68 (25.7) i o T e T ;o ’
& Hepsib,o 17 (6.4 gebelerin %51,3'0 bilgi sahibi degildi. Gebelerin %56,6'si
e~ Biliiyonum 8.(3) gebelik suresince dishekimine gitmeyi dusunurken; bu
Ara yiiz temizleyicisi kullanimi L. . . L.
Hig 136 (51,3) kisilerin gitme sebeplerinin genel kontrol amacli (%24,9)
Ara sira 119 (44.9) X o X H _
Dvonti gt veya agrilari olmasi (%24,2) durumunda oldugu belirlen
Tercih edilen ara yiiz temizleyicisi dl
Dis ipi 79 (61.2) Y pe .. . TR ..
A;z I;flz Fircasi 13(10.1) Egitim duzeyi ile anlamli iliski gdsteren cevaplarin
Kiedar 25178 dagilimi Tablo 5'de gorulmektedir.
Diger 14 (10,9)
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Tablo 5. Egitim duzeyi ile anlamli iligkili gdsteren cevaplar.

Egitim diizeyi/ Grup i¢i % Dagilinm
Tikokul Orta Tisc Universite | Yiksck | P
Soru/ Cevap Sgrenim lisans/
Doktora

Dis fircalama 60 455 68.9 86.8 100 0,001
ahskanhg/ Diizenli
En dis  h 16,7 9.1 21,7 22,4 66,7 0,026

56.7 36.4 50 61.8 88.9 0,014

53.3 34.1 33 53.9 77.8 0,007

76,7 84,1 SL.1 7.4 100 0,006

Ki kare testi, p<0,05.

Egitim duzeyi yuksek lisans/doktora olan gebelerin
duzenli dis fircalama aliskanligi diger gebelere oranla
daha yuksek tespit edildi (p<0.05). Yuksek lisans/dokto-
ra eQitim duzeyine sahip gebelerin daha sik dis hekimi
ziyaretinde bulunduklari ve firgcalama teknikleri ile ilgili
bilgilendirilme oranlarinin diger egitim duzeyindeki geb-
elere kiyasla daha yuksek oldugu bulundu (p<0.05).
TARTISMA

Olumsuz gebelik sonuglarinin énlenmesinde gebelerin
biling duzeylerinin arttinlmasi oldukca énemlidir. Peri-
odontal hastalik ile olumsuz gebelik sonuglari arasindaki
olasi iliski sebebiyle, gebelerde periodontal saglik farkin-
daligini olusturabilmenin ilk adimi konu ile ilgili bilgi
duzeylerini degerlendirmektir.®

Calismanin bulgular, duzenli agiz hijyen aliskanliklari-
na sahip ve sik dishekimi kontrollerinde bulunan gebe
kadinlarin agiz sagliklarindan daha memnun olduklarini
ortaya koymustur. Calismaya dahil edilen gebe kadinlarin
cogunlugu duzenli dis fircalama aliskanliklar oldugunu
belirtmistir. Bu bulgu literaturdeki diger benzer arastirma-
larla uyum gostermektedir.4

Gebelerin ¢ok az bir kismi (%6,4) dis fircalamanin dis
caruklerini 6nlemenin yani sira digeti hastaliklarinin 6n-
lenmesi icin de gerekli oldugunun bilincindedir. Calig-
maya dahil edilen gebelerin %39,2'si diseti problemi
oldugunu dusunmesine karsin, mevcut agiz sagligini
buyuk ¢ogunluk (%80,8) iyi olarak degerlendirmistir. Bu
durum gebelerin periodontal sagligi genel agiz sagligi ile
iliskilendirememis olmalari ile agiklanabilir.

Periodontal sagligin korunmasi ve dis ¢uruklerinin 6nlen-
mesi amaciyla gtuinde iki kez duzenli dis fircalama guinde
bir kez ara yuz temizligi ile tamamlanmalidir.® Calismaya
dahil olan gebelerin duzenli ara yuz temizleyicisi kul-
lanimi oldukca dusuk tespit edilmistir (%3). Hormonal
degisiklikler sebebiyle gebelik boyunca dental plak biy-
ofilm tabakasina verilen konak cevabinin siddetlenmesi,
dazenliara yuz temizliginin yapilmayisi sonucunda artmig
enflamasyonla sonuclanabilir.2 Periodontal hastaliklarin
dis fircalama ve etkin ara yuz temizligi ile 6nlenebilecegi
bilgisinin eksikligi, gebelik suresince agiz bakimi ile il-
gili bilgilendirme alan gebelerin oraninin dusuk olusu
(%15,5) ile agiklanabilir.

Katilimcilarin cogu (%56,6) gebelikleri suresince dishek-
imine gitmeye genel kontrol amacli veya agrilarn olmasi
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durumunda olumlu bakmaktadir. Konu ile ilgili benzer
calismalarda bu oran ingiltere’de %61," Kuveyt'te %50,
Amerika’da %43 olarak bildirilmis olup bulgularimizla
uyum gostermektedir.

Egitim duzeyi arttikca, gebelerin dis ve dis eti sagligi ile il-
gili sorulara verdikleri olumlu cevap orani da artmaktadir.
Bu durum yuksek egitim duzeyine sahip gebelerin daha
duzenli dis fircalama aligkanliklarinin olusu, daha sik dis
hekimi ziyaretleri ve agiz hijyeni ile ilgili ®nceden egitim
almis olmalari ile aciklanabilir.

SONUC

Calismamizin bulgulari gebelerin dis ve diseti sagligi ile
ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu ortaya koymustur. An-
nelerin cocuklarina egitim ve aliskanliklarin iletilmesinde
rol model olacagi gercedini gdz 6ntunde bulundurarak,
gebelik dncesi donemden baslayip dis ve dis eti sagligi
ile genel saglik iliskisi hakkinda Ureme cagindaki tum
kadinlar etkin egitim programina alinmalidir.

KAYNAKLAR

1. Armitage GC. Bi-directional relationship between preg-
nancy and periodontal disease. Periodontol 2000 2013;
61: 160-176.

2. Loépez NJ, Uribe S, Martinez B. Effect of periodontal
treatment on preterm birth rate: a systematic review of
meta-analyses. Periodontol 2000 2015; 67: 87-130.

3. Hashim R. Self-reported oral health, oral hygiene habits
and dental service utilization among pregnant women in
United Arab Emirates. Int J Dent Hyg 2012; 10: 142-146.
4. Honkala S, Al-Ansari J. Self-reported oral health, oral
hygiene habits, and dental attendance of pregnant wom-
en in Kuwait. J Clin Periodontol 2005; 32: 809-814.

5. Yokoyama M, Hinode D, Yoshioka M et al. Relationship
between Campylobacter rectus and periodontal status
during pregnancy. Oral Microbiol Immunol 2008; 23: 55-
59.

6. Madianos PN, Lieff S, Murtha AP et al. Maternal peri-
odontitis and prematurity. Part Il: Maternal infection and
fetal exposure. Ann Periodontol 2001; 6: 175-182.

7. Pitiphat W, Joshipura KJ, Rich-Edwards JW, Williams
PL, Douglass CW, Gillman MW. Periodontitis and plasma
C-reactive protein during pregnancy. J Periodontol 2006;
77:821-825.

8. Gursoy Erzincan S, Alanya Tosun S, Ozkan Karaca E.
Dogu Karadeniz bolgesindeki gebe kadinlarda periodon-
tal hastalik farkindaligi ve sosyoekonomik duzey ile iligki-
si. 7tepeklinik 2019; 15: 213-218.

9. Eren Kuru B, Ince Kuka G, Tunar OL. Role of the Me-
chanical Interdental Plaque Control in the Management
of Periodontal Health: How Many Options Do We Have?
. In: Gingival Disease-A Comprehensive and Professional
Approach for Treatment and Prevention. 2018.

10. Gaffield ML, Gilbert BJ, Malvitz DM, Romaguera R.
Oral health during pregnancy: an analysis of information
collected by the pregnancy risk assessment monitoring
system. J Am Dent Assoc 2001; 132: 1009-1016.

302



DERLEME

Halitosis: Periodontal
hastaliklarla iligkisi ve

tedavi stratejileri

Halitosis: Relationship

with periodontal

diseases and treatment

strategies

Dr. Ogr. Uyesi Ogiil Leman Tunar

Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Periodontoloji A.D., istanbul

Orcid ID: 0000-0002-1206-0188

Dr. Ogr. Uyesi Gizem ince Kuka

Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Periodontoloji A.D., istanbul

Orcid ID: 0000-0003-1605-2801

Ogr. Gér. Uzm. Dt. Hazel Zeynep Kocabas
Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Periodontoloji A.D., istanbul

Orcid ID: 0000-0002-7795-9987

Dr. Ogr. Uyesi Ebru Ozkan Karaca

Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Periodontoloji A.D., Istanbul

Orcid ID: 0000-0003-1835-554X

Dog. Dr. Hare Gursoy

Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Periodontoloji A.D., istanbul

Orcid ID: 0000-0003-0767-7682

Prof. Dr. Bahar Kuru

Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Periodontoloji A.D., Istanbul

Orcid ID: 0000-0002-7752-9223

Gelis tarihi: 12 Subat 2018
Kabul tarihi: 10 Ocak 2019
doi: 10.5505/yeditepe.2019.06025

Yazisma adresi:

Dr. Ogul Leman Tunar

Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi
No: 238 Bagdat Caddesi Goztepe/Kadikdy
Tel: 05309233101

E-posta: ogul_leman@hotmail.com

OZET

Halitosis terimi, konusurken veya soluma yolu ile oral ka-
viteden yayilan hos olmayan agiz kokusu olarak tanim-
lanmaktadir. Halitosis, patolojik veya patolojik olmayan
nedenlerle gelisebilen, agiz ici veya agiz disi bir kaynak-
tan kotu koku yayilmasina neden olan ugucu bilesiklerin
gelismesini ifade etmektedir. 2014 yilinda yapilmis olan
son halitosis siniflamasina goére 6 farkli tip belirlenmistir.
Halitosis prevelansinin %22 ile %50 arasinda oldugu bildi-
rilmis olsa da halitosis goérulme sikligi ve tedavisini iceren
az sayida calisma olmasi, bu konuda yapilacak ¢alisma-
lara olan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Bu derlemede hal-
itosis tanimi, siniflandirilmasi, etiyolojisi ve guncel tedavi
yaklagimlarina deginilmigtir.

Anahtar kelimeler: Halitosis, ugucu bilesikler, tedavi
secenekleri

SUMMMARY

Halitosis is defined as an unpleasant odour originating
from mouth during speaking or exhalation. Halitosis may
be pathological or unpathological which leads to the for-
mation of volatile compounds from an intra or extra oral
source. According to a recent classification in 2014, 6 dif-
ferent types of halitosis have been defined. Although the
prevelance of halitosis has been reported between 22-
50%, limited number of studies are available regarding
the prevelance and treatment strategies. Therefore in this
review, definition of halitosis, classification as well as the
current treatment options have been disscussed.
Keywords: Halitosis, volatile compounds, treatment op-
tions

GiRiS
Halitosis tanimi ve etiyolojisi

Halitosis terimi, fetor oris, fetor ex ore, fetid halitus veya
oral malodor olarak da bilinen konusurken veya soluma
yolu ile oral kaviteden yayilan hos olmayan koétu agiz
kokusu olarak tanimlanmaktadir.»? Fakat bu tanim yeterli
degildir cunku halitosis patolojik veya patolojik olmayan
nedenlerle de gelisebilen, oral olan ya da oral olmayan
bir kaynaktan kotu koku yayilmasina neden olan ugucu
bilesiklerin gelismesidir.®

Halitosis siniflamasinailiskin net bir konsensus olmamasi-
na karsin en ¢ok bilinen 1999 yilinda Miyazaki ve ark.'nin
yapmis olduklar siniflamadir.* Siniflamaya goére halito-
sis halitofobi, psedo-halitosis ve gercek halitosis olarak
3 gruba; gercek halitosiste patolojik ve fizyolojik olarak
ikiye ve patolojik halitosis de agiz ici ve agiz disi neden-
lere bagli halitosisler olarak siniflanmistir. Ancak bu sini-
flamadaki gruplandirmada yasanan karisikliklar nedeni
ile 2010 yiinda Tangerman ve Winkel tarafindan daha
basit bir siniflama ortaya koyulmustur.® Bu siniflamada
halitosis, agiz ici ve agiz disi olarak ikiye ayrilmis, agiz digi
nedenler ise kan yoluyla gelisen halitosis ve kan yolu ile
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gelismeyen halitosis olarak siniflanmistir. Fakat bu ikinci
siniflama fizyolojik, sinonasal, larigofaringeal veya psiko-
lojik nedenleri agiklamakta zorlanmistir. Bunun Uzerine
2014 yilinda yeni bir siniflama 6ne suralmus ve halitosis
6 farkl tip ile kategorize edilmistir.? Bu siniflamada agiz
kokusu olarak algilanan kokularin farkli koku yollariyla ve
belirli hastaliklarin varliginda gorulebilecegi buna goére
hosa gitmeyen kokularin kategorize edilebilecegi belir-
tilmistir.® Buna gore son siniflamada: Tip 0 fizyolojik, Tip
1 oral, Tip 2 hava yolu ile, Tip 3 gastro-6zofagal yolla, Tip
4 kan yoluyla, Tip 5 subjektif tipte halitosis olarak belirlen-
mistir. Patolojik Halitosis olarak tabir edilen halitosislerin
(Tip 1-5) herhangi bir zaman araliginda herhangi bir kom-
binasyonla bir arada olabilecegi bildirilmistir (Tip 1+4+3
ya da Tip 2+3 vb.).® Halitosisin intra oral ve ekstra oral
nedenleri Tablo 1 ve Tablo 2 de siralanmistir.”

Kotii oral hijyen

Yumugak diyet

Aparey kullanimi

Titiin kullanimi

Gingivitis

Periodontitis

Akut Nekrotizan Ulseratif Gingivitis
Perikoronitis

Apseler

Sistemik Hastaliklar (Inflamatuar / Enfeksiyoz
Hastaliklar, Kutandz, Gastrointestinal ve Hematolojik
Hastaliklar)

Malignite

Lokal Nedenler

Aftlar

Tlaglar

Ornegin; Sjogren Sendromu Ve Kanser Tedavisinde
Kullamlan laglar Kaynakh

Kotii Agiz Hijyeni

Kandidiyazis

Besin Gomiilmesi

Dental Apseler

Kuru Soket

Osteomyelit

Osteonekrozis

Malignensi

Antral malignensi
Brongektazi

Bronsit

Damak Yarig1

Burundaki yabanci cisimler
Akciger enfeksiyonlar
Akeiger malignitesi

Nazal malignite

Farengeal malignite

Sintizit

Bademcik iltihab:
Gastro-ozafagal reflii hastaligi
Malignensi

Ozafagal diverticulum
Diyabet

Karaciger hastalig

Bobrek yetmezligi
Trimetilaminiiri (balik kokusu sendromu)
Dimetilglisiniiri
Hipermetioninemi
Sistinozis

Amfetaminler

Kemoterapi

Kloral Hidrat

Dimetil Sulfoksit
Disulfiram

Nitratlar ve nitritler
Fenotiazinler

Solvent bagimliligt
Depresyon

Hipokondriazis

Obsesif Kompulsif Bozukluk
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Halitosisin goralme sikligi Uzerine yapilmis az sayida calis-
ma olmasina karsin ¢alismalarda genel populasyonun or-
talama %22 ila %50 si arasinda oldugu bildirilmistir.”

Halitosis Periodontal hastalik iligkisi

Periodontal hastalik terimi periodonsiyumun yani dige-
ti, periodontal ligament, sement ve alveol kemigi gibi
digleri deste/kleyen dokulari ilgilendiren tum hastaliklara
verilen genel bir tanimlamadir. En ¢ok bilinen tipleri in-
flamasyonun sadece disetini ilgilendirdigi, herhangi bir
yikimin olmadigi dental plak biyofilmine bagli gingivitis
ve alveol kemiginde yikim ve atagsman kaybi ile karakter-
ize periodontitislerdir. Dental plak biyofilmine bagli diseti
hastaligi olan gingivitis, disetinde kizariklik, sislik, isi artig|,
diseti olugu sivisinda artis ve sondalamada kanama ile
karakterize bir hastaliktir.2 Gingivitis insanligin en sik karsi
karsiya kaldigi hastalik olarak karsimiza c¢ikmaktadir.®
Genel inanisin aksine gingivitisli bireylerin tamaminda
hastaligin ilerlemesi sonucu periodontitis gérualmeyebilir
ancak gingivitis tedavi edildiginde periodontitisin gelisi-
mini 6Gnlemek amaciyla ileri surdlen birincil ve ikincil ko-
runma basamaklarinda (primary and secondary preven-
tion of periodontitis) dGnemli bir yol kat edilmis olunur.™®
Dunham ve ark. periodontitisi, sebep oldugu koéta agiz
kokusu nedeniyle, agiz sagligi ile iliskili yagsam kalitesi-
ni psikolojik olarak olumsuz yonde etkileyen rahatsizlik
olarak nitelendirmistir.” Periodontoloji kliniklerine basvu-
ran ve periodontal hastalia sahip olan bireylerin buyuk
bir cogunlugunun anamnezi incelendiginde agiz kokusu
sikayeti ile karsilasilmaktadir.?

Periodontitiste subgingival biyofilm yapisinin cogun-
lugunu proteolitik dogasi olan gram negatif anaerobik
bakteri turleri olusturur. Bu bakterilerin periodontal ce-
pler dahil olmak tzere agzin pek ¢ok kismini etkileyerek
aminoasitleri sulfur igceren substratlara ayristinp halitosi-
sin birincil etiyolojik faktért olan ugucu sulfur bilesikleri-
nin (USB) salinimina yol agtigi 6ne suralmustur.’ Temelde
halitosis, sulfur iceren ve/veya sulfur icermeyen aminoa-
sitlerin mikrobiyal olarak yikilmasi sonucu ortaya ¢ikmak-
tadir.3'2 Bahsi gegcen amino asitler dental plak icerisinde,
tukurakte, kanda ve/veya dil yuzeyinde bulunmakta ve
dokualmus epitel hicreleri ve beyaz kan hucreleri gibi pro-
teinlerden kaynaklanmaktadir.®'2 Bu surecte, periodontal
hastaliklarda etken olan gram negatif anaerobik bakteril-
erin, Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola ve
Tannerella forsythia basta olmak Uzere, Prevotella inter-
media, Fusobacterium nucleatum, Micromonas micros,
Campylobacter rectus, Eikenella corrodens, pek cok
Bacteroides, Desulfovibrio ve Eubacterium turlerinin, hal-
itosise neden olan USB’lerin ortaya ¢cikmasindan sorum-
lu olduklan bildirilmigtir.'*'% Arastirmacilar oral kaynakli
Israrci halitosisin siklikla dil dorsumunun yUzeyini 6rten
tabakadan ya da periodontitisten kaynaklandigini belirt-
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mistir.

Halitosiste hidrojen sulfit, metil merkaptan ve dimetil
sulfit, USB'lerin %90'nini olusturmaktadir.® Bu ucgucu
bilesiklerin yani sira aromatik bilesikler, organik bilesikler,
nitrojen iceren bilesikler, aminler, kisa zincir yag asitleri,
alkol ya da fenil bilesikleri gibi ¢ok ¢esitli bilesiklerin hali-
tosiste varligi saptanmistir.®

Literatur incelendiginde halitosis ve periodontal
hastaliklanin pozitif iligkisi ile ilgili pek ¢ok calisma ile
karsilasmak mumkundar. Kultare edilebilir oral bakteriler
arasinda, P. gingivalis, T. denticola ve T. forsythia turleri-
nin, in vitro olarak, en ¢ok aktif hidrojen sulfit Gretimi yap-
an bakteriler oldugu belirtilmistir.”® Periodontopatojenik
aktivitesi yuksek olan bu mikroorganizmalarin varligi ile
halitosisin gelisimi arasinda anlaml bir iliski oldugunu
bildirilmistir.’®'®  Yapilan calismalarda cep kanama in-
deksi ile USB seviyeleri ve/veya 6zellikle metil merkaptan
Uretimi arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmis ve
periodontal inflamasyon varliginda halitosisin arttigi be-
lirtilmistir.’®2° Quirynen ve ark. 2009 yilinda 2000 halitosis
hastasini dahil ettikleri calismalarinda sondalama derin-
ligi ile hem organoleptik skorlar hem de USB arasinda
anlamli bir korelasyon oldugunu ortaya koymuslardir.?!
Ancak bu topluluk icerisinde olduk¢a az sayida hastanin
halitosislerinin nedeninin sadece gingivitis (%3,8) ya da
periodontitis (%7,4) hastasi olmalar oldugunu ve en sik
gorulen halitosis nedeninin ise dil yuzeyindeki tabaka
(%43,3) oldugunu belirtmislerdir. Cok sik olmamakla
birlikte, halitosisi olan hastalarin dil ylzeyinde biriken
tabaka ile periodontal hastaliklarn birlikte géraldugunu
bildirmislerdir.2" USB'lerin periodontal dokular Uzerine et-
kilerinin incelendigi calismalarda, USB'lerin, dusuk kon-
santrasyonlarda ve oldukca kisa zaman araliklarinda bile
kimyasal olarak (tiyoller (-SH grubu) icerdiklerinden) DNA
ve proteinler ile etkilesime girdikleri bildirilmistir.22 USB'le-
rin tukaraguan hacresel kismi ile birlesince epitelin gegir-
genligini degistirdigi ve lipopolisakkaridler (endotoksin)
gibi diger bakteriyal enzimler ve antijenlerin lamina pro-
pria’dan girisine kolaylik sagladigi belirtilmistir.®2® Ayrica
hidrojen sulfit, kolajen ile reaksiyona girdiginde proteinin
yapisini degistirebildigi ve bu durumun periodontal lig-
ament ve kemik kolajeninin proteazlar tarafindan daha
kolay yikilmalarina olanak sagladigi bildirilmis, gingivi-
tis ve periodontitis vakalarinda etkilenen dokularda total
kolajen iceriginde azalma oldugu gosterilmistir.2*2* Bu
bilgiler artan USB’lerin periodontal hastaligin ilerlemesini
hizlandirabilecedini belirtmektedir.

Halitosis Tespit Yontemleri

Halitosisin diyagnoz metotlarina bakildiginda sensoral
ya da organoleptik yontem, gaz kromatografisi, sulfit
monitorleri, BANA (Benzoly-DL-Arginine-Naphtylamide)
testi, kimyasal sensorler gibi metotlarin K-galaktosidaz
aktivite miktar testi, tukuruk inkabasyon testi, amonyak

goruntuleme, veya ninhidrin metodu gibi yéntemlere
nazaran daha sik kullanilmaktadir.

Organoleptik Test

Organoleptik skorlama yontemi diger bir adiyla organo-
leptik test (OLT) pratik, basit ve masrafsiz olmasi agisindan
bazi arastirmacilar tarafindan altin standart kabul edilmis
en eski ve en sik kullanilan yéntemdir. Farkli uygulama
metotlari olmasina karsin temelde hastanin ekspire ettigi
havanin koklanmasi ve derecelendirilmesi ile yapilir. Has-
ta burundan nefes alir ve bir sure tuttuktan sonra direkt
agizdan ya da bir pipet yardimi ile nefesi verir. Literattrde
farkli mesafeler belirtilmis olmasina karsin testi yapacak
kisinin, hastanin agzindan 10-20 cm uzaklikla durup skor-
lamasini yapmasi gerekir.2> Ornek bir organoleptik skor-
lama tablo 3'de gosterilmistir.2626 OLT'nin gerek hasta
gerekse hekim acisindan rahatsizlik verici olmasi ve her
6lcumde standart ve objektif 6lcum yapilmasindaki zor-
luklar nedeniyle farkli yontemler gelistirilmistir.™
Tukirak inkubasyon Testi

OLT'ye benzeyen tukuruk inktbasyon testinde cam bir
tupte toplanan tukuruk anaerobik cemberde, 37 santi-
grat derecede, 3-6 saat boyunca inkube edildikten sonra
ortaya cikan koku goézlemci tarafindan degerlendirilir.?”
Bu testin OLT'ye gore avantajinin kahve, sigara, baharatli
yiyecekler, sogan ve sarimsak kokulari ya da kozmetikler
gibi eksternal kokulardan etkilenme olasiligini dusurmek
oldugu belirtilmigtir.2”- 2

Gaz Kromatograflari

Gaz kromatograflari ekspire edilen havadaki USB’lerin
6lcumuna yapan cihazlar olup hassas fotometrik dedek-
torlericermekte ve USB’lerin her birini teker teker ayristirip
birim degeri (ng/10 mL hava) vermektedirler. OLT deger-
leri ile paralel sonuclar veren ve oldukca guvenilir olan
bu pahali ve buyuk ekipmanlar, komplex olmalari ve iyi
egitimli personel ihtiyaci gibi dezavantajlari nedeniyle
gunluk kullanimlarini ¢ok mumkun kilmazken simdile-
rde bu cihazlarin taginabilir olanlar piyasaya suralmustur
(6rn: Oral ChromaTM).

Halitometreler

Halitometre ya da sulfit dedektoru cihazlarn nefesteki
sulfur iceriklerini saptamakta ve gaz kromatograflari gibi
halitosisin tani ve tedavisinde énemli rol oynamaktadir
(6rn: Interscan Corporation, Chatsworth CA/USA). Agiz
kokusuna yol acan USB'leri, milyarda bir hasasiyetle
(parts per billion) cinsinden saptamaktadir. Ucuz olmasi,
tasinabilirligi ve kullaniminin kolay olusu avantajlaridir.
Ancak bu cihazlarnn ucucu sulfur bilesiklerini, gaz kro-
matograflan gibi, spesifik olarak te tek ayirt edememesi
en 6nemli dezavantajidir.?

Benzoly-DL-Arginine-Naphtylamide testi
Benzoly-DL-Arginine-Naphtylamide (BANA) testi aslinda
bir ayirac testidir. Tuktruk érnekleri veya dilin kazinmasi
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sonrasinda elde edilen birikintiler Gzerine uygulanan
bir bantta olusan renk degisikliklerine bagli olarak, agiz
kokusuna yol acan mikroorganizmalarin ve Urettikleri
enzimlerin ortamda bulunup bulunmadigini gésterme-
ktedir. Ozellikle Treponema denticola, Porphyromonas
gingivalis ve T. forsythensis gibi baslica periodontal
hastaliklarla iliskili ¢ 6Gnemli bakterinin saptanmasinda
kullanilmaktadir bu nedenle sadece halitosis tespitinde
degil ayni zamanda periodontal riskin belirlenmesinde
kullanilabilmektedir. Bu proteolitik bakterilere, sentetik
bir tripsin substrati olan BANA ile muamele edilince, ren-
kli bir bilesik olan arginin hidrolaz enzimini aciga ¢ikarir-
lar. Boylece bakteri varligi kanitlanir. BANA testinin pozitif
olmasi ile organoleptik élgumler arasinda yakin bir iligki
oldugu ancak sulfid monitorlerinin 6lcumleri arasinda
oldukca zayif bir iliski oldugu belirtilmistir.*° Arastirmacilar
elde ettikleri bu sonucun BANA pozitif mikroorganizma-
larin kadaverin gibi sulfur olmayan kokulara bagli kétu
kokunun neden oldugu sonucuna baglamislardir.*® Bu
test, uygulamada kisa suren bir ydontem olup (BANA Test,
Ora Tec, Manassas, VA/USA), hasta muayene koltugunda

iken uygulanabilmektedir. ) o
HALITOSIS TEDAVISi VE GUNCEL TEDAVi STRATEJILERI

Halitosis; ilgili proteinlerde bulunan sulftr iceren amino
asitlerin, mikroorganizmalarin da katkisiyla, metabolik
yikima ugramasi sonucu ortaya ¢ikan kott kokulu gazlar-
dan kaynaklanmaktadir. Halitosis tedavisi sebep sonuc
stratejisine dayanir. Buna gore: a) halitosisi maskeleme,
b) intraoral birikintilerin ve mikroorganizmalarin mekan-
ik olarak azaltilmasi, c¢) oral mikrobiyal yukun kimyasal
olarak azaltilmasi, d) kott kokulu gazlarin kimyasal olarak
degradasyonu, e) kot kokulu ugucu gazlarin ucucu ol-
mayan hale donusturulmesi? ve son yillarda git gide artan
bir ilgiyle arastirmalarin yogunlastigi f) probiyotikler ile
halitosis tedavisi®’ stratejileri ile bu problemin ¢c6zimune
odaklanilmaktadir.

a) Halitosisi Maskeleme

Agiz calkalama sulari, sakizlar, naneli sekerler, pastiller ya
da medikal olmayan agiz spreyleri gibi Grunler halitosisi
kamufle edip maskeleyerek kisa sureli rahatlama etkisine
sahiptir®23® ve erisebilirligi oldukga kolaydir. En sik kul-
lanilanlar nane aromali pastiller veya farkli aromalar icer-
ebilen agiz sulandir.®* Diger taraftan bu tip, sakizlar gibi,
kisa sureli maskeleme etkisine sahip Urunlerin periodon-
tal-paratoid refleksi tetikleyerek tukurtk sekresyonunu
arttirmasi ile halitosisin baskilanmasini sagladigi goster-
ilmistir.® Cigneme ile tukuruk sekresyonu artmakta ve
kotu kokuya neden olan bilesiklerin ¢ézunurluguna art-
tirmakta oldugu yani tuktragun volumce fazla olmasinin
daha fazla USB’'nin solusyona girecegi anlamina gelecegi
belirtilmistir.®

b) intraoral Birikintilerin ve Mikroorganizmalarin Mekanik
Olarak Azaltilmasi

Ttepeklinik

intraoral birikintilerin ve mikroorganizmalarin mekanik
olarak azaltilmasi tedavi stratejilerinin ilk sirasinda yer al-
maktadir. Sadece dis fircalama degil ara-yuz temizligi ve
halitosisin en dnemli intra oral kaynagi olan dil yuzeyinin
de mekanik temizliginin yapilmasi sarttir. Yapilan ¢alisma-
lar dil temizliginin dil yuzeyindeki bakterilere besin kay-
nagi olan tabakayi kaldirdigi gibi,*¢ ayni zamanda bakteri
sayisini azalttigini da gostermigtir. Boylelikle etkin bir
sekilde USB'lerin meydana gelmesi engellendiginden®”
agiz kokusunun azaltildigi bildirilmistir.”” Dilin dorsu-
munun dil temizleyicisi gibi 6zel bir materyalle etkin bir
sekilde temizlenmesi, kullanima baslanmasinin 1. Haftasi
sonunda %75 oraninda USB azalmasini sagladigi goster-
ilmigtir.s”

c¢) Oral Mikrobiyal Yukun Kimyasal Olarak Azaltilmasi
Mekanik temizligin yaninda oral mikrobiyal yukun
baskilanmasini saglayan kimyasal ajanlarda halitosis te-
davi stratejilerinin arasinda yer alir. Halitosis gelisim sure-
cini 6nlemek icin farkli aktif icerigi olan antimikrobiyal ve
okside edici ajanlar barindiran formulasyonlar gelistir-
ilmigtir. Bu aktif maddeler arasinda klorheksidin, setil
pridyum klérur, esansiyel yaglar, klorin diyoksit, triklosan,
amin/kalay florur, hidrojen peroksit ve sodyum bikarbon-
at yer almaktadir.384

d) K6tu Kokulu Gazlarin Kimyasal Olarak Degradasyonu
Klorin diyoksit ve klorit anyonu guclu okside edici 6zel-
likleri ile hidrojen sulfid ve metil merkaptan gibi halitosise
neden olan USB'leri okside eder ve kétu kokulu bu ga-
zlarnin kimyasal olarak bozulmasini saglar ve kétd kokulu
olmayan bir yapiya dénusturar.*>4® Aung ve ark. yapmis
olduklari son ¢calismalarinda klorin diyoksit gargarasi kul-
laniminin 4 haftalik calisma periyodu boyunca USB'lerin
anlamli olarak azalmasini sagladigini, ayrica bu surecte
dil temizligi yapilmaksizin dil yuzeyindeki birikintileri
azalttigini belirtmislerdir.*

e) Kotu Kokulu Ugucu Gazlarin Ugucu Olmayan Hale
Donuasturulmesi

Kotu kokulu ugucu gazlann ucucu olmayan hale
donusturalmesi ile halitosisin ©nlenmesi amaciyla farkli
aktif metal tuzlan gargara, dis macunu, sakiz, cesitli
formulasyonlarda kullanilmistir. Bu amagla kalay, bakir,
civa gibi metal iyonlar kullanilmasina karsin digerlerine
nazaran toksik olmamasi, birikime neden olmamasi ve
gozle gorunar bir renk degisimine neden olmamasindan
dolayi en ¢ok tercih edilen metal iyonu ¢inkodur.*

f) Probiyotikler ile halitosis tedavisi

Son yillarda antimikrobiyal tedavi stratejilerinde zirvede-
ki yerini alan probiyotikler WHO tarafindan “yeterli doz-
da verildiginde konaga saglik kazanci saglayan yasayan
mikroorganizmalar” olarak tanimlanmigtir. Mikrobiyal
diren¢ gelisiminin git gide daha genis bir antibiyotik
yelpazesine kargl artiyor olmasi, patojenlerin antibiyo-
tik oncesi karanlik doénemlerdeki ustunluklerinin geri
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gelecegi korkusunun yayllmasina neden olmustur. Bu
talihsiz kisir dongu bilim dunyasini bu alanda daha fa-
zla arastirma yapmaya yonlendirmis ve simdilerde te-
davi yaklasimlarini spesifik bakteri eliminasyonu odakli
olmaktan, bakteri ekolojisinin probiyotikler ile yeniden
insasi ekolune donusturmeye baslamistir.  Probiyo-
tiklerle periodontolojide; periodontitisli hastalarda plak
modifikasyonu, anaerobik bakteri kolonizasyonunun
donusumu, klinik parametrelerde degisimler (cep derin-
liklerinde ve klinik atasman kaybinda iyilesme) gibi
konularda ¢calismalar yapilmigtir. “Nano askerler” olarak
tanimlanan bu organizma turleri periodontal hastaliklarin
durdurulmasi, engellenmesi ve evirilmesinde kritik roller
almaya baslamistir.*® Gunumuzde Probiyotiklerin hali-
tosis tedavisinde etkileri Uzerine yapilan g¢alismalara hiz
verildigini gormekteyiz.3" 4749

SONUC

Oncelikli tedavi yaklasiminda mutlaka bakteriyel yukan
baskilanmasina, 6zelliklede mikro boyuttaki besin mad-
delerinin etkili mekanik oral hijyen prosedurleri ve dogru
bir dil temizleme teknigi ile ortadan kaldirnlmasina odak-
lanilmalidir. Periodontal hastaliklar mutlaka tedavi edilip
kontrol altina alinmali ilaveten farkli icerikteki gargaralar-
dan ya da mikrofloranin yeniden insasi icin probiyotikle-
rden faydalanilmalidir. Onerilen tedaviler istikrarli bir
sekilde birbirini izlemis, intraoral kaynaklar elimine edilm-
is fakat kotu nefes kokusu hala devam ediyor ise, kulak,
burun, bogaz patolojileri, akciger hastaliklar, gastroin-
testinal hastaliklar ve/veya metabolik anomaliler (6rn: di-
yabet) gibi diger ekstraoral halitosis kaynaklari (Tablo 2)
arastirilmalidir.?
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OZET

Cocuk dis hekimliginde ge¢cmisten ginumuze koruyucu
ve restoratif amacli ¢ok cesitli materyaller kullanilmak-
tadir. Bu materyaller arasinda amalgamlar, kompomer-
ler, kompozitler, cam iyonomer simanlar, giomerler ve
cam karbomer bulunmaktadir. Cam karbomer materyali,
cam partikullerine nano boyutta hidroksiapatit ve florap-
atit tozu eklenerek elde edilen, sivisi poliakrilik asit olan
biyoaktif bir materyaldir. Cam karbomerlerin neme karsi
olantoleransi cocuk dis hekimliginde bu materyalin siklik-
la tercih edilmesini saglar. Ozellikle izolasyon saglamada
zorlanilan ¢ocuk hastalarda kullanimi oldukga yararlidir.
Cam karbomer simanlarin flor salinimi ve yeniden yuklen-
ebilme 6zellikleri bulunmaktadir. Cam karbomerin ¢curuk
onleme ve florapatit olusturarak mineralizasyon saglama
gibi gelismis 6zelliklerinin yanisira Bisfenol-A ve organik
¢ozuculer gibi cocuklarin sagligina zarar verme riski olan
materyalleri icermez. Cocuk dis hekimliginde cam kar-
bomerler pit ve fisstr értlcu olarak, restoratif materyal
olarak ozellikle atravmatik restoratif teknikte (ART), ort-
odontik bant ve paslanmaz celik kron simantasyonunda
kullanilmaktadir.

Derlemenin amaci son yillarda Uretilen, yeni bir materyal
olan cam karbomerler simanlarin 6zellikleri ve ¢ocuk dis
hekimliginde kullanimi ile ilgili bilgi vermektir.

Anahtar kelimeler: Cocuk dis hekimligi, cam karbomer,
cam iyonomer

SUMMARY

A wide variety of materials are used for the purpose of
preventive and restorative treatment in pediatric dentist-
ry. Among these materials, are amalgams, compomers,
composites, glass ionomer cements, giomers and glass
carbomer. The glass carbomer material is a bioactive ma-
terial made of liquid polyacrylic acid, obtained by adding
hydroxyapatite and florapatite dust to nano-sized glass
particles. The tolerance of glass carbomers to moisture
is often preferred in pediatric dentistry. It is particularly
useful for children who are struggling to maintain isola-
tion. Glass carbomer cements have fluoride release and
reloadability properties. Glass carbomer does not contain
materials that are dangerous to children's health such as
Bisphenol-A and organic solvents as well as advanced
features such as anti-caries and mineralization by form-
ing fluorapatite.

In pediatric dentistry, glass carbomers are used as pit and
fissure coverers, as restorative materials, especially in at-
raumatic restorative technique (ART), orthodontic band
and stainless steel crown cementation

The aim of the review is to give information about the
properties of glass carbomer cement, a new material pro-
duced in recent years, and its use in pediatric dentistry.
Keywords: Pediatric dentistry, glass carbomer, glass ion-
omer.
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Gocuk dis hekimliginde cam karbomerin yeri

GIRIS

Dis curukleri, digin sert dokulari olan mine, dentin ve se-
ment yapisinda demineralizasyon ile karakterize, nlene-
bilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir."2

Dunya Saglk Orgutd (DSO), 2000 yilinda agiz-dis
sagliginin korunmasina yonelik curuksuzluk hedefini
%50 olarak belirlemistir.? ispanya’da yapilan bir calisma 6
yasindaki cocuklarda ¢uruk prevalansinin % 45,8; 9 yasin-
da sut diglerinde %62,8; daimi dislerde %49, 1; 12 yasinda
ise %71 olarak bildirmistir.* 2000 yilindan sonra yapilan
calismalar incelendiginde ise; 12 yas ¢ocuklari icin bu
oranin Portekiz'de %52,9° iken Italya’da yapilan bir ¢alis-
maya gore %43,1,° Hindistan'da %277 ve Almanya’da ise
%39,38 oldugu gosterilmigtir.

Bu konuda ulkemizde 2004 yilinda yapilmig olan en
kapsamli calismada, 5 ve 12 yas grubu ¢cocuklarda ¢curuk
prevalansinin sirasiyla %69,8 ve %61,1 oldugu bildirilm-
istir. Dislerde koruyucu ve ¢uruk 6nleyici tedaviye en ¢ok
gereksinim duyulan yas grubunun 12 ve 15 yas oldugu
saptanmistir.?

Egri ve ark® Tokat il'inde 12 yasindaki gocuklarin
%82'sinde dis curugu mevcut oldugunu ve DMFT indek-
sinin ise 3,33 oldugunu gdstermistir. Bu ¢calismaya ben-
zer bir bagka calisma ise Gaziantep il'inde, 2014 yilinda
6-13 yas grubunda yapilmis ve ¢urik prevalansi %93,4
olarak gosterilmistir.®

Hem sut, hem de daimi dislenme dénemlerinde gorulen
discurukleri, dunya genelinde cocukluk déneminin en sik
rastlanan kronik hastaliklarindan biridir." Bu nedenle; sut
ve daimi dislenme ddéneminde ¢urik olusumunu engel-
lemek amaciyla koruyucu ve 6nleyici uygulamalar yapil-
mali, eger ¢curuk olugsmussa tedavisi mumkuan olan en kisa
strede gerceklestirilmelidir. Tedavi edilmeyen sut disleri
bakteriyemi riski tasimakta, agri olusturmakta, beslenme
sorunlari ortaya ¢ikmakta ve bu durum ¢ocugun yasam
standardini dusurmektedir.”® Curukler tedavi edilmedigi
zaman cigneme ve konusma fonksiyonlarinda bozulma
meydana gelmesinin yani sira, ¢esitli estetik ve psikolo-
jik sorunlar da olusabilmektedir.” Ayrica sut disleri, alt-
taki daimi digler icin yer tutucu gorevi gérmekte, tedavi
edilmeyen sut disi ¢urukleri arkta yer kaybina neden
olmakta, erken cekimleri ise c¢esitli ortodontik sorunlari
dogurmaktadir. Dis curuklerinin olusmadan énce 6nlen-
mesi esastir. Ancak olusmus olan curuklerin ise daha faz-
la ilerlemeden tedavi edilmesi gerekmektedir.’>14

Cocuk dis hekimliginde ge¢cmisten ginumuze koruyucu
ve restoratif amacli cok cesitli materyaller kullanilmak-
tadur.

Derlemenin amaci son yillarda Uretilen, yeni bir matery-
al olan cam karbomer simanlarin 6zellikleri ve ¢cocuk dis
hekimliginde kullanimi ile ilgili bilgi vermektir.

Amalgam

Amalgamlar 150 yili agkin bir suredir arka dislerde en sik
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kullanilan restoratif materyallerdir. Dusuk maliyetli olmasi,
uygulama kolayligi ve dayanikli olmasi gibi avantajlari
sebebiyle The American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD), cocuk hastalarin okluzal ve interproksimal guruk
lezyonlarinda amalgam kullanimini énermektedir.5
Ancak amalgam agirlikca %42-45 oraninda civa icermek-
tedir. Civa buharinin insan sagligini olumsuz etkilemesi,
nadir de olsa alerji reaksiyonlari gérulmesi, 6zellikle amal-
gam icerisindeki civanin amalgam atiklar bosaltilirken
cevre kirliligine neden olabilmesi ve artan estetik talepler
nedeniyle amalgam kullaniminda son yillarda dusus go-
zlenmistir.18"

Kompomer

Cocuk dis hekimliginde sik kullanilan diger materyal
kompomerdir. Poliasitle modifiye edilmis kompozit rezin
olarak da adlandirilan kompomerler, 1993 yilinda cam iy-
onomer siman (CiS)’larin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin
gelistirilmesiyle uretilen, kompozitlere benzer 6zellikler
tasiyan, flor salinimi yapma 6zelligine sahip hibrit matery-
allerdir."81°

Agirlikca %72 oraninda stronsiyum florosilikat cam igerir
ve ortalama parcacik boyutu 2,5 mikrometredir.?’® Kom-
pomer flor salma 6zelligi, kolay tasinmasi ve yerlestirilme-
si, kompozite benzer estetige sahip olmasi, self adeziv
Ozellikleri ve yapisal guc sebebiyle cocuk dis hekim-
liginde kullanimi cok populer olan restoratif bir matery-
aldir."621

Kompomerin fiziksel ve mekanik 6zellikleri kompozit rez-
inler ile CiS arasinda ve kompozitlere daha yakin olacak
sekildedir. Kompomer geleneksel CIS ve rezin modifiye
cam iyonomer siman(RMCIiS)’lara gore daha estetik bir
materyaldir fakat icerigindeki rezin oranina bagli olarak
polimerizasyon buzulmesi gostermektedir.?
Kompomerlerden salinan flor orani geleneksel CiS ve RM-
CiS ile kiyaslandiginda daha dusuktur. Bu nedenle, kom-
pomerlerin kullanimi dusuk ve orta ¢uruk riskli hastalarda
tavsiye edilmektedir.’®

Kompomerler rezin iceren materyaller oldugundan
neme karsi toleranslarn dusuktur. Uygulama sirasinda
izolasyon 6nem tasimaktadir. Ayrica kompomerin uygu-
lamasi sirasinda bonding ajanlarnin kullanilmasi islem
sUresini uzatmaktadir. Bu nedenle kooperasyon problemi
olan, yas! kucuk hastalarda bu iki durum kompomer kul-
lanimini zorlastirmaktadir.

Kompozit

Cocuk dis hekimliginde sik kullanilan diger materyal
kompozitlerdir. Kompozitler yillardir sut ve gen¢ daimi
diglerin restorasyonunda kullanilmaktadir. Kompozitler
genel olarak rezin matriks, inorganik doldurucular ve
baglayici ajandan olusur.2® Doldurucu boyutu materyalin
fiziksel ve mekanik ozelliklerini belirler.’

Cocuk dis hekimliginde sinif 1 ve 2 restorasyonlarda, ko-
ruyucu rezin restorasyonlarda, 6n dis restorasyonlarda
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estetik amacli kullanilmaktadir.™

Kompozit restorasyonlar uygulama sirasinda teknik
hassasiyet gerektirir. Polimerizasyon buzulmesi sebebi-
yle materyal icinde olusan stres sonucu rezin ve kavite
duvarlan arasinda olusan marjinal bosluklar sebebiyle
mikrosizinti, postoperatif hassasiyet, renklenme ve ikincil
curuk olusabilmektedir.'24

Cam iyonomer Simanlar

Son yillarda artan bir kaygi da rezin esasli materyallerin
icerisinde bulunan bisfenol A ve turevlerinin insan sagligi
Uzerine olan negatif etkileridir. Olea ve ark.?® yaptiklari
bir calismada Bis-GMA bazli rezinlerin dis hekimliginde
kullaniminin ve 6zellikle cocuklarda yapilan fissur ortticu
uygulamalarinin ostrojenik etkilere sebep olabilecegini
belirtmislerdir. Bis fenol A tarevlerinin 6strojenik etkileri-
nin yani sira sitotoksik etkileri ve alerjik reaksiyonlara se-
bep olabilme durumlari da bulunmaktadir.?6 Bu nedenle
Ozellikle ¢cocuk dis hekimligi alaninda hem guvenle kul-
lanilabilecek hem de saglam bir materyal arayisi halen
devam etmektedir. Bu baglamda geleneksel CiS, mine ve
dentine kimyasal olarak baglanabilme ve uzun sureli flor
serbest birakma kabiliyeti nedeniyle, tercih edilen bir ma-
teryal olmustur. Biyouyumluluk, antibakteriyel etkiler ve
remineralizasyona imkan vermesi, dis yapisi ile uyumlu
Isisal genlesme, flor ile yeniden yuklenebilme 6zellikleri
ile geleneksel CiS, curuk riskinin yuksek oldugu gocuk
hastalarda kabul gérmustur.?”:28

Bununla birlikte, CiS’lerin erken sertlesme déneminde
neme ve geg sertlesme doneminde dehidratasyona olan
hassasiyeti, asinma direncinin dusuk olmasi, calisma
zamaninin kisa, sertlesme suresinin uzun olmasi, kiril-
maya duyarli yapisi ve yuksek oranda mikrosizinti gos-
terebilmesi gibi dezavantajlari restoratif tedavideki kul-
lanimlarini sinirlandirmistir. Ozellikle geleneksel CiS'lerin
okluzal kuvvetlere maruz kalmayacak alanlarda kullanimi
daha uygundur.?:2®

CiS'lerin mekanik ozelliklerini iyilestirmek icin metal
partikuller eklenerek sermet simanlar gelistirilmig, 1992
yilinda RMCIiS'ler piyasaya surtlmus, doldurucu partikul
boyutlar kiculttlerek yuksek viskoziteli CiS'ler tretilm-
istir.® Yuksek viskoziteli CiS’lerde toz-likit orani %25 art-
tirlarak daha dayanikli materyal tretimi hedeflenmistir.®
Konvansiyonel CiS'ler ile karsilastinldiginda RMCIS’ler
daha uzun ¢alisma suresi, hizli sertlesme, gelismis estetik
gorunum ve translusensi ile karakterizedir.??

Gunumuzde geleneksel CiS'ler, yuksek viskoziteli CiS'ler
ve RMCIS'ler restoratif materyal olarak gcocuk dis hekim-
ligi uygulamalarinda rutin olarak kullanilmaktadir. Ancak
son yillarda RMCIiS'lerin biyouyumlulugu konusunda
endiseler gundemdedir. RMCIS dolgu ve fissur ortucu
materyaller, hidroksietilmetakrilat (HEMA), trietilengli-
koldimetakrilat (TEGDMA), uretan-metakrilat (UDMA)
ve bisglisidilmetakrilat (BisGMA) gibi toksik ajanlar icer-
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mektedir. Bu monomerler materyalden salinarak, pulpa,
dis eti, tukruk ve kan dolasimina difftze olabilmektedir.
Uzun doénem HEMA'ya maruz kalan dis hekimlerinde
cesitli problemler gozlenebilir. Kontakt dermatit ve diger
immunolojik cevaplarin yanisira, HEMA ugucudur ve bu-
harinin kolayca solunmasiyla, solunum sisteminde zararli
etkileri vardir.®

Arastirmacilar CiS’lerin flor salma o6zelliginden vyarar-
lanirken, bu materyalin olumsuz 6zelliklerini elimine
ederek yeni materyaller gelistirmeye odaklanmislardir.
Giomerler ve cam karbomerler bu anlayis dogrultusunda
gelistirilen yeni materyallerdir.

Giomer

Giomerler CiS'lerin flor salinimi ve yeniden yuklenebilme
ozellikleri ile kompozitlerin estetik, cilalanabilme ve biy-
ouyumluluk 6zelliklerinin birlestirilmesiyle Uretilen yeni
bir hibrid materyaldir. Onceden reaksiyona girmis cam
doldurucular (pre-reacted glass ionomer fillers-PRG)
iceren rezin matriksten olusur.®? Klinikte sut ve daimi
dislerde sinif 1,2,3,4,5 kavitelerde, kok curugu restora-
syonlarinda, servikal lezyonlarda kullanilmaktadir.

Cam karbomer

Cam karbomer materyali, cam partikullerine nano boyut-
ta hidroksiapatit ve florapatit tozu eklenerek elde edilen,
sivisi poliakrilik asit olan biyoaktif bir materyaldir. Cam
karbomere eklenen florapatit orani %20 olarak belir-
tilmistir.3*%5 Cam karbomer, remineralizasyon surecinde
cekirdek gorevi goren ve florapatit olusumunu basla-
tan kalsiyum florapatit kristalleri icerir. Mineralizasyon,
cekirdek gorevi goren kalsiyum florapatit nano kristalleri
varligindan ve kismen mineralizasyona yardimci iyonlarin
kaynagi olan hidroksiapatit varligindan kaynaklanmak-
tadir.®® Cam karbomer geleneksel CiS'lere kiyasla ¢ok
ince partiktl boyutuna sahiptir. Bu durum cam yapinin
kolay bir sekilde ¢ozuinerek florapatite donusebildigini
dusundurmektedir.®* Nano partikuller, cam karbomer lik-
iti ile temas ettikten sonra, parcacik yuzey temas alaninin
artmasi nedeniyle materyal daha guclu hale gelmekte ve
bu durum basma gerilimi ve aginma direncini arttirmak-
tadir.¥” Karbomer mine icerisindeki apatit kristalleri ile yer
degistirerek mine benzeri yapi olusturmaktadir.®® Uretici
firma cam karbomer simanin biyomimetik (dogal, taklit
yetenegi olan) bir materyal oldugunu bildirmistir.?23¢
Cam karbomer, ek bir karbon zincirine sahiptir ve nano
boyutlu toz parcaciklar ve ikincil doldurucu olarak fluora-
patit icermekle beraber serbest monomer icermez. Mine
ya da dentine herhangi bir islem uygulamadan bagla-
nabilirler. Cam karbomerler, cam iyonomerlerde oldugu
gibi kimyasal olarak sertlesmektedir, 6zellikle Aliminyum
(Al iyonu benzer gorevi Ustlenir. Al iyonu baslangicta
cam tozunda 4'lu bag yapisinda iken sertlesme sirasinda
6l bag yapisina donusmektedir.®® Yapilan bir calisma-
da karbomerin sertlesme mekanizmasi Silisyum (Si),
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Fosfor (P), Al ve Flor (F) kullanilarak Nukleer Manye-
tik Rezonans (NMR) spektrometresi ile takip edilmis ve
yavas sertlesmenin 10 ay kadar surdagu gorulmustar.3
Bununla beraber CiS'lerden farkli olarak ideal sertlesme
icin, sertlesme reaksiyonu sirasinda isi uygulanmalidir.®°
Kullanilan LED isik cihazi 1400Mw/cm2 gug ile calismak-
tadir.3" Bu cihaz, 1si uygulayarak sertlestirmeyi hizlandir-
makta, basma dayanimi arttirmakta ve mikrosizintiyi azalt-
maktadir.®®

Cam karbomer dis rengine benzer yapiya sahip estetik
bir materyaldir. Zamanla meydana gelen dogal miner-
alizasyon ile materyalin tranlusensligi artar.®” Cam kar-
bomerin farkli renk secenekleri?? ve restoratif islemler
sirasinda uygulanmak Uzere yuzey korucusu (gloss)
bulunmaktadir. “Gloss” silikon bazli bir értacudur, ser-
best monomer icermez ve ilk sertlesme sirasinda yuzeyi,
taukrak ve nemden, yavas sertlesme sirasinda ise, dehi-
dratasyondan korur. Uretici bu uygulamanin materyale
ustun ozellikler kazandirdigini iddia etmektedir.®® Yuzey
koruyucu ayrica sekillendirme islemi sirasinda restoratif
materyali nemlendirmek i¢in de kullanilabilmektedir.?”
Cam karbomerde geleneksel CiS’lerle kiyaslandigin-
da makaslama baglanma dayanimi daha yuksek veya
yakindir.®® Cam karbomerler RMCIS ve geleneksel CiS'le-
rden daha hzili sertlesir, daha uzun calisma suresine sa-
hiptir, kinlma kuvveti ve agsinma direnci daha fazladir.®
Cam karbomer simanlarin flor salinimi ve yeniden yuklen-
ebilme o6zellikleri bulunmaktadir.®® Cam karbomerin
curuk onleme ve florapatit olusturarak mineralizasyon
saglama gibi gelismis 6zelliklerinin yanisira Bisfenol-A ve
organik cozuculer gibi cocuklarin sagligina zarar verme
riski olan materyalleri icermez.®®

Cam karbomerlerin neme karsi olan toleransi ¢cocuk dis
hekimliginde bu materyalin siklikla tercih edilmesini
saglar. Ozellikle izolasyon saglamada zorlanilan gocuk
hastalarda kullanimi oldukg¢a yararlidir.  Ayrica yeni
surmekte olan dislerde rezin esasli fissur orttictye alter-
natif olarak kullanilabilir.?”

Cocuk dis hekimliginde cam karbomerler pit ve fissur
ortucu olarak, restoratif materyal olarak 6zellikle atravma-
tik restoratif teknikte (ART), ortodontik bant ve paslanmaz
¢elik kron simantasyonunda kullanilmaktadir.®0-3337

Cam karbomer ve rezin esasli fissur orttcunun 1 yillik
klinik takip sonrasi retansiyon orani ve ikincil ¢urtk olusu-
munun karsilastinldigi bir calismada, cam karbomer fissur
ortucunun tam retansiyon orani %75 olarak belirlenmis,
cam karbomer ve rezin esasl fissur orticunun perfor-
mansi benzer bulunmustur. Ayrica yapilan ¢calismada cam
karbomer ve rezin esasli fissur orttculer arasinda ikincil
¢curuk olusumu agisindan anlamli fark gézlenmemistir.
Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) analizinde kayip
meydana gelmis fissurlerde bile yeterli materyal kalintilari
oldugu gorulmas ve bunlarin ¢aragu 6nlemede etkili ola-
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bilecegi dusunulmustar.®®

Bir baska calismada ise ART teknigi kullanilarak uygu-
lanmis yuksek vizkoziteli CIS, 1sikla sertlestirilmis yuk-
sek vizkoziteli CiS, cam karbomer ve rezin igerikli fissur
ortaculerin 6 ay, 1 yil, 2 yil, 3 yil ve 4yillik klinik perfor-
mansi degerlendirilmis, 4 grup arasinda baslangicta ve
4 yillik degerlendirme sonrasinda ¢uruk olusum oranlari
arasinda herhangi bir fark gézlenmemistir. Ctruk olus-
mayan okluzal yuzeydeki pit ve fissurlerde en fazla re-
tansiyon orani isikla sertlestirilmis yuksek vizkoziteli CiS
(%98) grubunda bulunurken, bu orani rezin icerikli fissur
orticu (% 96.4) ve cam-karbomer fisstr ortuct (% 94.5)
takip etmistir.3°

Chen ve ark.*? ise ART teknigi kullanarak yuksek vizkoz-
iteli CIS, isikla sertlestirilmis yuksek vizkoziteli CiS, cam
karbomer ve rezin icerikli fissur 6rttcuyt uygulamislar,
2 yillik klinik takip sonrasi bu materyallerin ¢urukten ko-
ruyucu etkilerini incelenmisler ve materyaller arasinda
curuk olusumu acisindan fark géralmedigini belirtmisle-
rdir. Curuksuz pit ve fisstrlerde sag kalim orani cam
karbomerde %97, 1sik uygulanmayan CiS'te %98, isikla
sertlestirilmis yuksek vizkoziteli CiS'te %99 ve rezin icerikli
fissur 6rtucude %98 olarak bulunmustur.

Hu ve ark.*" yaptiklar calismada yuksek viskoziteli CIS,
cam karbomer ve rezin esasli fissur érttculerin 2 ve 3 yil
sonraki retansiyon durumlarini degerlendirmis, retansiy-
on kaybi olan dislerdeki fissur értact kalintilanini SEM ile
incelemistir. Klinik olarak incelendiginde, retansiyon kay-
bi olan dislerde, fissur ortucu kalintilar arasinda farklilik
gozlenmezken, SEM incelemesinde de 2 ve 3 yil sonrasi
gb6zlemde CiS fissur 6rtiict kalintilarinin cam karbomer ve
rezin esasli fissur 6rtucu kalintilarindan fazla olmadigi go-
zlenmistir. Arastirmacilar fissur értucunun etkinligi deger-
lendirilirken sadece retansiyonun degil curuk olusumunu
engellemesinin de 6nemli oldugunu belirtmektedirler. Bu
¢calismanin sonucunda, fissur érttcude retansiyon kaybi
yasanmasina ragmen pit ve fissurlerin derinliklerinde var
olan fissur érttcu kalintilan guruk olusumunu engelleye-
bildigi ¢ikanimi yapilmistir.

Neme toleransli rezin iceren fissur orttcu ile cam kar-
bomer fisstr 6rttcunun retansiyon ve curtk olusum
oranlarinin degerlendirildigi bir calismada; 2 yil sonunda
iki materyalin retansiyon orani arasinda anlaml fark go-
zlenmemistir. Her iki materyalde de ¢uruk gorulme sikligi
benzer bulunmustur. Cam karbomer fissur érticu gore-
celi olarak dusuk retansiyon gostermesine ragmen bu
dislerde ¢uruk olusma orani dasuk bulunmustur. Arastir-
macilar bu durumu materyalin klinik olarak tamamen
kaybedilmis goéranmesi durumunda bile fissurlerde go-
zle gorulmeyen kuguk pargaciklar seklinde fissur érticu
materyali kalabilmesiyle aciklamiglardir. Ayrica bir baska
curuk onleme nedeninin cam karbomerin flor salinimi
olabilecegini belirtmiglerdir.3®
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Yuiksek viskoziteli CiS, cam karbomer ve rezin icerikli fis-
sur orttcunun etkinliginin degerlendirildigi 2012 yilinda
yapilan bir arastirmada, 2 yil sonraki klinik incelemede
tum gruplar arasinda en dusuk retansiyon oraninin cam
karbomer értacuye ait oldugu goérulmustur. En iyi perfor-
mansi rezin bazli fissur értucu sergilemistir. Tum gruplar
icin 2 yil sonrasi okluzal yuzeylerde sag kalim oraninin
bukkal ve palatinal yluzeylerden daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Yapilan ¢calismada ayrica cam karbomer fissur
ortacude kirk cizgilerine rastlanmigtir. Arastiricilar ureti-
ci firma ile goérisme sonrasinda, bu ¢alismada kullanilan
cam karbomerlerin standarttan dusuk seviyede uretildigi-
ni 6grenmigler, calismada goézlenen dusuk retansiyon
oranini bu duruma baglamislardir.*2

Isi ve ylzey koruyucu uygulanmasinin cam karbomerin
mekanik 6zellikleri Uzerine olan etkisinin incelendigi bir
calismada, 1s1 uygulamasinin cam karbomerin mekan-
ik ozelliklerinde degisiklik olusturmadigi gosterilmistir.
Yuzey koruyucu uygulanmamis 6orneklerde catlaklara
rastlanirken, uygulananlarda rastlanmamistir, bununla
beraber ¢atlaklarin karbomerin mekanik 6zelliklerine et-
kisi ®nemli duzeyde degildir. Ayni calismada iki farkli RM-
CiS esasli fissur ortucu ile cam karbomerin mekanik ozel-
likleri de karsilastirilmis, RMCIS’lerin esneme dayanimi
karbomere gore yuksek bulunmasina ragmen  sertlik
testinde cam karbomer RMCIS' lere gére daha basarili
bulunmus, cam karbomer yuksek vickers sertlik degeri
ve dusuk akma degeri sergilemistir.303

Koenraads ve ark.®' yaptiklar calismada kompozit rezin,
yuksek viskoziteli geleneksel cam iyonomer siman, eks-
tra yuksek viskoziteli CiS ve cam karbomer ile ART teknigi
kullanilarak sinif Il kaviteler restore edilmis ve matery-
allerin basma dayanimi karsilastinlmistir. Kompozit rezin
diger 3 materyale gore oldukca basarili basma dayanimi
sergilerken, diger materyaller arasinda basma dayanimi
acisindan anlamli fark bulunamamistir. Tum kompozit
restorasyonlarda adeziv ve koheziv kirilma kombine
olarak gorulurken, CiS ve cam karbomer restorasyon-
larda koheziv kirik gozlenmis, bazi CIS restorasyonlarda
hem diste hem restorasyonda kombine koheziv kirik goé-
zlenmisgtir.

Cam karbomer érttculerin cozunurlik ve mikrosizintisinin
degerlendirildigi bir calismada cam karbomer 6rtucu ve
rezin esasli 6rtlcu arasinda mikrosizinti agisindan fark
gozlenmemistir. Cam karbomer értacunun ph 4 ve ph
6 degerlerinde ¢ozunurlugt cam iyonomer ortucuden
daha dusuk bulunmustur.®”

Cehreli ve ark.? yaptiklar calismada sut dislerinde sinif
1 kavitelere, ylUzey koruyucusu uygulanmis ve yuzey
koruyucusu uygulanmamis cam karbomer, kompomer,
geleneksel cam iyonomer yuzey cilali ve cilasiz sekilde
uygulamis, érneklerin mikrosizinti durumlari degerlendi-
rilmistir. Yuzey koruyucu uygulanmig cam karbomer si-
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man, yluzey koruyucu uygulanmis konvansiyonel CiS
ve yuzey koruyucu uygulanmamis kompomer benzer
sizdirmazlik 6zellikleri sergilemistir. Buna gore, cam kar-
bomer restorasyonlara ylzey koruyucu uygulanmasi
mikrosizintly1 dnlemede etkili bulunmustur.

Kompozit, geleneksel CIS, RMCIS ve cam karbomer-
in sut dislerinde acilan sinif 1 kavitelere uygulanarak
mikrosizintisinin  karsilastirmali  olarak incelendigi bir
diger calismada ise tum gruplar arasinda en dusuk
mikrosizinti degerlerini kompozit sergilerken, cam kar-
bomer, simanlar arasinda en dusuk mikrosizinti degerler-
ini sergilemistir.*®

Yapilan bir calismada cesitli hucre kaltara yontemleri kul-
lanilarak cam karbomerin in vitro biyouyumluluk orani
degerlendirilmigtir. Materyallerin hucre aktivite oranlari:
En yuksek yuzey koruyucu uygulanmamis yuksek viskoz-
iteli CiS ve cam karbomerde bulunurken, en dusuk hucre
aktivitesi ylzey koruyucu uygulanmis ve uygulanmamis
RMCiS'lerde gozlenmistir. Yuzey koruyucu uygulama-
larinin (adeziv, gloss, glaze) genel olarak hucresel aktivit-
eyi dusurdugu gorulmastar. 44

Konvansiyonel CiS, cam karbomer ve RMCiS'in flor sal-
ma ozelliklerinin deg@erlendirildigi bir calismada ise 3
materyalin flor salinimi benzer bulunmus, materyallerden
salinan flor miktarininilk 7 guinde en ytksek seviyede old-
ugu rapor edilmistir.*

Sonuc¢ olarak, ¢cocuk dis hekimliginde ideal restorat-
if materyal arayisi hala devam etmektedir. Yapilan tim
calismalarin isig1 altinda, cam karbomer simanin ¢cocuk
dis hekimligi icin olduk¢ca umut vaat eden bir materyal
oldugu gorulmektedir. Ancak klinikte rutin olarak kul-
lanilmasi icin daha fazla klinik ve laboratuvar ¢calismasina
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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SUMMARY

The oral mucosa and the surrounding tissues are the en-
trance to the body, where oral mucosa-specific lesions
can be seen, and where symptoms or signs of many
systemic diseases can be observed. The etiology of the
lesions occurring in the oral mucosa may be trauma, in-
fection, immunological causes or idiopathic. Drug ap-
plication onto the mucosa covering the oral cavity has
long been a field of pharmacology. Lesions that occur as
a symptom of systemic diseases are usually seen as ul-
cerations. The purpose of the treatment is to apply symp-
tomatic treatments that mainly improve the patient's
comfort while solving the underlying problem. These are
achieved primarily by correcting oral hygiene, regulating
the diet, and prescribing medicines in the appropriate
manner mentioned in the article. In this review, we aimed
to review the drugs used in oral mucosal diseases by the
dentists who frequently deal with them.

Keywords: Oral mucosa, drugs, oral ulceration, oral mu-
cosal lesions

OZET

Oral mukoza ve cevre dokular cok sayida sistemik
hastaligin belirtilerinin gorulebildigi bir bolge oldugu gibi
sadece oral mukozaya 6zgu lezyonlarin meydana geld-
igi, vacudun giris kapisidir. Agiz mukozasinda gorulen
lezyonlarin etkeni travma, enfeksiyon, immunolojik ve
idiyopatik nedenler olabilir. Oral kaviteyi 6érten muko-
za Uzerinde ilac uygulamasi eskiden beri farmakoloji-
nin ugrasl alani olmustur. Sistemik hastaliklarin belirtisi
olarak meydana gelen lezyonlar genelde ulserasyonlar
seklinde gorulmektedir. Tedavide hedef, esas olarak altta
yatan sebebi c6zmekle beraber hasta konforunu arttiran
semptomatik tedaviler uygulamaktir. Bunlar basta agiz
hijyenini duzeltmek, diyeti duzenlemekle birlikte yazida
belirtilen ilaclanin uygun bir sekilde recete edilmesiyle
saglanir. Bu derlemede oral mukozal hastaliklarla siklikla
karsilasan dis hekimlerinin, tedavide uygulamalari gerek-
en ilaglar hakkinda detayli bilgi verilmesi amaclanmistir.
Anahtar kelimeler: Oral mukoza, ilaglar, oral ulserasyon,
oral mukozal lezyonlar

INTRODUCTION

The oral mucosa and the surrounding tissues are the en-
trance to the body, where oral mucosa-specific lesions
can be seen, and where symptoms or signs of many
systemic diseases can be observed. The etiology of the
lesions occurring in the oral mucosa may be trauma, in-
fection, immunological causes or idiopathic. Drug appli-
cation onto the mucosa covering the oral cavity has long
been a field of pharmacology. However, few forms of
drugs have desired properties on the oral mucosa.

In this review, we aimed to review the drugs used in oral
mucosal diseases by the dentists who frequently deal
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with them.

Factors Affecting Wound Healing

A wound is the deterioration of the integrity of tissue cov-
ering the body by a physical damage. This is a physiologi-
cal process that occurs by many cells and the products of
these cells come together. Wound healing is a complex
process affected by mechanical, biological, local and sys-
temic factors. It mainly consists of three phases: inflam-
mation, proliferation and maturation.’

1) Inflammation phase

Hemostasis and inflammatory infiltration occur in the in-
flammatory phase. Blood vessels are disrupted at the site
of tissue injury and platelets initiate hemostasis by form-
ing a cellular plaque in the wound region. Collagen and
microfibrils in the subendothelium are exposed to the
circulation in the wound area, which activates thrombo-
cytes and causes platelet adhesion. Arachidonic acid me-
tabolites, proteases and various growth factors released
from platelets adhered to the subendothelium contribute
to the formation of the inflammatory process. Inflamma-
tion, increased vascular permeability and activation of
the complement system result in migration of various
immunological cells, primarily neutrophils, to the wound
area. These immunological cells secrete proteolytic en-
zymes and cytokines, while on the other side, they start
to release free radicals and play a protective role against
foreign organisms. At the end of this phase, the number
of immunological cells begins to decrease; then, endo-
thelial cells and fibroblasts appear in the wound area and
initiate the proliferative phase.?*

2) Proliferation phase

Fibroplasia, granulation formation, angiogenesis, con-
traction and epithelization occur in the proliferative
phase: the proliferative phase is characterized by angio-
genesis, collagen production and storage, and wound
contraction. In angiogenesis, new blood vessels are
formed from the epithelial cells to provide nutrients and
oxygen for the proliferating cells. During epithelization,
the epithelial cells proliferate and spread to the wound
region. On the other hand, fibroblasts proliferate at the
wound site and transform into myofibroblasts. They se-
crete collagen and fibronectin, which are involved in the
new connective tissue to form transient extracellular ma-
trix. Collagen is an important component that supports
the extracellular tissue and contains large amounts of
hydroxyproline. Contraction of the scar tissue occurs by
the contraction of myofibroblasts. In the early period of
wound healing, keratinocytes appear and initiate re-epi-
thelization. Thus, newly formed granulation tissue begins
to replace the missing tissue.?®

3) Maturation phase

Scar tissue forms in the maturation phase and wound
healing is completed. The remodeling phase begins
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when the keratinocytes differentiate into dermis. The
most important feature of this phase, which starts after
formation of the cellular matrix, is accumulation of col-
lagen in the wound. Collagen synthesis is then initiated
with the contribution of glycosaminoglycan (GAG) and
proteoglycans. As a result of cross-linking of collagen
fibrils that are in the form of fine yarns (filaments), their
thickness gradually increases.??

Factors affecting wound healing include:®
1) Bacterial, viral and fungal infections

2) Medications used

3) Diabetes mellitus

4) Nutrition

5) Age

6) Environmental factors

Drugs Used in the Treatment of Oral Mucosal Diseases
1) Corticosteroids

Corticosteroids are extremely important drug groups due
to their strong anti-inflammatory, anti-allergic and immu-
nosuppressive effects. They inhibit pathways that play
roles in the activation of the inflammatory responses such
as migration of neutrophils and monocytes to the site of
inflammation, antigen presentation by macrophages to
lymphocytes, lymphocyte proliferation, activation and
differentiation.

Corticosteroids have important effects on carbohydrate,
protein and lipid metabolism as well as anti-inflammatory
effects, effects on the hematopoietic, nervous and car-
diovascular systems, bone and calcium metabolism, and
endocrine functions such as inhibition of growth, and ad-
renal cortex atrophy. Therefore, these effects should be
kept in mind while using these drugs.®’

Routes of Corticosteroid Administration

1) Local: Adverse effects are less frequent in local treat-
ment than in systemic treatment.

a) Topical: Applied over the skin and mucosa. Cream,
gel and lotion forms are available. Systemic side effects
are minimal. Adrenal axis suppression may rarely be seen
due to systemic absorption.

b) Intraarticular: Intraarticular corticosteroid injections
are mostly used to treat acute and chronic inflammatory
conditions.

c) Nasal: It is usually used in the treatment of allergic rhi-
nitis.

d) Inhalation: Beclomethasone dipropionate,
budesonide, flunisolide, fluticasone propionate and
mometasone furoate are corticosteroids that can be
administered by inhalation.

e) Systemic route: Systemic treatment may be adminis-
tered orally or intravenously.

Ttepeklinik
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Oral Mucosal Diseases in which Corticosteroids Can be

Used

1. Oral submucous fibrosis

2. Oral lichen planus

3. Mucous membrane pemphigoids

4. Erythema multiforme

5. Mucocele

6. Bullous pemphigoid

7. Recurrent aphthous stomatitis

8. Pemphigus Vulgaris and Mucous Membrane Pemphi
goid

9. Behcet's Syndrome

10. Stevens-Johnson Syndrome (SJS)

11. Keloid and hypertrophic scars

12. Graft Versus Host Disease

13. Systemic Lupus Erythematosus (SLE)

14. Allergic diseases in the maxillofacial region

Side Effects of Corticosteroids 8°

1) Osteoporosis-Osteonecrosis

2) Suppression of growth

3) latrogenic Cushing syndrome

4) Myopathy

5) Psychiatric side effects

6) Susceptibility to infection development
7) Peptic ulcer

8) Oral moniliasis, hoarseness

9) Delayed wound healing, skin atrophy
10) Insulin resistance- Diabetes mellitus development
11) Cataract, glaucoma development

12) Adrenal insufficiency

13) Edema and hypokalemia

14) Hypercalciuria

a) Topical Corticosteroids

Triamcinolone acetonide

Triamcinolone acetonide (TA) is a synthetic, long-acting
(due to poor solubility) glucocorticoid widely used in
the treatment of inflammatory diseases. The anti-inflam-
matory activity of TA is 5-times more potent than that of
hydrocortisone.’®" It is difficult to use for the oral mucosa
in pharmacological forms such as ointment, cream, solu-
tion, or lotion due to saliva, temperature, muscle move-
ments, tongue and swallowing. For this reason, adhesive
forms have been launched to provide adhesion onto
the oral mucosa. (It is available as 'Kenacort-A Orabase',
which is frequently used in our country)

Clobetasol propionate

Clobetasol proprionate is a potent corticosteroid. Its gar-
gle and ointment forms are frequently used. The gargle
form is the preferred form, because it can easily reach
every point in the oral cavity, whereas the ointment form
is affected by oral motions and cannot remain on the le-
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sions for a sufficient duration. In previous publications, it
was stated that each application could be done for 3-5
minutes, 2 or 3 times a day, with the drug at a concentra-
tion range of 0.025% and 0.05%."0"

It is used for the treatment of persistent and multiple oral
lesions that cause severe pain and difficulty in talking or
swallowing. In some studies, an increase in the concen-
tration of oral Candida albicans was observed with the
use of clobetasol, and it was reported that in addition to
clobetasol, that anti-fungal nystatin mouthwash could
also be given to the patients.™

Fluocinonide

Fluosinonide is another highly potent corticosteroid used
in dermatological and oral mucosal diseases.™ 0.1% Fluo-
cinolone acetonide has been proven to be effective in the
management of OLP.™

Hydrocortisone acetate

Halogen-free corticosteroids, such as hydrocortisone
acetate, are useful for step-wise treatment (using potent
steroids until acute syndromes are resolved, continuing
with weaker steroids in the subacute phase, and ending
the therapy with only lavage use after symptoms have
subsided).

It is a natural glucocorticoid. It is well absorbed in case of
systemic administration. It can be applied topically or by
intramuscular injection.™ It has a weak potency and can
be used in as a topical preparation in dentistry.
Dexamethasone

Dexamethasone is a glucocorticoid, which contains sodi-
um polyacrylate with anti-inflammatory properties and is
used topically to treat oral ulcers. Previous studies have
shown that dexamethasone is good at binding to moist
mucosal surfaces, preserving the wound and maintain-
ing the effective drug concentration for a long time. Dexa-
methasone ointment has been shown to be effective and
safe in the treatment of RAS."® Na'mah et al. compared
widely used triamcinolone acetonide with dexametha-
sone ointment and found that both were equally effec-
tive.'®

b) Systemic corticosteroids

Considering the serious side effects of systemic corti-
costeroids, they may be used in the treatment of some
persistent lesions in and around the mouth after consul-
tation with the relevant specialist (internal medicine, der-
matology, rheumatology, ophthalmology, etc). The use
of systemic corticosteroids should be considered when
the response to other topical treatments is unsatisfactory.
Betamethasone, dexamethasone, hydrocortisone, meth-
ylprednisolone, prednisolone are the available systemic
corticosteroid preparations. The most commonly used
drug in this group is prednisone/prednisolone. It is very
important to complete any course of systemic glucocor-
ticosteroids, even at quite low dosages, with a gradual
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tapering-off to allow the adrenal cortex to recover from
the negative feedback effect of the drug. There are sever-
al ways to manage this tapering-off effect. The main rule
is that the greater the initial dosage and the longer the
course of treatment, the longer and more gradual should
be the tapering- off process. Doses should be lowered
slowly.”

The side effects of short-term glucocorticosteroid pre-
scribed for the treatment of mucosal diseases are sponta-
neously reversible, but those of long-term administration
are more serious. Some subjects are at greater risk of the
side effects as, for example those with liver disease who
do not have the capacity to adequately metabolize the
drug, and those with hypoalbuminemia who will have in-
creased levels of free serum glucocorticosteroids.®

2) Dexpanthenol (Epithelizing agent)

Pantothenic acid was discovered in 1931 by Roger J.
Williams. The richest sources of pantothenic acid are ce-
reals and legumes. Dexpanthenol is a hygroscopic and
viscous clear, odorless liquid or may have slightly char-
acteristic odor. It is freely soluble in water, alcohol, methy!l
alcohol and propylene glycol; it can dissolve in chloro-
form and ether, while being slightly soluble in glycerol.
Dexpanthenol is the alcohol form of pantothenic acid,
which is a factor of the vitamin B complex. In addition,
dexpanthenol is well absorbed from the skin compared
to pantothenic acid.®

Pantothenic acid is part of the structure of the coenzyme
A complex. Coenzyme Ais involved in many metabolic re-
actions in the body in the form of acetyl-coenzyme A. The
main metabolic reactions that involve coenzyme A are
carbohydrate metabolism, acetylcholine synthesis, cho-
lesterol synthesis, lipid oxidation by oxidation, synthesis
of adrenal cortex steroid hormones, and acetylation and
biotransformation of drugs and other xenobiotics in the
liver. Despite all of the previous studies, the mechanism
of action of dexpanthenol is not fully explained. Dexpan-
thenol is administered orally, parenteral and topically.
After absorption, the pantothelium transforms into en-
riched acid in the liver and is incorporated into endoge-
nous vitamin deposits. When topically applied in the form
of ointments, lotions, lozenges or other pharmaceutical
forms, they are absorbed rapidly. Pantothenic acid is an
essential molecule in the organism for the formation and
renewal of skin and mucous membranes.®

Dexpanthenol facilitates epithelization by supporting fi-
broblast proliferation. Microarray analysis studies have
shown that dexpanthenol improves wound healing by
increasing the IL-6 and IL-8 expression."”

3) Topical Analgesic Agents and Mouthwashes

a) Mouthwashes

The goal of the antimicrobial mouthwashes frequently
used in dental clinical practice is to reduce the number of
microorganisms in the oral cavity. Chlorhexidine gluco-
nate and benzydamine hydrochloride are the most com-
monly used active ingredients in antimicrobial mouth-
washes.

The mouthwashes used in oral mucosal lesions are usual-
ly used in the treatment of gingivitis and periodontitis to
reduce plaque-related bacteria proliferation, in the symp-
tomatic treatment of ulceration, in the treatment of candi-
da infections and in the prevention of pain resulting from
oral inflammation.

Sodium fluoride containing mouthwashes are usually
recommended for children with porosity in the tooth den-
tine and adults with a high risk of caries.

Chlorhexidine gluconate is a cationic bi-guanide with
a broad antimicrobial spectrum. The durability of chlor-
hexidine is its main advantage among the mouthwashes.
It tightly attaches to the surfaces in the oral cavity and
maintains its effect with slow release. Chlorhexidine is
available in 0.1%, 0.12% and 0.2% solutions. Chlorhexi-
dine may cause color changes on the tongue and teeth in
the mouth, but these effects disappear after cessation.™

Benzydamine hydrochloride 0.15% is a non-steroidal an-
ti-inflammatory agent having different pharmacological
profiles and pharmacokinetic properties compared to
other group members. It is lipophilic and provides local
anesthesia and has a stabilizing effect on all membranes.
It is well absorbed after topical administration. Therefore,
it has an analgesic effect in the acute inflammation that
occurs in the soft tissue injury due to surgical and trau-
matic causes. It is mostly available in 0.15% solutions.™
Listerine is a lipid-based phenol compound and is still fre-
quently used today. The mechanism of action of Listerine
results from bacterial cell wall destruction, bacterial enzy-
matic inhibition, and destruction of bacterial lipopolysac-
charides and biofilm.™

Triclosan is a germicide composed of two phenols and
one non-ionic atom. Its toxicity is minor and its antibac-
terial activity has a broad spectrum. It is added to tooth-
pastes and used in mouthwashes. It has been reported
that mouthwashes containing ethanol and zinc sulfate
together with triclosan reduce the pain severity by 45%
and prolong the ulcer-free period.?

Sodium lauryl sulphate (SLS) is a hydrophobic anionic
agent with high affinity to protein molecules. There are
mouthwash and paste forms available. It is not preferred
due to harmful effects according to the results of studies
conducted in recent years.?’

Zinc salts are used due to their antibacterial properties.
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Furthermore, zinc salts reduce the acid rate in the plaque.
Zinc ions have been found to reduce bacterial absorption
and plaque build-up on teeth.?’

Antifungal mouthwashes: The most important advan-
tage of antifungal mouthwashes and topical agents is
that their side effects and systemic toxicities are little or
none compared to systemic agents. There are only ny-
statin-containing preparations available in our country in
suspension form among mouthwashes with an antifun-
gal property. After microbiological determination of Can-
dida albicans, which causes oral candidiasis, it should be
used in accordance with the doctor’s recommendation.?’
Lidocaine HCl 1% cream, lidocaine 2% gel or spray,
mouthwashes containing benzocaine pastilles, benzo-
caine, and cetylpyridinium chloride are other effective
topical agents in reducing pain.?"22

Tetracycline: Mouthwashes containing tetracycline re-
duce the size and duration of oral ulcers and pain. Tetra-
cycline-containing mouthwashes have been demonstrat-
ed to be effective in prevention of secondary infections
and concomitantly inhibit collagenase activity.?® Tetracy-
cline group drugs exert their effect by local inhibition of
collagenases and metalloproteinases and by inhibiting
processes leading to inflammation, cell destruction and
ulceration. Doxycycline applied in muco-adhesive gel
format, has been reported to be more effective.?? It has
been reported that minocycline 0.2%-containing mouth-
wash more effectively decreases pain than that that con-
taining tetracycline 0.25%. 3% diclofenac and 2.5% hyal-
uronic acid gel have been reported to be more effective
in reducing pain compared to 3% lidocaine gel.2
Amlexanox is a drug that has been studied in recent years
and has been found to be effective in the short-term par-
ticularly in the prodromal period. lts mechanism of action
is not fully understood, but it is a topical agent with an-
ti-inflammatory and anti-allergic effects. Amlexanox 5%
paste or 2 mg tablet was found to cause reduction in the
number of aphthous ulcers and pain severity when used
in the prodromal period. %

4) Herbal Agents

a) Centella asiatica extract (Gotu cola)

Cantella is obtained from the extract of the part of the
plant called asiatica, which is outside the soil. This plant
grows in Asia, Oceania, Africa and America. The active
ingredients include triterpenic saponins such as amino
acid, flavone, madecassic acid, acetic acid and asiatico-
side. The re-epithelialization effect in the skin is thought
to originate from the triperpenoid saponin in its content.
This active substance enhances angiogenesis and col-
lagen formation, and exerts an antioxidant effect in the
wound region. Although only the ointment form is pres-
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ent in our country (Madecassol, Bayer Turk Kimya San.
Ltd. Sti,, istanbul), also tablets, gels, creams and powders
are available in other countries. The ointment form is rec-
ommended for skin lesions secondary to radiotherapy.?®

b) Aloe vera plant

This is one of the oldest herbal agents known to posi-
tively affect wound healing. Aloe vera has been used for
medical purposes in various cultures such as Greece,
Egypt, Mexico, Japan and China for thousands of years.
The botanical name of aloe vera is Aloe barbadensis mill-
er, belongs to the family of Asphodelaceae (Liliaceae),
and it is a woody, long-lived, meaty, pea-green colored
plant. It is particularly grown in the Southwest Anatolia
region in our country, the name of which is "sarisabir" or
"6dagaci"in Turkish. Aloe vera contains 77 potentially ac-
tive compounds including vitamins, enzymes, minerals,
sugars, lignin, saponin, salicylic acid and amino acids.?®
It binds to growth factor receptors in fibroblasts and in-
creases their activity and proliferation. Aloe gel alters the
amount of collagen, as well as the composition of colla-
gen, leading to more type-3 collagen and increased rate
of collagen cross-linking. By this way, it accelerates the
wound contraction and strengthens the scar tissue. Af-
ter oral or topical application, it causes an increase in the
synthesis of hyaluronic acid and dermatan sulfate in the
granulation tissue during the wound healing process.?”
In addition to the wound healing effects of aloe vera, it
also has anti-inflammatory effects, laxative effects, antivi-
ral and antitumor effects, moisturizing and anti-aging ef-
fects, and antiseptic effects, as well as reducing the harm-
ful effects of ultraviolet and gamma rays on the skin.z
Studies conducted with humans and animals are insuf-
ficient according to the principles of 'evidence-based
medicine'. The beneficial effects of Aloe vera have been
reported in the treatment of seborrheic dermatitis, psori-
asis, genital herpes, burns, type 2 diabetes, HIV infection,
cancer prevention, wound healing, pressure ulcers, mu-
cositis, radiation dermatitis, acne vulgaris, lichen planus,
freezy, aphthous stomatitis and constipation.?® Studies
have shown that aloe vera is not superior to corticoste-
roids, but that it may be used as a supportive agent. ?°
Although there are many clinical studies conducted with
aloe vera, there is need for further evidence about the
usefulness of this plant and the methods of its use.

c) Triticum Vulgare extract (FITO cream)

Triticum Vulgare extract supports wound healing and
re-epithelization by stimulating mRNA and DNA synthesis
in fibroblasts and lymphocytes. It enhances chemotaxis
and fibroblast maturation by synthesizing collagen fibers
and glycosaminoglycans.®

In the daily practice of medicine, this drug is particular-
ly used in cases having skin changes and wounds sec-
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ondary to radiation, eczema and psoriasis-like symptoms,
burns at every grade, persistent wounds, occupational
skin disorders, cracks due to cold, and in cases where
renewal of skin tissue slows or changes due to various
reasons. 303

d) Chamomile

Chamomile has been used as a herbal medication for
ages. It contains various phytochemicals that provide
therapeutic benefits. Mainly coumarins, flavonoids, es-
sential oils and other substances are present in the com-
position of chamomile. It is used topically in skin and
oral inflammation, wound healing. Chamomile is used in
different conditions such as treating inflammation of the
skin and mucous membranes, and for bacterial infections
of the skin, oral cavity and gums. Among internal diseas-
es, it is used in gastrointestinal disorders (spasm and in-
flammation). In addition, sedative, hypnotic, analgesic
and immune-stimulant effects have been reported.3?
Clinical trials have shown that chamomile is effective in
mucositis secondary to radiotherapy and chemothera-

py.SS

e) Clove oil (Eugenol)

Eugenol is a substance obtained from cloves, which has
local antiseptic, anesthetic, analgesic, and antiinflam-
matory properties and is frequently used in dentistry.
Besides, it is used in the perfume and food industries. It
has antiseptic (which inhibits bacterial replication), anti-
fungal (against fungi), and antiviral effects (inhibits viral
actions).®

5) Other Systemic Drugs

a) Dapsone (Dapsone; GlaxoSmithKline, India): Itisan an-
iline derivative of the synthetic dapsone group. Its mech-
anism of action includes both antibacterial and anti-in-
flammatory effects. It inhibits neutrophil activation and
chemotaxis. It reduces the number and size of oral and
genital ulcers seen in Behget's disease. The most com-
mon side effects are methemoglobinemia and hemolysis,
but usually the drug is well tolerated.®®

b) Thalidomide: Its use is very limited due to its teratoge-
nicity and other side effects.

c) Sucralfate: Sucralfate is commonly used as an anti-acid
in the treatment of stomach and duodenal ulcers. Its pri-
mary mechanism of action is forming a protective barrier
over the ulcerated gastric mucosa region. It can be used
local or systemic for the treatment of lesions in oral mu-
cosa. Sucralfate suspension has been shown to provide
rapid healing and pain reduction in oral and genital aph-
thous ulcers.®®

d) Antimetabolites: Azathioprine and methotrexate have
been shown to be beneficial in the treatment of orogeni-
tal aphthous ulcer in previous studies. 37 However, when

the systemic side effects are taken into consideration,
their use in the treatment of oral ulceration is very limit-
ed.¥”

e) Cyclosporin; Cyclosporins are powerful immunosup-
pressive drugs commonly used to prevent organ rejec-
tion after organ transplantation. This drug is used in the
treatment of many diseases in which immunodeficiencies
play arole in the etiology by suppressing T cell mediated
immunity. Side effects are more common than colchicine.
These side effects include hirsutism, fever, fatigue and
gastrointestinal symptoms.®®

f) Interferon-a: Interferons are mainly considered as mol-
ecules regulating the immune system and are released in
case of stress. It has antiviral, pro-apoptotic, anti-prolifer-
ative, and anti-angiogenic properties. They also regulate
cell growth and differentiation. Serious side effects can
be seen.®

g) Levamisole: Levamisole is an antihelminthic drug with
a wide range of immunological effects both in-vivo and
in-vitro. It has immunomodulatory property. Levamisole
normalizes the CD4 / CD8 cell ratio by affecting the im-
mune system, regulates T suppressor cell deficiency, and
reduces the inflammatory response by altering the IL-6
and IL-8 levels. It has been reported that it can be used
in the treatment of erythema multiforme, submucous fi-
brosis, pemphigus vulgaris, rheumatoid arthritis, various
tumors and recurrent ulcers.*

h) Colchicine: Colchicine, an anti-inflammatory drug, has
not found wide use because of its low therapeutic index
and its potential for serious toxicity. Nevertheless, some
studies have shown its benefit in the treatment of oral
mucosal ulcers.*'

CONCLUSION

Lesions seen in the oral mucosa may arise from a number
of disorders, including idiopathic or immunological, as a
sign of trauma, due to infection, local or systemic diseas-
es. Lesions that occur as a symptom of systemic diseases
are usually seen as ulcerations. The aim of the treatment
is to apply symptomatic treatments that mainly improve
the patient’s comfort while solving the underlying prob-
lem. These are achieved primarily by correcting oral hy-
giene, regulating the diet, and prescribing medicines in
the appropriate manner mentioned in the article. In ad-
dition, it is important that dentists, as the occupational
group most frequently encountered with oral mucosal
diseases, should keep their knowledge up-to-date about
this topic.
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SUMMARY

Cemento-ossifying fibroma is a benign fibro-osseous le-
sion in which normal bone is replaced by fibrous tissue
containing variable amounts of mineralized material. Pa-
tients in the 3rd to 4th decades are most affected, with
a high female-to-male ratio. The lesion can attain a huge
size that commonly presents as a progressively growing
behaviour if left untreated. Ossifying fibromas require
more extensive treatment than other fibro-osseous le-
sions, such as fibrous dysplasias and osseous dysplasias,
because they are true neoplasms. This paper reports a
case of a cemento-ossifying fiboroma, together with the
clinical, radiological, and histopathological features, sur-
gical treatment, and findings at the 2-year follow-up.
Keywords: Cemento-ossifying fibroma, benign tumor,
mandible

OZET

Semento-ossifiye fiborom; normal kemigin cesitli miktar-
larda mineralize materyal ihtiva eden fibréz doku ile yer
degistirdigi iyi huylu fibro-ossetz bir lezyondur. Yasamin
siklikla 3. ve 4. dekadinda etkilenen hastalarda kadinlar
erkeklere oranla daha fazla etkilenmektedir. Lezyon eger
tedavi edilmezse genellikle giderek buyuyen bir davranis
ortaya koyar ve oldukca genis boyutlara ulasabilir. Ossifi-
ye fibromlar, gercek birer neoplazm olduklari icin fibréz
displaziler ve osse6dz displaziler gibi diger fibro-osse6z
lezyonlara gore daha kapsamli tedavi gerektirirler. Bu
makalede klinik, radyolojik bulgular, histopatolojik 6zel-
likleri, cerrahi tedavisi ile birlikte 2 yil takipli bir semen-
to-ossiyife fibrom olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Semento-ossifiye fiboroma, benign
tamor, mandibula

INTRODUCTION

Cemento-ossifying fiboroma (COF) was first described by
Menzel in 1872 as a variant of ossifying fibroma.” Accord-
ing to the latest WHO classification, COF is a separate en-
tity characterized by the presence of fibrous tissue and a
mineralized component that may comprise woven bone,
lamellar bone, or cementum-like material.2 Although the
lesion is thought to originate from the periodontal mem-
brane, this is controversial due to the low-frequency in-
volvement of extragnathic bones.® An association with
chromosomal abnormalities has also been identified.*
The most common localization of the lesion is the man-
dibular premolar-molar area. COF can be seen at any age
but is diagnosed most frequently in the third and fourth
decades of life. It occurs more frequently in females, and
shows no predilection for a particular ethnicity.> While
small lesions are generally asymptomatic and detected
incidentally, larger ones may cause facial deformity, mal-
occlusion, and pain, depending on nerve involvement.
Also, it may result in cosmetic and functional morbidity.®
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Radiological appearance is characteristically well-dematr-
cated radiolucency with variable radio-opacities, and it is
frequently unassociated with teeth.”

CASE REPORT

A 52-year-old female, in whom a huge lesion was detect-
ed on panoramic radiograph taken for routine dental pro-
cedures, was referred to the Oral and Maxillofacial Sur-
gery Department. The patient had no remarkable medical
history and was clinically asymptomatic. The panoramic
radiograph showed a well-demarcated mixed lesion ex-
tending from the left first premolar to the right first premo-
lar. Intense radiopaque areas within the lesion resembled
odontoma due to their tooth-like density. On CBCT, a le-
sion of 5 x 4 x 3 cm and both buccal and lingual cortical
expansion were observed (Figure 1,2).

Figure 1. 3-D View

<<<<<

Figure 2. CBCT scans of the tumor
All teeth associated with the lesion were vital. The re-
sults of preoperative laboratory tests, including complete
blood count, electrolyte levels, kidney and liver functions,
alkaline phosphatase, and thyroid and parathyroid hor-
mones, were normal. Based on these findings, the lesion
was thought to be a fibro-osseous neoplasm, ossifying
fibroma, or calcifying epithelial odontogenic tumor, and
an excisional biopsy of the mass was performed. Imme-
diately before the operation, endodontic treatment was
performed on all teeth associated with the lesion. Under
i.v. sedation and local anesthetic blockade, surgical exci-
sion was performed, and the solid bone around the lesion
was subjected to aggressive curettage. Central incisors
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were extracted due to a lack of bone support, and apiec-
tomy was performed on the other teeth. The wound was
closed primarily using sutures (Figure 3, 4 and 5).

Figure 3. Osteotomy lines

Figure 4. After removing the mass

Figure 5. Specimen

The histopathological evaluation of the specimen re-
vealed new bone formation and concentric cement is-
lands located in a dense fibrous tissue comprising young
mesenchymal cells. These cells formed short bundles
and storiform structures. They had undergone differenti-
ation to osteoblasts and cementoblasts to produce new
bone trabeculae and concentric cement foci simultane-
ously (Figure 6,7).
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Figure 6. Histopathological appearance of semento-ossifying fiboroma (SOF) re-
veals new bone formation and sement islands in a dense fibrous tissue (Hematox-
ylene & Eosine, x100).

Figure 7. Small and larger concentric cement foci and new bone trabeculae in a
fibroblastic tissue are observed microscopically in SOF (Hematoxylene & Eosine,
x200).

Postoperative follow up for 2 years was uneventful. The
patient is symptom-free clinically, and radiological exam-
inations every 6-months show bone formation with no
recurrence. The bone defect has been completely filled,
and the follow up is ongoing (Figure 8).

Preoperative OPTG Postoperative 3. month

Postoperative 18.month

Figure 8. Follow-up OPTG’s

DISCUSSION

COF is classified as a benign osteogenic tumor; howev-
er, the origin of the tumor remains a matter of debate.
The maijority of researchers believe that it arises from the

Ttepeklinik

periodontal ligament, which includes multipotent cells
that can differentiate to cementum, lamellar bone, and
fibrous tissue.8 If this is so, COF should occur only in the
jawbones. However, case reports involving other cranio-
facial structures and long bones that do not contain peri-
odontal ligament have described histopathological fea-
tures similar to those of COF.° Almost all of these reports
involved craniofacial localization, including the parana-
sal sinuses, orbital cavity, frontal bone, and structures at
the base of the skull, together with maxillary involvement.
Additionally, cementum is of mesenchymal origin (as is
bone), and cementum-like structures may be related not
only to cementogenesis but also to membranous bone
formation.

Trauma is thought to be a cause of COF. Most previous-
ly reported COF cases had a history of trauma to the af-
fected area.’® This indicates that the tumor may be of a
reactive origin. In the present case, there was no known
history of trauma or dental microtrauma.

COF is associated with chromosomal abnormalities.™ Pi-
menta et al. reported three mutations in the HRPT2 gene
in two cases of COF."? Mutations in the HRPT2 gene are
found in hyperparathyroidism-jaw tumor familial cancer
syndrome, in which patients have ossifying fibroma of
the jaws.® The genetic study by Dal Cin et al. reported a
case of mandibular COF with an interstitial deletion on
chromosome 2 between g31-32 and q35-36.# Silva et
al. reported three COF cases in two patients who were
brothers, and their findings support a familial and chro-
mosomal abnormality etiology.™ Most genetic analyses
of COF have focused on mutations in GNAS following its
identification as the cause of fibrous dysplasia. Patel et
al. analyzed GNAS mutations in cemento-ossifying fibro-
mas and cemento-osseous dysplasias of the jaws and re-
ported that mutations at the Arg201 codon of the GNAS
gene were not present in any of the COD and COF cases
examined.™ Shi et al. collected DNA samples from 30 fi-
brous dysplasia and 21 ossifying fibroma patients, and
analyzed GNAS mutations. No mutations were found in
any of the ossifying fibroma cases.™

Definitive diagnosis of cemento-ossifying fibroma re-
quires correlation of the clinical, radiographic, and histo-
pathological features due to its remarkable similarity to
other fibro-osseous lesions, such as fibrous dysplasia and
osseous dysplasias. Osseous dysplasias are generally as-
sociated with the root of a tooth, whereas COFs are usual-
ly unassociated with the tooth itself. Osseous dysplasias
do not cause expansion of bone and show diffuse spread,
in contrast to COF. COF shows well-demarcated radiolu-
cency with variable opacity and expansion of bone. Fi-
brous dysplasia has a diffuse ground-glass appearance
that merges with normal bone and is frequently associ-
ated with loss of the lamina dura, in contrast to COF."5”
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The treatment of choice for COF is conservative surgery
due to the sharply circumscribed mass, which is easily
separated from healthy bone, low vascularization, and
slow growth. If untreated, the growing lesion can threat-
en vital structures, which may necessitate more aggres-
sive treatment.’® Radiotherapy has no role in treatment
because the tumor is radioresistant, and the post-radia-
tion complications outweigh any benefit derived from
radiotherapy.” COF shows a low recurrence rate even
with enucleation and curettage1. Recurrence is usual-
ly associated with inadequate surgical removal, and for
this reason, long-term follow up of patients is important.
Although this tumor does not undergo malignant trans-
formation, Lee et al. reported a case of low-grade osteo-
sarcoma arising from a cemento-ossifying fibroma.’® This
highlights the importance of postoperative follow-up and
opens a new field of discussion regarding surgery for this
tumor.

REFERENCES

1. Kaushik SK, Shashidevi H, Nitesh N. Cemento-ossify-
ing fibroma of the mandible: a benign but potentially de-
structive tumor. Oral and Maxillofacial Pathology Journal
2015; 6: 561-564.

2. Barnes L, Everson J, Reichart P, Sidransky D. World
Health Organisation Classification. Pathology and Genet-
ics of Head and Neck Tumours. Lyon: IARC Press, 2005:
319-320.

3. Young N, Rowson JE. Cementifying fibroma of the fron-
tal bone: a case report. British Journal of Oral and Maxillo-
facial Surgery 2007; 45: 667-669.

4. Dal Cin P, Sciot R, Fossion E, Van Damme B, Van den
Berghe H. Chromosome abnormalities in cementifying fi-
broma. Cancer Genet Cytogenet 1993; 71: 170-172.

5. Nour Z, Paul MS, Lisette M. Ossifying fibromas of the
jaws and craniofacial bones. Diagnostic Histopathology.
2015; 21: 351-358.

6. Eversole LR, Leider AS, Nelson K. Ossifying fibroma: a
clinicopathologic study of sixty-four cases. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol. 1985; 60: 505-511.

7. Thompson, Lester DR. Head and Neck Pathology sec-
ond edition. 2014: 351-355.

8. Eversole R, Su L, El Mofty S. Benign fibro-osseous le-
sions of the craniofacial complex: A review. Head and
Neck Pathology 2008; 2: 177-202.

9. Gopinath D, Beena VT, Sugirtharaj G, Vidhyadharan K,
Salmanul Faris K, Kumar SJ. Cemento-ossifying fibroma
in a patient with end-stage renal disease. Case Reports in
Dentistry 2013: 1-4.

10. Rangila R, Anita S, Parul S. Cemento-ossifying fibro-
ma. Contemp Clin Dent. 2012; 3:83-85.

11. Gollin SM, Storto PD, Malone PS, Washington JA, Chi-
dambaram A, Barnes L et al. Cytogenetic abnormalities
in an ossifying fibroma from a patient with bilateral reti-

37

noblastoma. Genes Chromosomes Cancer 1992; 4: 146-
152.

12. Pimenta FJ, Gontijo Silveira LF, Tavares GC, Silva AC,
Perdigao PF, Castro WH et. al. HRPT2 gene alterations in
ossifying fioroma of the jaws. Oral Oncol 2006; 42: 735-
739.

13. P. Herbozo Silva, C. Mayer Olivares, |. Vargas Farren.
Cemento-ossifying fibroma: clinical, radiological and his-
tological analysis of 3 cases in one family. International
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery 2011; 40: 1182.
14. Patel MM, Wilkey JF, Abdelsayed R, D'Silva NJ, Mal-
choff C, Mallya SM. Analysis of GNAS mutations in cemen-
to-ossifying fibromas and cemento-osseous dysplasias of
the jaws. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol En-
dod. 2010; 109: 739-743.

15. Shi RR, Li XF, Zhang R, Chen Y, Li TJ. GNAS mutation-
al analysis in differentiating fibrous dysplasia and ossify-
ing fibroma of the jaw. Mod. Pathol. 2013; 26: 1023-1031.
16. Naik RM, Guruprasad Y, Sujatha D, Gurudath S, Pai A,
Suresh K. J . Giant cemento-ossifying fibroma of the man-
dible. Nat Sci Biol Med 2014; 5:190-194.

17. MacDonald-Jankowski DS, Li TK. Ossifying fibroma
in a Hong Kong community: clinical and radiological fea-
tures and outcomes of treatment. Dentomaxillofacial Rad.
2009; 38: 514-23.

18. Lee YB, Kim NK, Kim JY, Kim HJ. Low-grade osteo-
sarcoma arising from cemento-ossifying fibroma: a case
report. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2015; 41: 48-
51.

Ttepeklinik



CASE REPORT

Anterior Open Bite
Treatment with
Zygomatic Anchorage in
Adult Patient: A case
report

Eriskin Hastada On Acik
Kapanisin Zygomatik
Ankraj ile Tedavisi: Bir
olgu sunumu

Dr. Defne Caldemir Yanik
Private Practice, Istanbul
Orcid ID: 0000-0001-9786-0741

Dt. Pinar Unlu Kutay

Istanbul University, Faculty of Dentistry,
Department of Orthodontics, Istanbul.
Orcid ID: 0000-0002-4342-9689

Prof. Sonmez Firatli

Istanbul University, Faculty of Dentistry,
Department of Orthodontics, Istanbul.
Orcid ID: 0000-0003-1071-1255

Received: 17 July 2018
Accepted: 23 January 2019
doi: 10.5505/yeditepe.2019.14622

Corresponding author:

Pinar Unli Kutay

Istanbul University, Faculty of Dentistry
Fatih/ Istanbul - Turkey

Phone: +905377304078

E-mail: punlukutay@istanbul.edu.tr

Ttepeklinik

SUMMARY

This case report presents a dental class Il malocclusion
with anterior open-bite patient treated by zygomatic
miniplates through the intrusion of maxillary posterior
teeth. A 17-year-old female patient, whose chief com-
plaint was anterior open bite, had a convex profile, retru-
sive chin, protrusive lips, flat smile arch. Intraoral exam-
ination showed Class Il molar and canine relationship
with 3 mm anterior openbite and dental crossbite in pre-
molar region. Cephalometric tracings revealed a high
angle vertical relationship, increased maxillary posterior
dentoalveolar height, increased lower facial height, pro-
clined upper and lower incisors. The treatment plan was
intrusion of maxillary posterior teeth with acrylic splint
type appliance by using zygomatic anchorage and fixed
orthodontic mechanics. At the end of the treatment, due
to molar intrusion and upward and forward rotation of
mandible; anterior lower facial height and vertical dimen-
sions of dentoalveolar complex were decreased, convex
profile and protrusive lips was improved, anterior open-
bite was corrected, Class | molar and canine relationship
were achieved. Anterior open-bite treatment by using zy-
gomatic miniplates, which provide skeletal anchorage to
intrude the maxillary posterior teeth, is a versatile and an
effective method.

Keywords: Anterior open bite, molar intrusion, zygomatic
miniplate anchorage

OZET

Bu olgu bildirisinde zigomatik bolgeye vyerlestirilen
miniplaklar araciigiyla maksiller posterior diglerin in-
truzyonu ile tedavi edilmis dissel sinif Il ve anterior 6n
acik kapanisin tedavisi sunulmustur. Esas sikayeti 6n agik
kapanis olan 17 yasindaki kadin hasta konveks profile,
belirgin olmayan ¢cene ucuna, énde konumlanmis duda-
klara ve duz bir gulumseme hattina sahipti. Agiz ici ince-
lemede 3 mm 6n acik kapanisla birlikte sinif II molar ve
kanin iligkisi, premolar bolgesinde dissel capraz kapanis
mevcuttu. Sefalometrik analiz degerlerinde high angle
iskeletsel yapi, artmis maksiller posterior dentoalveolar
yukseklik ve alt yuz yuksekligi, artmis Ust ve alt kesici
eksen egimleri tespit edilmistir. Tedavi plani maksiller
posterior diglerin akrilik splint tip aparey Uzerinden zigo-
matik bolgeye yerlestirilen miniplaklar araciigiyla intruze
edilmesi ve ardindan sabit ortodontik mekaniklerle te-
davi edilmesi olarak belirlenmistir. Tedavi ile elde edilen
molar intrizyonu sonunda mandibulanin saat yonudnun
tersi yoninde oto rotasyonu ile alt yuz yuksekligi ve den-
toalveolar kompleksin dik yon boyutlarinda azalma, kon-
veks profil ve énde konumlanmis dudak gérinumunde
iyilesme, 6n acik kapanisin duzeltilmesi ile birlikte sinif
I molar ve kanin iligkisi saglanmistir. On agik kapanis te-
davisinde iskeletsel ankraj Unitesi olan zigoma miniplak-
larinin uygulanmasi, kullanigli ve etkili bir yontemdir.

378



Open bite treatment with zygomatic anchorage

Anahtar kelimeler: Molar intruzyonu, 6n acik kapanis,
zigomatik miniplak ankraji.

INTRODUCTION

Anterior open bite etiology involves skeletal, dental
and functional components. Long lower facial height,
downward and backward mandibular rotation, exces-
sive growth of dentoalveolar complex (especially in the
region of the posterior maxillary molar), reduced anterior
dentoalveolar vertical height, airway pattern related na-
sopharyngeal obstruction, tongue thrust or thumb suck-
ing are possible etiological factors in anterior open bite
malocclusion.’? Skeletal open bites are often related to
the excessive vertical growth of the posterior maxillary
molar. Conversely, dental anterior open bites are primar-
ily due to reduced incisor dentoalveolar vertical height.
The difference between these two types of open bites
are reflected in the occlusal planes. Treatment strate-
gies should adress the cause of malocclusion. Environ-
mental factors such as thumb sucking or tongue thrust
should be eliminated.” Using high-pull headgear, bite
blocks, vertical chin cup or functional appliances which
lead to intrusion of posterior teeth or extrusion of anterior
teeth are effective in growing patients.® These methods
proved to be effective in preventing passive eruption of
posterior teeth.*® In nongrowing patients repositioning
of maxilla with orthognathic surgery, to decrease ante-
rior facial height and rotate mandible upward and for-
ward, is an alternative treatment method which presents
acceptable treatment outcomes and long-term stability.
But orthognathic surgery procedures possess the risk of
any surgical intervention. Therefore, clinicians tend to
use temporary anchorage devices (TADs) more often if
discrepancy is not too severe. With the application of tita-
nium miniplates at the zygomatic buttress region, poste-
rior intrusion of the maxillary dentoalveolar complex has
become more common. %58 A major advantage of molar
intrusion with TADs is the favorable skeletal changes that
enhance a patient’s dentofacial esthetic.” This case re-
port presents a dental class II malocclusion and anterior
open bite treated with the intrusion of the maxillary pos-
terior teeth by zygomatic miniplates.

CASE REPORT

Diagnosis and Etiology

A 17-year-old female patient, whose chief complaint was
anterior open bite, was referred to our clinic. Etiology of
anterior open bite was thumb sucking and use of pacifier
up to 2,5 years and tongue thrust could still be observed.
In clinical examination, convex profile, retrusive chin, pro-
trusive lips, flat smile arch and 2,5 mm left shift of upper
midline was determined. She had Class Il molar and ca-
nine relationship with 3 mm anterior open bite and dental
crossbite in premolar region (Figure 1).

379

Figure 1. Pretreatment extra-oral and intra-oral photographs.

Transversal widths of maxilla were normal according to
Ricketts PA analysis. The upper and lower arches were
well aligned and had minimal arch length discrepancy.
Cephalometric tracings revealed a high angle vertical
relationship, increased maxillary posterior dentoalveolar
height, increased lower facial height, proclined upper
and lower incisors (Figure 2B, Table 1).

Figure 2. (A) pretreatment panoramic radiograph (B) pretreatment lateral cephalo-
ol Cophalamentc ractoataph (£ Proeatment B radiodrap (6, postestment
PA radiograph

Treatment Objectives

The obijectives of the treatment were to decrease max-
illary posterior dentoalveolar height, eliminate anterior
open bite, correct molar/canine relation, achieve ideal
overjet and overbite, improve facial aesthetics through
autorotation of the mandible by intrusion of maxillary
posterior teeth with acrylic splint type appliance by using
zygomatic anchorage and fixed orthodontic mechanics.
Treatment Progress

Zygomatic plate placement surgery was performed after-
wards acrylic splint was cemented (Figure 3).

S

Figure 3. Appliance design
Acrylic splint covers maxillary premolars and molars bilat-
erally, segments are connected with palatal bars. Force
system with three closed coil springs in each segment,
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which transferred 300 g initially and later 450 g was
applied. Coils were measured monthly, and activated if
necessary. Posterior intrusion was achieved in 8 months
(Figure 4)

4th month

¢ 3 mm

8" month

6" month

Figure 4. Stages of intrusion
and resulting overbite was 1 mm. After removal of the
acrylic appliance, fixed orthodontic treatment was initiat-
ed with the placement of brackets to maxillary and man-
dibular teeth (0.022" slot, Damon prescription system).
Damon form archwires with passive self ligation system
are used to achieve dental expansion. Incisor brackets
were placed 0,5 mm gingivally to extrude anterior seg-
ment. During fixed orthodontic treatment posterior den-
toalveolar vertical control was provided with wire ligation
from miniplates to molar tubes. Retention protocol was
fixed lingual retainer and part time wear of open bite ac-
tivator.

Results

Total treatment time was 30 months. At the end of the
treatment, due to upward and forward rotation of mandi-
ble, anterior lower facial height and vertical dimensions
of dentoalveolar complex were decreased and anterior
open bite was corrected (Figure 2D, Figure 5, Figure 6).
Profile and lip esthetics was improved. Class | molar and
canine relationship with ideal overjet and overbite were
achieved (Figure 5).

Figure 5. Posttreatment extra-oral and intra-oral photographs.
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The post-treatment

Pretreatment

lateral

cephalometric analysis
showed decrease in vertical facial height, ANB angle and
inclination of upper and lower incisors (Table 1, Figure 6).

Post intrusion Dental Mandible
Posttreatment
Figure 6. Cephalometric superimposition
Table 1. Cephalometric Summary
Pretreatment Post intrusion Posttreatment
SNA angle 80° 80° 80°
SNB angle 77° 79° 79°
ANB angle 3° 1° 1°
Witts +2,5 +1 mm +1 mm
SN-GoMe 47° 42° 42°
Y axis 720 70° 70°
Jarabak Ratio %60 %62 %62
U1/NA 30°/8 mm 29°/8 mm 26° /7 mm
L1/NB 30°/8 mm 29° /7 mm 26° /6 mm
Pg-NB 1 mm 1 mm 1 mm
Holdaway Ratio | 7 mm 6 mm Smm
IMPA 94° 93° 89°
NAPg 148° 160° 160°
S line +3 /+6 mm +2 /46 mm +2 /+4 mm
DISCUSSION

Tongue thrust is one of the etiologic factors which is relat-
ed to open bite deformities. Etiology of anterior open bite
in our patient was thumb sucking and use of pacifierup to
2.5 years. Subsequently tongue thrusting was developed
and could still be observed at the time the patient pre-
sented for treatment. In tongue thrust, there is an imbal-
ance between the perioral musculature and the tongue,
which adversely affects the development of the anterior
dentoalveolar complex and inhibits the normal eruption
of teeth. Pre-treatment findings such as increased max-
illary posterior height, anterior open bite and increased
lower facial height were outcomes of the tongue thrust.

Skeletal anchorage expands ranges of orthodontic treat-
ment while treating dentofacial deformities. Miniplates
provide absolute anchorage and can sustain higher force
levels without the concern of failing.5° Anterior open bite
is often caused by excessive growth of dentoalveolar
complex.’ Intrusion of the over-erupted posterior teeth
is an effective method to decrease the posterior maxillary
dentoalveolar height.*¢ This case report represents the
treatment of open-bite malocclusion with an acrylic splint
type appliance that is anchored to two miniplates which
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are placed in the zygomatic buttress. To prevent molar
tipping to buccal side, posterior teeth are surrounded by
acrylic blocks and lateral segments of the appliance are
connected by transpalatal bars.

Different force magnitudes have been applied to the max-
illary posterior teeth, but there isn’t any consensus in the
literature for ideal intrusion force. Intrusion forces in pre-
vious studies were 300 g, 400 g,*”'2 450 g per side re-
spectively. In our study, an initial intrusion force of 300 g
followed by 450 g was applied. Total amount of intrusion,
measured between first upper molar and palatal plane,
was 2.3 mm after 8 months of treatment. Similar results
were found in the previous studies.*”&"12 Intrusion of the
posterior teeth using A-Ni-Ti coil springs, which maintain
constant force during intrusion, provide an ideal force
system. However, compared with the other types of tooth
movement, intrusion occurs more slowly.?

Skeletal open-bite treatment by repositioning of maxilla,
to decrease anterior facial height and rotate mandible up-
ward and forward, has been commonly used. But these
methods possess the risk that any surgical procedure
does and are more likely for patients to refuse. With the
use of temporary anchorage devices (TADs), it is possible
to treat some patients with orthodontics alone.?™ Com-
pared with the orthognathic surgery, posterior intrusion
with skeletal anchorage is an easier method for open
bite treatment, but the severity of skeletal malocclusion
should be evaluated carefully. Patients with class IIl mal-
occlusion characterized by mandibular excess and long
face with open bite deformity should be treated surgical-
ly and preferably by reducing the size of the mandible,
as counterclockwise rotation of the mandible followed
by molar intrusion should worsen the sagittal relation-
ship of the jaws.”® In cases with mandibular deficiency,
which requires both maxillary impaction and mandibular
advancement surgery, orthognathic surgery treatment
should be preferred rather than extensive orthodontics
with TADs. But in less severe forms of skeletal class Il mal-
occlusion, if only maxillary surgery is sufficient, skeletal
anchorage with orthodontics are more favorable.?
Miniscrews can also be used for anterior open bite treat
ment.*'® Through the use of miniscrews for intrusion of
the upper and lower posterior teeth, similar rates of man-
dibular autorotation can be achieved as miniplates.'®
However miniplates are more reliable compared to the
miniscrews because of their distance from tooth roots.
As intrusion occurs, miniscrews that extend through
the gingiva may be in the way of tooth roots and cause
root damage. Miniplates which are placed at the zygo-
matic buttress allow tooth movement without the risk of
any root damage and provide more secure anchorage.?
Miniplates also provide absolute anchorage which can
sustain orthopedic forces and are generally well-tolerat-
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ed by patients."”

As a result of the maxillary posterior intrusion, positive
overbite with a leveled maxillary occlusal plane, improve-
ment in soft tissue profile, increased chin projection and
decrease in lower anterior facial height was achieved.
CONCLUSION

Anterior open bite treatment by using zygomatic
miniplates, which provide skeletal anchorage to intrude
the maxillary posterior teeth, is a versatile and an effective
method.
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OZET

Dunya Saglik Orgut raporuna gore oral skuamoéz hiicre-
li karsinom oral kavitenin en sik go-rilen malignitesidir.
Teshis ve tedavideki ilerlemelere ragmen hastalarin 5
yillk sagkalim oranlan belirgin bir sekilde iyilestirile-
memistir. Oral kanserlerin erken evrede teshisi bu sebe-
ple 6Gnemlidir.

Klinigimize basvuran 55 yasinda erkek hasta sistemik
olarak sagliklidir ve sigara kullanmadigini belirtmistir.
Hastanin yapilan agiz ici muayenesinde dil lateralinde
ylUzeyden kabarik hiperkeratotik l6koplaki tespit edilm-
istir. Hasta lezyonun varligindan haberdar degildir ve
herhangi bir klinik semptom yoktur. Eksizyonel biyopsi
sonrasinda yapilan histopatolojik incelemede yuksek
dereceli displazi goralmustur. Mikroskopik bir odakta ba-
zal membran devamllginin bozuldugu ve mikroinvaziv
patern gelistigi gosterilmistir. Histopatolojik olarak mikro-
invaziv karsinom tanisi konulmustur.

Mikroinvaziv karsinom en erken evre malignitedir ve oral
kanserlerin bu evrede teshis edil-mesi, prognozun iy-
ilestirilmesi ve sagkalim oranlarinin arttinlmast icin dnemli
bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Oral kanser, erken tani, mikroinvaziv
karsinom, lokoplaki

SUMMARY

According to World Health Organization Report oral
squamous cell carcinoma is the most common malignan-
cy of the oral cavity. Despite many diagnostic and thera-
peutic advances patients' 5-year survival rates have not
been significantly improved. Early diagnosis of oral carci-
noma is the-refore important.

Systemically healthy, 55 year-old male patient referred
to our clinic stated that he does not smoke. Hyperkera-
totic leukoplakia was observed on the lateral side of the
tongue. The patient had no symptoms and the lesion
was observed incidentally. The histopathological exam-
ina-tion, which was performed following excisional biop-
sy showed high grade dysplasia. Basal memb-rane con-
tinuity was lost in a microscopic focus and microinvasive
pattern was observed. The diag-nosis was established as
microinvasive carcinoma.

Microinvasive carcinoma is the initial stage of malignancy
and the diagnosis of such lesions at this stage is import-
ant for the improvement in prognosis and survival rates.
Key words: Oral cancer, early diagnosis, microinvasive
carcinoma, leukoplakia

GIRIS

Dunyada orofarengeal kanserler en sik gorulen kanser
turleri arasinda sekizinci, mortalitede yedinci sirada yer
almaktadir.” Dunya Saglik Orgutt raporuna gore oral
skuamoz hacreli karsinom %90 ora-ninda olmak Uzere
oral kavitede en sik goralen malignitedir.2 Dilin skuamoz
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hucreli karsinomu ise oral kanserler arasinda %25-40
oraninda gorulmektedir.®

Dunya Saglik Orgutu malignite potansiyeli gosteren
lezyonlar terimi altinda grupladigi tum lezyonla-rin
kansere donusmeyebilecegini, lezyonlarin bazilarina
eslik eden morfolojik degisiklikler ile malign transfor-
masyon potansiyelinin arttigini ifade etmektedir. Bu
lezyonlar arasinda lokoplaki, liken pla-nus, eritroplaki,
oral submukoz fibrozis, aktinik keratoz ve diskoid lupus
lezyonlari gosterilmistir.* Etiyolojisinde alkol ve sigara kul-
lanimy, ultraviyole 1sik, cevresel ve viral faktorler ile kota
agiz hij-yeni bulunmaktadir. Genellikle 5. dekatta ortaya
cikmakta ve erkeklerde daha yaygin olarak gorul-mekte-
dir. Oral kavite icerisinde dil, dudak ve agiz tabani siklikla
tutulan bolgelerdir.5°

Skuamé6z hucreli karsinom epitelin displazi gosteren
ylzeyinden gelisir ve histopatolojik olarak inva-ziv skua-
moz epitel hucre odaklarn ile karakterizedir. Tumor ba-
zal membrana invazyonun ilk aninda tespit edildiginde
yuzeysel olarak invaziv veya mikroinvaziv karsinom olarak
adlandirilir. Karsinom in-situ ise tum epitelin etkilendigi
ve henlz bir invazyonun goérulmedigi evredir.” Erken
mikroinvaz-yonun mikroinvazyon olarak siniflandirilmasi
icin tamorun retepegler tarafindan belirlenen papillar
lamina propria ile sinirli kalmasi gerekmektedir.® Histolo-
jik olarak mikroinvaziv karsinom iki sekilde gelismektedir.
ilki karsinom in-situ’nun ilerlemesine bagli olarak, ikincisi
ise epitelde siddetli displazi olmaksizin bazal membrana
invazyon seklinde gorulebilmektedir. invazyon oldugu
anda ise invaziv odaklarin hepsinde histolojik olarak dis-
plastik degisiklikler, diskeratoz benzeri bulgular ile malig-
nite karakteri tagimalidir.®

Mikroinvaziv karsinom olgularinda klinik semptomlar
kansere spesifik olmamakla birlikte erozyon ve plak sek-
linde, invazyon derinligi daha fazla olan olgularda ise Uls-
erasyon seklinde gorulmektedir.™® Mikroinvaziv karsinom
varliginda non-spesifik klinik semptomlar enfeksiyon
veya travma gibi be-nign durumlarla karistinlabildigi icin
kanser tanisinin konmasi gecikebilir. Dilde mikroinvaziv
karsi-nom olgularinda invazyon derinliginin ilk anda
tespit edilmesi, bélgenin vaskuler yapilara ve lenfa-tiklere
yakin komsulugundan dolayi nodal metastaz riskinin en
aza indirilmesi acisindan oldukga 6nemlidir.®

Tani ve tedavideki ilerlemelere ragmen oral kansere sa-
hip hastalarda 5 yillik sagkalim orani hala da-suktur,
cunku bazi olgularda klinik olarak goézlenebilir odak yer-
ine ancak servikal alanda lenf bezle-rine metastaz yaptik-
tan sonra tani konulabilmektedir.”"? Butin mikroinvaziv,
preinvaziv neoplastik lezyonlar arasinda oral kavitede
gorulen lokoplaki, deride aktinik keratoz, memede duk-
tal ve lobuler karsinom in-situ ile servikal intraepitelyal
neoplazi 2 ve 3'Un (CIN-2, CIN-3) tedaviye yanit verdigi ve
prognozun iyi oldugu bilinmektedir.*®

Ttepeklinik

OLGU

Klinigimize rutin dental sikayetler ile bagvuran sistemik
olarak saglikli 55 yasindaki erkek hasta alkol ve siga-
ra kullanmadigini belirtmistir. Hastanin yapilan agiz ici
muayenesinde dilin sag lateralinde yuzeyden kabarik
hiperkeratotik [6koplaki tespit edilmistir (Resim 1).

Hasta lezyonun varligindan haberdar degildir ve herhan-
gi bir semptom yoktur. Klinik muayene sirasinda hasta
lezyon hakkinda bilgilendirilmistir. Hastanin dis sikma
veya tutun cigneme gibi aliskanliklarinin olmadigi 6gre-
nilmis-tir. Bas ve boyun bolgesindeki lenf nodu muayene-
sinde herhangi bir bulgu saptanmamistir. Agzin baska bir
bolgesinde herhangi bir lezyon izlenmemistir.

Dil lateralinden yapilan eksizyonel biyopsi sonucunda
yaygin, yer yer yuksek dereceli displazi goste-ren atipik
skuamoz proliferasyon gorulmustur (Resim 2A, B).

Pansitokeratin ve p16 ile skuamoz differansiyasyonu
dogrulanan proliferasyonda genellikle bazal membran
devamliligi laminin immu-nohistokimyasal c¢alismasi ile
tespit edilmistir (Resim 3A, B ve 4A).
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Resim 3A. Pan3|tgkeratin (+) x10, B) Mikroinvaziv adacik p16 (+) x20
Ancak mikroskopik bir odakta laminin bazal membran
devamlliginin bozuldugu ve burada mikroinvaziv patern
gelistigi gosteril-mistir (Resim 4B).

i W\ . )
Resim 4A. Laminin immunohistokimya, iyi korunmus bazal tabaka x20, B) Laminin
immunhisto-kimyasal mikroinvaziv odakta bazal membran devamliigi kaybolmus
x40

TARTISMA

Oral skuamoéz hucreli karsinomun %75 oraninda agiz
tabani, sublingual sulkus, dil mukozasi ve ret-romolar
bolgeden gelistigi literatirde bildirilmektedir.? Bu ned-
enle 6zellikle bu bolgelerde yerlesim gosteren potansiyel
malign lezyonlarnin hem klinik muayene hem de histopa-
tolojik inceleme sirasinda oldukca dikkatli degerlendir-
ilmesi gerekmektedir.

Oral kanserlerin etiyolojisinde 6zellikle sik alkol ve siga-
ra kullanimi 6n planda olmak Uzere, human papilloma
virasa (HPV), bas boyun kanserlerine genetik yatkinlik ile
kotu agiz hijyeni bulunmaktadir.® Bu etiyolojik faktorler-
in yoklugunda kanserin erken evredeki baskin olmayan
semptomlari, kli-nik goéranum olarak parafonksiyona
bagli kronik travma ile siklikla kanstinlabilir ve erken tani
kon-masi guiclesebilir. Ozellikle dilde gorulen kanserlerin,
dilin hem vaskuler hem de lenfatik dokulara yakinligin-
dan dolayl metastaz ve rekurrens riski yuksektir. Bazal
membran butunlugundeki bozulma, lokal invazyon derin-
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ligi ve tumor kalinligi kanserin lokal rekurrens, sagkalim
oranlarinin tahmininde rol oynamaktadir.® Ayrica loko-
plaki gibi malignite potansiyeli gosteren lezyonlarda ise
displazi mik-tari lezyonlarin malign transformasyon riskini
belirlemede 6nemlidir.* Tamoér kalinliginin erken dé-nem-
deki lezyonlann klinik semptomlar ile iliskilendirildigi,
tumor kalinligl daha az olan lezyonlarin malignite potan-
siyeli gosteren lezyonlarda oldugu gibi eroziv veya plak
formda gorulduga ve daha kalin lezyonlann ise Ulsera-
syonla karakterize oldugu gosterilmistir. Erken dénem-
deki bu kansere spesifik olmayan lezyonlar dis hekimini
yanlis yonlendirerek tani konmasinin gecikmesine sebep
olmaktadir. Semptomlarin varligi ise oral kavitenin anteri-
orda yerlesim gosteren mikroinvaziv karsi-nom tanisiile il-
iskilendirilmistir.”® Bu olgu sunumunda hem genetik hem
de anamnez bulgularina bagli olarak kansere yonelik
herhangi bir etiyolojik faktora bulunmayan hastamizda
klinik muayenede dil lateralinde lokalize olan l6koplaki-
nin tespiti ve sonrasinda eksizyonel biyopsisi ile konulan
mikroinvaziv karsinom tanisi tartisitmistir.

Bazal membranin buttnlugunde bozulma veya yalnizca
lamina propriaya invazyon mikroinvaziyon teshisi icin
yeterlidir.” Oral mikroinvaziv karsinom i¢in hentz net bir
evreleme sistemi olmamasina ragmen, servikal mikroin-
vaziv karsinom tanisi 5 mm’nin altinda, memede mikro-
invaziv karsinom tanisi ise 1 mm’nin altinda invazyon
derinligi ile birlikte genellikle reaktif bir desmoplazinin
eslik ettigi duzensiz infiltratif sinir ile tanimlanmaktadir.3®
Mikroinvaziv oral skuam&z hacreli karsinomun tanimlan-
masi lezyonun prognozu, olasi lenf nodlarina metastaz
riskinin degerlendirilmesi ve rekur-rens potansiyelinin
belirlenmesi icin gereklidir.2 Olgumuzda bazal membrana
kadar invazyon goste-ren ve bir odakta bazal membran
devamlliginda bozulmaya sebep olan atipik skuaméz
proliferasyon goérulmastur. Bolgesel lenf nodlarinda met-
astatik bir bulgu saptanmamistir.

Literaturde evre 1 oral skuamoz hucreli karsinom vaka-
larinda, cerrahi girisim sonrasi 1-2 yilicinde %88.9 oranin-
da nodal rekurrens insidansi tespit edilmistir. Nodal
rekarrens ile sagkalim iligkisi, prog-nozda tumér kalin-
uginin tespiti ile klinik olarak cerrahi sonrasinda klinik
kontrollerin ve takibin dGnemini dogrulamaktadir.” Mikro-
invaziv oral skuamo6z hucreli karsinom vakalarinda, inva-
zyon derinliginin yani sira, desmoplazi, lenfovaskuler ve
perinodral invazyon malignitenin prognozu, metastaz ve
rekarrens riskinin degerlendirilmesinde olduk¢ca 6nem-
lidir. Bu nedenle klinik olarak malignite potansiyeline sa-
hip lezyon varliginda alinacak biyopsinin yeterli derinlik
ve buyukluge sahip olmasi 6nerilmektedir.™ Olgumuzda
dil kenarinda yerlesim gosteren lokoplakinin tamami ek-
size edilmis olup histopatolojik incelemede mikroinvaziv
karsinom tanisi konmustur.
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Etiyolojik faktorlerin veya lokal irritasyon faktorlerinin bu-
lunmadigi, agn ve yanma gibi klinik semp-tomlarin go-
zlenmedigi olgularda malignite potansiyeli olan lezyon-
larin varliginda dis hekimleri olgu-ya malignite suphesiile
yaklagmali ve biyopsi ile taniyi kesinlestirmelidir. Mikroin-
vaziv karsinom en erken evre malignitedir. Oral kanserler-
in bu evrede teshis edilmesinde dis hekimlerinin rolt ¢ok
bu-yuk olmakla birlikte, erken teshis hastalarin progno-
zun iyilestirilmesi ve sagkalim oranlarinin arttinlmasi icin
onemli bir yere sahiptir.
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