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Comparison of Repair Strength of Laser Sintered and Cast Base Metal
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci direkt metal lazer sinterleme
(DMLS) ve dokiim yoluyla elde edilen altyapilarin
farkli yiizey islemleri sonrast tamir baglanti kuvveti
degerlerinin karsilagtirtlmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Kobalt-krom alagimindan 48 adet
dokiim ve 48 adet DMLS yontemiyle disk seklinde
ornekler hazirlandi. Dokiim ve DMLS 6rneklerinin
yarisina opak porselen uygulamasi yapildiktan sonra
ylizey islemlerinin yapilabilmesi i¢in ii¢ alt gruba ayrildi:
Al203 ile kumlama (C); asitleme ve AI203 kumlama
kombinasyonu (A); silika kaplama (S).

Tiim ornek yiizeylerine porselen tamir kitinde bulunan
ajanlar uygulandiktan sonra orta kisimlarina nano-hibrit
bir kompozit rezin kondense edildi. Kesme baglanti
dayaniklilig1 universal test cihazi ile kaydedildi. Elde
edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi (0¢=0,05).
Bulgular: Konvansiyonel dokiim yontemiyle elde
edilen drneklerde DMLS ile elde edilen 6rneklere gore
daha yiiksek baglanti kuvveti degerleri gozlenmistir
(p<0,05). Tamir baglantisinin arttirtlmasinda silika
kaplama ile asitleme ve Al1203 partikiilleriyle kumlama
kombinasyonunun uygulandigi gruplarda, sadece A1203
partikiilleriyle kumlama uygulanan gruplara goére daha
yiiksek baglant1 degerleri gézlenmistir (p<,05).

Sonug: Calismanin sonucunda lazer sinterleme ve dokiim
metal altyapilarin farkli baglanti degerleri gosterdikleri
kaydedilmistir.

Anahtar Kelimler: Secici lazer sinterleme, Tamir
baglant1 dayaniklilig1, Yiizey islemi

Abstract

Aim: The aim of this study was to compare the repair
bond strengths of directly metal laser sintered (DMLS)
and cast base metal frameworks after different surface
treatments.

Material and Methods: Forty-eight conventionally
casted and forty-eight DMLS cobalt-chrome discs were
prepared. After opaque porcelain application to half of
cast and DMLS specimens, each group were divided into
three subgroups for application of surface treatments:
Air-abrasion with A1203 (C); combined etching and air
abrasion with A1203 (A); silica coating (S).

A nano-hibrit composite resin was condensed on the
middle section of surface of specimens after application
of the agents in porcelain repair kit. Shear bond strength
test was recorded using a universal testing machine. Data
were statistically analyzed (0=0,05).

Result: The specimens prepared by conventionally cast
method showed better repair strength when compared to
laser sintered specimens (p<0,05). The groups, which
were applied silica coating and combined etching-
airborne particle abrasion, showed better repair strengths
compared to the groups, which are exposed to sole air-
abrasion (p<,05).

Conclusion: Different repair strengths were recorded
between laser sintered and cast metal frameworks.

Key Words: Selective laser sintering, Repair strength,
Surface treatment
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Farkli Metal Altyapilarin Tamir Dayanikliliklarinin Karsilastirilmasi

Giris

Carl Deckard tarafindan 1989 yilinda gelistirilen
secici lazer sinterleme (SLS) yontemi son yillarda
biyomedikal alanda biyiik ilgi toplamistir!. Asindirici
sistemlerin aksine SLS, yiiksek enerjili lazer sistemleri
ile toz halindeki materyali katman katman birlestirerek
kisa siirelerde li¢ boyutlu karmasik pargalarin tiretimini
saglayanilave teknigi kullanan bir fabrikasyon sistemidir?.
Guntimiizde hizli iretim sistemleri igerisinde yer alan SLS
sistemleriyle metal tozlar1 katman katman birlestirilerek
iretim olmadan direkt olarak fonksiyonel parca tiretimi
gerceklestirilebilmektedir. Bu iglem direkt metal lazer
sinterleme (DMLS) olarak adlandirilmaktadir®. Dis
hekimligi alaninda yeni bir teknoloji olan DMLS sistemi
metal-seramik restorasyonlarin altyapilarinin tiretiminde
basartyla kullanilmaktadir. Bu iretim sisteminin
konvansiyonel dokiim yontemleriyle karsilastirildiginda,
zaman ve laboratuvar maliyetleri agisindan daha avantajli
oldugu goriilmektedir?.

Metal-seramik restorasyonlarda klinik basari orani,
metal-seramik ara yiiziinde stabil bir oksit tabakasi
olusumuna ve metal seramik arasinda yiiksek bir
baglanti kuvvetinin elde edilmesine baglidir’. Yetersiz
okliizal uyumlama, parafonksiyonel aligkanliklar, metal
altyapmin yorgunlugu, termal genlesme katsayilari
arasindaki uyumsuzluk, yetersiz dis preparasyonu ve
porselen materyali icerisindeki yapisal defektlere bagl
olarak zamanla porselen kiriklart meydana gelebilir ve
ozellikle anterior bolgede estetik problemlere neden
olabilir®. Chung ve Hwang (1997)", porselen kiriklarini
ii¢ grupta toplamstir; (1) porselen igerisinde meydana
gelen kiriklar, (2) metal ekspozu olan porselen kiriklart,
(3) biiyiik oranda metal ekspozu olan porselen kiriklari.
O’Brien (2008)3, metal-seramik baglanti basarisizliklarini
farkli bir yaklagimla simiflamistir®: Tip 1. Metal-porselen
adeziv, Tip II. Metal oksit-porselen, Tip III. Porselen
icinde koheziv, Tip IV. Metal-metal oksit, Tip V. Metal
oksit-metal oksit, Tip VI. Metal iginde koheziv kiriklar.

Metal-seramik restorasyonlarda porselen kiriklart iki
sekilde tamir edilmektedir. Birinci olarak, restorasyon
agizdan cikarilir ve laboratuvar sartlarinda tamiri yapilir.
Ancak bu teknik ekstra zaman harcanmasina ve maliyete
neden olmakla beraber hasta acisindan da travmatik bir
siirectir. Ikinci olarak, restorasyonun porselen tamir
kitleriyle agiz icerisinde tamiri yapilir. Laboratuvar
sartlarinda yapilan tamir yontemine kiyasla daha
cabuk, basit ve ekonomik olan bu yontemin renklenme,
zayif baglanma dayanikliigi gibi dezavantajlar
bulunmaktadir®. Tamir materyali olarak kullanilan
kompozit rezinin seramik veya metal ile olan baglantisini
arttirmak i¢in yapilan ¢esitli kimyasal ve mekanik yiizey

islemleri bulunmaktadir. Bu yontemler arasinda karbit
ve elmas frezlerle mekanik olarak piiriizlendirme',
aliminyum oksit (A1203) partikiilleriyle piiriizlendirme'!,
silika kaplama'> 3 asitleme'* ya da bu uygulamalarin
kombinasyonlar115 bulunmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci1 dokiim ve DMLS ile iiretilen
metal altyapilar ile tamir amagh uygulanan kompozit
rezin arasindaki baglanti dayanikliligina metal yiizeyine
uygulanan farkli yiizey islemlerinin etkisini incelemektir.
Bu calismanin hipotezi, dokiim ve lazer sinterleme
ile tretilen metal altyapilarin ve uygulanan yiizey
islemlerinin tamir materyalinin baglant1 dayanikliligimi
etkileyecegidir.

Gerec ve Yontem

Dokiim metal altyapilarin  yapimi i¢in 48 adet
disk seklinde (10 mm ¢apinda ve 2 mm kalinliginda)
rezin Ornek (Novoplast Flash, Novodent, Eschen,
Liechtenstein) hazirlandi (Resim 1).

Resiml. Rezin 6rnekler

Rezin orneklerden biri DMLS ile iiretilecek olan
metal altyapilarin CAD modellerinin hazirlanmast
icin ¢ boyutlu tarayici (7 Series, Dental Wings,
Montreal, Canada) ile tarandi. Sonrasinda tim rezin
ornekler fosfat baglh revetman (GC Stellavest, GC
Europe, Leuven, Belgium) materyali ile revetman kalip
igerisine alind1 ve konvansiyonel mum atimi yontemiyle
kobalt-krom metal g¢ekirdekler (Microlit Heat, Schiitz
Dental Group, Rosbach, Germany) kullanilarak
dokiimleri geceklestirildi. Dokiim altyapilarin iiretimi
tamamlandiktan sonra DMLS makinesinde (EOSINT
M 270, EOS, Munich, Germany) kobalt-krom metal
tozu (SP2, EOS, Munich, Germany) kullanilarak lazer-
sinterleme ile altyapilarin tiretimi gerceklestirildi. Sonug
olarak 48 adet dokiim ve 48 adet lazer-sinterleme teknigi
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kullanilarak toplam 96 adet metal altyapiy1 taklit edecek
diskler hazirlandu.

Orneklerdeki yiizey diizensizlikleri 600 gritlik su
zimparasi (Carbimet, Buehler, Illinois, USA) kullanilarak
giderildikten sonra tiim 6rnekler 3 dk. boyunca ultrasonik
temizleyicide distile su igerisinde bekletildi. Dokiim
ve DMLS ydntemi ile elde edilen metal altyapilarin
yarisna 0.2 mm kalinhiginda opak porseleni (EX3,
Kuraray Noritake, Tokyo, Japan) uygulandi. Daha sonra
hazirlanan Ornekler Dokiim yontemi ile hazirlanan
ornekler (Grup D), opak porseleni uygulanan dokim
yontemi ile hazirlanan o6rnekler (Grup DO), lazer-
sinterleme yontemi ile hazirlanan 6rnekler (Grup L)
ve opak porseleni uygulanan lazer-sinterleme yontemi
ile hazirlanan 6rnekler (Grup LO) olarak dort caligma
grubuna ayrildilar. Tim ornekler diiz yiizeyleri agikta
kalacak sekilde oto-polimerizan akrilik rezin (Meliodent,
Heraeus Kulzer, Hanau, Germany) bloklara gomiildii
(Resim 2).

Resim 2. Dokiim ve DMLS ile iiretilen altyapilar

Opak porselen uygulanan o&rneklerdeki seramik
tabaka iizerindeki yiizey diizensizlikleri 600 gritlik
su zimparasi (Carbimet, Buechler, Illinois, USA)
kullanilarak giderildikten sonra &rnekler 3 dk. boyunca
ultrasonik temizleyicide distile su igerisinde bekletildi.
Daha sonra uygulanan yiizey islemlerine goére her
grup ¢ altgruba ayrildi. Altgrup C’de 6rnekler 10 mm
uzakliktan 2.5 barlik basing altinda 110-um aliiminyum
oksit (Al1203) partikiilleriyle 15 sn. boyunca agiz i¢i
kumlama cihazt (Microetcher, Danville Engineering,
Danville, Calif) ile kumlama islemine tutuldu ve kontrol
grubu olarak belirlendi. Altgrup A’da 6rnekler kumlama
islemine ek olarak 5 dk. boyunca % 4’liik hidroflorik asit
(Porcelain Etchant, Bisco, Illinois, USA) ile asitlendi.
Altgrup S’de ornekler 10 mm uzakliktan 30-pum silika

kapl aliiminyum oksit partikiilleriyle (Cojet Sand, 3M
ESPE, Seefeld, Germany) 20 sn. boyunca 2.5 barlik
basing atinda tribokimyasal silika kaplama islemine
tabi tutuldu. Daha sonra tim orneklere iiretici firmanin
talimatlaria gore porselen tamir kiti ajanlar1 (Procelain
Repair Kit, Bisco, Illinois, USA) sirastyla uygulanmistir.
Once tiim 6rneklerin yiizeylerine porselen primer tek
tabaka halinde uygulandiktan ve 30 saniye boyunca
beklenildi. Daha sonra opak porseleni uygulanmayan
orneklerin ylizeylerine porselen primere ek olarak tek
tabaka halinde zirkon primeri uygulandi ve 5 sn boyunca
hava ile kurutuldu. Metal yiizeyi maskelemek amaciyla
set igerisinde bulunan opak esit olarak karigtirildiktan
sonra metal yiizeylere uygulandt ve 5 sn boyunca Led
151k cihaziyla (Ledmax 200, Benlioglu Dental, Ankara,
Tiirkiye) polimerize edildi. Sonrasinda tiim Orneklere
tek tabaka halinde bonding ajani uygulandi ve 15 sn
boyunca Led 151k cihaziyla (Ledmax 200, Benlioglu
Dental, Ankara, Tiirkiye) polimerize edildi. Tamir
kitinde bulunan ajanlar iiretici firmanin talimatlarina gore
uygulandiktan sonra merkezinde 5 mm ¢apinda ve 2 mm
derinliginde bir bosluk bulunan silikon bir kalip (Soft
Eva, Keystone, New Jersey, USA) kullanilarak nano-
hibrit yapidaki kompozit rezin (Filtek TM Ultimate,
3M ESPE, Seefeld, Germany) tabakalama teknigi ile
yiizey islemi uygulanan bdlgelere kondense edildi. Her
kompozit tabakast 1 mm mesafeden 20 sn. boyunca
Led 151k cihaziyla (Ledmax 200, Benlioglu Dental,
Ankara, Tiirkiye) polimerize edildi. Tiim &rnekler 37°C
+ 2°C distile suda 24 saat bekletildikten sonra termal
devirlendirme cihazinda (Dentester Solubris Technica,
Istanbul, Tiirkiye) 5°C + 2°C ve 55°C + 2°C’ler arasinda
500 devirlik yaglandirma islemine tabi tutuldu.

Makaslama testi tiniversal test cihazinda (Lloyd
LRX, Lloyd Instruments, Farecham, UK) 0.5 mm/dk hizla
yapildiktan sonra kirilma kuvveti (N) kompozit rezinin
capina boliinerek (N/znir2) baglanti kuvveti MPa cinsinden
hesaplandi. Elde edilen veriler iki yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilarak istatistiksel olarak (SPSS 16,
IBM, New York, USA) degerlendirildi (a=.05).

Makaslama testi sonrasi drneklerde meydana gelen
basarisizlik tipi stereomikroskop (Stemi 2000-C, Carl
Zeiss, Jena, Germany) altinda 10x biiyiitmede incelendi.
Seramik yiizeyinin %50’den fazla Ornek tizerinden
ayrilmasi koheziv kirilma olarak tanimlandi.

Dokiim ve DMLS ile tretilen metal altyapilardaki
yiizey topografisinin degerlendirilmesi amaciyla her iki
alt yapt yapim teknigi ile birer adet 6rnek hazirlandi ve
taramali elektron mikroskobunda (SEM) (JSM-633335F,
Jeol, Japan) 20.0 kV akimda incelendi. Elde edilen SEM
goriintiileri 500x biiylitmede gorsel olarak incelendi.
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Bulgular

Iki-yonlii ANOVA testi sonuglari Tablo I'de,
gruplarin ortalama, minimum, maksimum, baglama
dayaniklilik degerleri ve standart sapmalari Tablo IT’de
goriilmektedir. ANOVA testi sonuglarma gore dokiim
ve DMLS gruplari arasinda anlamli bir fark bulundu
(P<.05). Dokiim gruplarinda DMLS gruplarina gore
daha yiiksek baglanti degerleri elde edildi. Elde edilen
bulgular dogrultusunda yiizey islemleri arasinda
da anlamli bir fark oldugu goriildi (p<.05). Yiizey
islemleri ortalama baglanti dayanikliligi degerlerini
etkiledi (Tablo II). En disiik ortalama baglanti
degerleri sadece kumlama isleminin uygulandigi
DOC (6.33 MPa) ve LOC (6.38 MPa) alt gruplarda
goriildi. Tek basina kumlama uygulanan gruplarla
ile diger yiizey islemleri uygulanan gruplar arasinda
anlamli fark bulundu (p<.05). En yiiksek ortalama
baglanti degeri DS (19.27 MPa) alt grubunda elde
edildi.

Omeklerde gozlenen basarisizlik tipleri Tablo
[II’de goriilmektedir. D ve L gruplarinda adeziv ve
kombine kiriklar goriiliirken, DO ve LO gruplarina
koheziv ve kombine kiriklar gdzlenmistir.

SEM goriintiileri incelendiginde dokiim altyapinin
DMLS ile iiretilen altyapiya goére daha piiriizlii ve
diizensiz bir yiizey karakteristigine sahip oldugu
goriilmektedir (Resim 3,4).

Resim 4. DMLS ile iiretilen altyapinin SEM goriintiisii

Tablo I. iki-yonlii ANOVA sonuglari

Kareler Toplam | df | Kareler F Sig.
Ortalmasi

Dogru Model 1301,332% 11 | 118.303 46,304 | ,001
Kesisen 15750,151 1 15750,151 6,165 ,001
Altyap1 Tipi 488.851 3 162,950 63,779 |,001
Yiizey Islemi 56,273 2 28,136 11,013 |,001
Altyap1 tipi*Yiizey islemi 756,208 6 126,035 49,330 |,001
Hata 214,613 84 | 2,555
Toplam 17266,096 96
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Tablo II. Gruplara ait ortalama, minimum, maksimum MPa degerleri
ve standart sapmalart

C 12.26 ® 13.81 10.47 0.99

D A 15.24 @ 18.24 12.17 2.44

S 19.27 22.30 17.22 1.57

C 6.33 ¢ 7.85 5.15 1.04

DO A 12.74 ® 16.11 9.67 2.52
S 13.73° 17.45 10.53 1.94

C 10.80 ® 13.65 9.07 1.52

L A 16.22 % 17.96 12.66 1.69

S 16.31° 18.26 14.92 1.18

C 6.38 ¢ 8.57 5.04 1.12

LO A 11.26 ° 12.45 9.39 1.08
S 13.18 ® 14.41 11.16 1.07

o Ayni harflerdeki gruplar arasinda istetistiksel fark yoktur.

Tablo III. Gruplarin baglanti basarisizlik tipleri

C 7 - 1

D A 4 - 4
S 4 - 4

C - 6 2

DO A - 4 4
S - 8 B

C 6 - 2

L A 2 - 6
S 1 - 7

C - 2 6

LO A - 4 4
S - 4 4
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Tartisma

Dokiim ve DMLS ile dretilen metal altyapilara
kompozit rezin ile yapilan tamirin baglanti dayanikliligina,
farkli yiizey islemlerinin etkisini inceleyen bu ¢aligmanin
sonuglary, farkli yontemlerle iiretilen altyapt gruplar
arasinda anlamli bir fark oldugunu gosterdi (p<.05).
Elde edilen bu sonug ¢alismanin hipotezini dogrulamaktadir.
Dokiim altyapr gruplarinda DMLS gruplarma gore daha
yiiksek tamir dayanikliligi degerleri elde edilmistir.

DMLS ile iiretilen metal yapilar dokiim ile iiretilen
metal yapilara gore daha diizgiin bir ylizey karakteristigi
gostermektedir'’®.  Yapilan SEM incelemesinde DMLS
ile iretilen altyapt yiizeyinin dokim altyapt yiizeyine
oranla daha diizgiin, yiizeydeki girinti ve ¢ikintilarin daha
yiizeysel oldugu gorilmektedir (Resim 3, 4). Bu sonug
ylizey piiriizliligi ile tamir dayanikliligmim dogru orantili
olarak degistigini gostermektedir. Wagner ve ark.'’, metal-
porselen ara yliziindeki baglant1 degiskenlerini inceledikleri
calismalarinda yiizey piiriizliliglinin baglanttyr Snemli
olgiide arttirdigini bildirmiglerdir. Thurmond ve ark.”’,
yiizey islemlerinin kompozit rezin-porselen baglantisi
tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda porselen
yiizeyindeki mekanik degisimlerin kompozit rezin-porselen
kimyasal baglantisin1 gelistiren ajanlardan daha Gnemli
oldugunu bildirmislerdir.

Caligmanin  sonuglari, metal altyapr yiizeylerine
uygulanan farkli yiizey islemlerinin tamir dayanikliligini
artirdigin1  gostermistir (P<.05). Silika kaplama ve asit
uygulamasinin ardindan yapilan AI203 ile kumlama
isleminin kombinasyonu uygulanan Orneklerde sadece
Al1203 ile kumlama uygulanan 6rneklere gére daha yiiksek
baglanti kuvveti degerleri gozlenmistir. Yiizey islemleri
silanin metal/seramik altyap: ile olan mikro-mekanik ve
kimyasal baglantisini gelistirerek kompozit rezinin baglanti
kuvvetini arttirmaktadir®.

Caligmamizda en yiiksek ortalama baglantt kuvveti
degerleri tiim gruplarda silika kaplama uygulanan
altgruplarda gozlenmistir. Silika kaplama islemi, silisik
asit ile modifiye edilmis aliiminyum oksit partikiillerinin
kumlama yontemi ile yiizeye uygulanmasidir’. Bu sayede
kismen silika ile kaplanan yiizey, kompozit materyali ile
metal/seramik altyapi arasindaki fizyo-kimyasal baglantiy1
gelistirmektedir?®?!, Literatiirde silika kaplamanin kompozit
rezinin metal/seramik altyapilara olan baglanti kuvvetini
arttirdigin1 gosteren bircok kaynak bulunmaktadir® 2 2,
Kumlama basincinin etkisiyle silika partikiilleri metal/
seramik yiizeyine gomiiliir ve ylizeyin silan ajanlari i¢in
kimyasal olarak daha aktif bir hale gelmesini saglayarak
rezin baglantisin1  gii¢lendirir '

Silika kaplama uygulanan Orneklerde go6zlenen
ortalama baglanti kuvveti degerleri daha yiiksek olmasina
ragmen, asitleme ve AI203 ile kumlama kombinasyonu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(P>.05). Seramik materyallerin piiriizlendirilmesinde en sik
kullanilan kimyasal ylizey iglemlerinden biri hidroflorik asit

uygulamasidir. % 2.5 ve % 10 konsantrasyonlar1
arasinda uygulanan hidroflorik asit soliisyonlart porselen
yiizeyindeki camsi yapryt ¢dzerek kompozit rezinin-
porselen adezyonu igin uygun bir baglanti yiizeyi
olusturmaktadir'®2* % Ancak metal altyapiya kadar uzanan
porselen kiriklarinda kompozit rezin ve metal arasinda
giivenilir bir baglantinin saglanabilmesi igin asitlemeyle
beraber farkli yilizey iglemlerinin de uygulanmasi gerektigi
bildirilmistir®. Hidroflorik asit uygulamasi ile birlikte
Al203’le kumlama veya silika kaplama islemlerinin
uygulanmast asitleme igleminin etkinligini arttirmaktadir.
Yiizey islemlerinin kompozit rezinin feldspatik seramik ve
metal altyapilara olan baglantisini inceleyen birgok ¢alisma
hidroflorik asit ve A1203 ile kumlama kombinasyonunun
kayda deger sonuglar gosterdigini bildirmigtir's- 2728 2%

Aliiminyum oksit partikiilleriyle kumlama uygulanan
ornekler tim gruplarda en disiik baglantt kuvveti
degerlerini gostermistir. AI203 ile kumlama uygulamasi
yizey alanini arttirarak mikro-mekanik  baglantiy1
gelistirmektedir®. Ancak sadece kumlama iglemi kompozit
rezinle metal/seramik altyap1 arasinda giivenilir bir baglanti
saglamamaktadur'®-2¢

Metal altyap1 gruplarinda genel olarak adeziv ve kombine
kiriklar gozlenirken opak porselen gruplarinda koheziv
ve kombine kiriklar gézlenmistir. Onceki galismalarda
da benzer sonuglar goriilmistiir®>2¢ Metal altyap
gruplarinda goézlenen adeziv kirilmalar metal ve porselen
tamir kitinde bulunan opak rezin arasinda gergeklesirken,
opak porselen gruplarinda gozlenen koheziv kirtlmalar
porselen tabakada gerceklesmistir. Bu durum opak
rezinin metal yiizeyi ile olan kimyasal baglantisinin stabil
olmadigini ancak silan ajanlarinin seramik ve kompozit
rezin arasinda kuvvetli bir kimyasal baglanti olusturdugunu
gostermektedir?® 2!,

Bu calismada sadece bir gesit porselen tamir Kkiti,
kompozit rezin ve metal alagim kullanilmgtir. Farkli alagim
gesitleri kullanilarak DMLS ile daha farkli sonuglar elde
edilebilir. Lazer sinterleme ile tiretilen metal altyapilarmn
baglanti dayanikliliklarini inceleyen kisitlt sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Bu nedenle lazer sinterleme ile ilgili daha
kesin sonuglara ulasabilmek ve uzun dénem etkilerini
degerlendirebilmek amaciyla in-vitro ve in-vivo gesitli
calismalar yapilmasi uygun olacaktir.

Sonuglar

Bu calismanin smirlart dahilinde asagidaki sonuglar
elde edilmistir:

1.D6kiim ve DMLS ile iiretilen metal altyapilarin
kompozit rezinle olan baglanti dayanikliligi arasinda
anlaml1 fark bulunmustur.

2.Silika kaplama ve asitleme-Al203 ile kumlama
kombinasyonu tamir baglant1 dayanikliligini arttirmaktadr.

3.Kumlama isleminin tek basma uygulanmasmin
tamir baglanti dayanmikliligi agisindan yeterli olmadig
gorilmiistiir.
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Koronal Restorasyon ve Kok Kanal Dolgularinin
Kalitesi ile Tedavi Sonrast Apikal Periodontitis Iliskisinin

Retrospektif Incelenmesi

Retrospective Evaluation of Post-Treatment Apical Periodontitis
Regarding the Quality of Root Fillings and Coronal Restorations

Cangiil KESKIN* [smail UZUN**, ElifKALYONCUOGl U** Bugra GULER*, Taha OZYUREK*

Ozet

Amagc: Bu ¢aligmanin amact, bir grup hastanin kok kanal
tedavisi uygulanmis dislerinin periapikal durumunun,
koronal restorasyonlarinin, kok kanal tedavilerinin
kalitesinin degerlendirilmesi ve bu faktorler arasi
iliskilerin ortaya konmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 18-65 yas arasi 554
hastanin kok kanal tedavisi uygulanmis 1279 disi
radyolojik olarak kok kanal tedavi kalitesi, koronal
restorasyon kalitesi ve periradikiiler durum agisindan
degerlendirildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi
Pearson ki-kare ve lojistik regresyon testleri ile yapildi.

Bulgular: 554 hastada toplam 1279 kok kanal tedavili dis
incelendi. Kok kanal tedavili dislerin %60,6’s1 saglikli
iken %39,4’iinde tedavi sonrasi apikal periodontitis
saptandi. Kok kanal tedavilerinin %45,8’1 calisma
kriterlerine gore yeterli olarak degerlendirildi. Koronal
restorasyonlarin  %38,7’si yeterli olarak kaydedildi.
Kok kanal tedavili diglerin koronal restorasyon ve kok
kanal tedavisi kalitesi ile periradikiiler durum arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p< 0,001).

Sonu¢: Calismada tedavi sonrasi apikal periodontitis
goriilme oran1 %39,4 olarak saptanmustir. Yetersiz kok
kanal dolgusu ve eksik koronal restorasyonlar kok
kanal tedavili dislerin prognozunu tehlikeye atmaktadir.
Kok kanal tedavili diglerin periradikiiler dokularimin
saghiginda kok kanal dolgusunun kalitesi ve koronal
restorasyonun varlig1 biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Apikal periodontitis, Kok kanal
tedavi kalitesi, Periapikal durum

Abstract

Aim: This study aims to evaluate the periradicular status,
quality of root canal treatment and coronal restoration
and relationships between these factors in a Turkish
subpopulation.

Material and Methods: Periradicular status of root canal
treated teeth, quality of root canal treatment and coronal
restoration were evaluated with digital radiographs of
1279 root canal treated teeth of 554 patients aged between
18-65. Data were statistically analysed by using Pearson
chi-square and logistic regression tests.

Results: Total of 1279 root canal treated teeth from 554
patients were examined. 60.6% of root canal treated
teeth revealed healthy periradicular structures whereas
post-treatment apical periodontitis was detected in
39,4%. According to the criteria suggested by Tronstad
et al., 45,8% of root canal treated teeth were recorded
as adequate. 38,7% of coronal restorations were also
recorded as adequate. Statistically significant correlations
between periapical status and quality of both root canal
treatment and coronal restoration were found (p<0,001).

Conclusion: Prevalence of post treatment apical
periodontitis was found as 39,4%. Inadequate root canal
fillings and restorations endanger the prognosis of root
canal treated teeth. Periradicular status of root canal
treated teeth was both effected by the quality of root
canal treatment and coronal restoration.

Key Words: Apical periodontitis, Periapical status,
Quality of root canal treatment

* Ars.Gor., Endodonti A.D., Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Samsun.
** Yrd Dog¢.Dr., Endodonti A.D., Ondokuz May:s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Samsun.
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Giris

Kok kanal tedavisinin basarist  klinik bulgu
ve  semptomlarin  ve  radyolojik tetkiklerin
degerlendirilmesiyle belirlenir. Kok kanal tedavisinin
kalitesinin ~ degerlendirilmesine  ve  prognozunun
saptanmasina dair bilgiler iiniversite hastanelerinde ve
kliniklerde tedavi gormiis hastalari kapsayan kontrolli
kesitsel ¢aligmalar sayesinde edinilmistir'?. Farkh
populasyonlarda yapilmig olan bu c¢alismalarda %35 ila
%96 arasinda degisen basar1 oranlari rapor edilmistir®”’.
Universite hastanelerini ve uzman hekimlerin ¢alistig
diger kliniklerde tedavi olan hastalar1 kapsayan
calismalarda, pratisyen dis hekimlerinin ¢aligtiklari
bolgelerden elde edilen verilere gore daha yiiksek bagart
oranlart tespit edilmistir. Bagart oranlarindaki bu farklilik
uygulanan kok kanal tedavisinin kalitesinin tedavi
basarisinda onem tagidigi anlamina gelmektedir®.

Kesitsel c¢alismalar koronal restorasyonun ve
kok kanal tedavisinin kalitesinin periapikal durum
iizerine etkisini incelemistir ve farkli sonuglar ortaya
koymuslardir. Bazi calismalar koronal restorasyonun
kalitesinin tedavisi basarisinda kok kanal tedavi
kalitesinden daha etkili oldugunu savunmaktayken®'?,
kok kanal tedavisinin radyografik kalitesinin koronal
restorasyon kalitesinden ¢ok daha &nemli oldugunu
rapor eden c¢alismalar da mevcuttur'"'3, Torabinejad
ve ark.,' in vitro c¢alismalarinda koronal restorasyonu
bulunmayan kok kanal tedavili diglerde 3 ay sonunda
dislerin apekslerinde bakteri liriinleri saptamislardir.

Kok kanal tedavisinin ve koronal restorasyonun
teknik yeterliliginin yani sira, persistan ve ekstraradikiiler
infeksiyonlarin neden oldugu tedavi sonrasi apikal
periodontitis de kok kanal tedavisinin basarisizligina
neden olmaktadir’s. Farkli popiilasyonlarda yapilan
kesitsel calismalar uygulanan kok kanal tedavilerinin
ve koronal restorasyonlarmin kalitesini, tedavi sonrasi
apikal periodontitisin prevalansint ve bu faktdrlerin
iligkisini ortaya koymaktadir. Kesitsel ¢aligmalarin
arastirmacilarin goriislerinden etkilenmemeleri ve 6rnek
sayisinin yliksek olmasi nedeniyle giivenilir olmalar
gibi avantajlarmin yani sira'®, belli dezavantajlar
da  vardir. Degerlendirme zamani  Oncesindeki
durumun ve tedavi ile degerlendirme zamani arasinda
gegen siirenin  bilinmemesi  kesitsel ¢aligmalarin
limitasyonlarindandir.

Bu calismanin amaci, Ondokuz Mayis Universitesi
Dis  Hekimligi  Fakiiltesi Endodonti  Klinigi’e
degerlendirme veya tedavi amaciyla sevk edilmis bir
grup hastanin kok kanal tedavisi uygulanmis dislerinin
periapikal durumunun, koronal restorasyonlarinin ve kok
kanal tedavilerinin kalitesinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2012- Ocak 2013 tarihleri arasinda Endodonti
Klinigi’ne bagvurmus, 18-65 yas araligindaki 321’1 kadin
toplam 553 hastanin dijital panoramik radyografileri
degerlendirildi. Bu hastalarin kok kanal tedavisi
tamamlanmis tim disleri c¢alismaya dahil edildi.
Radyografinin alinma tarihinden onceki bir yil iginde
tamamlandig1 6grenilen kok kanal tedavili disler ve
endodontal-periodontal lezyonlar ¢aligmadan ¢ikarildi.
Dijital goriintiiler, 68 kV, 8 mA doz ayarlamasi ve 12
sn 1sinlama siiresi ile iki radyoloji teknisyeni tarafindan
elde edildi. Elde edilen goriintiiler iki bagimsiz gézlemci
tarafindan karanlik odada 16-bit ¢ozintrlikteki
bilgisayar ekraninda goriintiilenerek degerlendirildi.
Degerlendirme  yapilmadan o6nce 30 radyografi
gozlemciler tarafindan degerlendirilerek gozlemciler
arasi kalibrasyon saglandi. Degerlendirmeler arasindaki
bir uyumsuzluk gozlemcilerin goriintiiyl birlikte tekrar
degerlendirmesi ve fikir birligine varmalart ile giderildi.

Kok kanal tedavili toplam 1279 disin kok kanal tedavi
kalitesinin degerlendirilmesi Tronstad ve ark.’nin'’
kriterlerine gore yapildi. Cok koklii dislerde kok kanal
dolgusu en yetersiz kok kabul edilerek skorlama yapildi.

Skor 1. Yeterli endodontik tedavi: Tiim kok
kanallarinin  doldurulmus olmasi, kanal dolgusunun
radyografik apeksten 0-2 mm kisa ve homojen bosluksuz
olmasi.

Skor 2. Yetersiz endodontik tedavi: Kanal
dolgusu radyografik apeksten 0-2 mm daha kisa veya
radyografik apeksten tagmis olmasi, kanal dolgusunda
bosluklar olmasi, doldurulmamis kanallar olmasi, zay1f
kompaksiyon.

Koronal restorasyon degerlendirilmesi Tronstad ve
ark.’nin17 kriterlerine gére yapildi.

Skor 1. Yeterli restorasyon: Radyolojik olarak saglam,
marjinal adaptasyonu iyi ve sekonder ¢iiriik bulgusu
olmayan restorasyonlar.

Skor 2. Yetersiz restorasyon: A¢ik marjin, sekonder
clirtik gosteren veya kirik restorasyonlar.

Skor 3. Restorasyon yok

Kok kanal tedavili ve periapikal lezyonlu dislerde
periapikal durum Strindberg’in onerdigi kriterlere goére
degerlendirildi3.

Skor 1. Saghkli dis: Periodontal ligament araligi
ile lamina dura normal boyutlarda ve koki ¢evreleyen
kemik normal radyolojik goériiniime sahip.

Skor 2. Hasta dis: Saptanabilir apikal radyolusensi
varlig1.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Pearson ki-
kare testi ve odds ratio kullanilarak yapildi. Periapikal
durum, kok kanal tedavi kalitesi ve koronal restorasyon
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parametreleri kullanilarak lojistik regresyon ile analiz

edildi. Anlamlilik derecesi %5 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 553 hastadaki toplam 13309
disten 1279’u kok kanal tedaviliydi (%9.6). Kok kanal

tedavisi yapilmis disler, en sik 50-65 yas arasi hastalarda,
en az ise 30-40 yas arasi hastalarda saptandi. Tablo I, kok
kanal tedavili diglerin cinsiyet, yas, dis grubu ve ¢eneye
gore dagilimlarini 6zetlemektedir.
Strindberg’in  kriterleri  temel alinarak  yapilan
degerlendirmede 774 dis (%60,6) saglikli, 505 dis

Tablo 1. Calismadaki kok kanal tedavili dislerin cinsiyet, yas grubu, dig grubu ve ait
olduklar1 ¢eneye gore dagilimi

Degiskenler Kok kanal tedavili | Kok kanal tedavili
dislerin sayis1 (n) dislerin yiizdesi (%)
Cinsiyet Kadm 742 58
Erkek 537 42
Toplam 1279 100
Yas araligi 18-30 384 30
30-40 223 17.4
40-50 235 18.3
50-65 437 343
Toplam 1279 100
Dis gruplar Kesici 407 31.8
Premolar 455 355
Molar 417 32.7
Toplam 1279 100
Cene Maksilla 803 62.7
Mandibula 476 37.3
Toplam 1279 100
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Tablo II. K&k kanal tedavili dislerin koronal restorasyonu ile kok kanal tedavisi kalitesinin

ve periradikiiler durumlarma gore dagilimi

Degisken n %
Koronal Yeterli 495 38.7
restorasyonun Yetersiz 603 471
Kkalitesi Yok 181 14.2
Kok kanal Yeterli 587 45.8
tedavisinin kalitesi | Yetersiz 692 54.2
Periradikiiler Saglikli 774 60.6
durum Hasta 505 39.4

(%39,4) ise hasta olarak siniflandirilmistir (Tablo II). Kok
kanal tedavili dislerin periradikiiler durumu ile cinsiyet
arasinda bir iligki saptanmamuistir (p = .832). Calismada
incelenen 587 digin (%45,8) kok kanal tedavisi yeterli
bulunmustur. Kok kanal tedavisi yeterli bulunan dislerin
periradikiiler durumlart incelendiginde 375 dis (%63,8)
saglikli olarak degerlendirilmistir. K6k kanal tedavi
kalitesi yetersiz olarak isaretlenmis 692 disin yalnizca
230 tanesi (%33,2) saglikli olarak degerlendirilmistir.
Kok kanal tedavisi kalitesi ile periradikiiler durum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir

B Kok kanal tedavisi

Periradikiiler saghk

(p <0,001).

Koronalrestorasyonlarinkalitesi degerlendirildiginde,
495 disin (%38,7) yeterli koronal restorasyona, 603 digin
(%47,1) yetersiz koronal restorasyona sahip oldugu; 181
kok kanal tedavili diste ise (%14,2) koronal restorasyonun
radyografik olarak saptanamadigi kaydedilmistir. Yeterli
koronal restorasyona sahip dislerin 308’inin (%62,2)
periradikiiler durumu saglikli olarak isaretlenmistir.
Kok kanal tedavili dislerin koronal restorasyon kalitesi
ile periradikiiler durum arasinda anlamli bir iliski vardir
(p<0,001) (Sekil 1).

Koronal restorasyon

—

yeterli kok kanal tedavisi+ yeterli kok kanal tedavisi+ yetersiz kok kanal tedavisi yetersiz kok kanal tedavisi

yeterli restorasyon yetersiz restorasyon

+ yeterli restorasyon + yetersiz restorasyon

Eksen Bashigi
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Tartisma

Bu kesitsel calismada bir Universite hastanesine
bagvuran hastalarin k6k kanal tedavili dislerinin
periradikiiler durumunu incelendi ve bu durumun kok
kanal tedavisi ile koronal restorasyon kalitesi ile olan
iliskisini arastirildi. Kesitsel calismalarin avantajlar
cok sayida ornek kullanilmasi ve bu orneklerin rastgele
secilmeleridir'®. Ancak belirli bir zaman diliminde alinan
tek bir radyograf o disin iyilesme periyodu ile ilgili
bilgi vermemektedir. Yani elde edilen veriler statiktir.
Ayrica radyolojik degerlendirmenin klinik muayene
ile tamamlanmamasi ve kok kanal tedavilerinin kimler
tarafindan, hangi sartlar altinda yapildigina dair bilgi
sahibi olunmamasi bu c¢alismanin limitasyonlaridir.
Koronal restorasyonlarin  belirlenmesinde  sizdiran
restorasyon marjinlerinin ve restorasyondaki ¢atlaklarin
tek basina radyografik olarak belirlenmesi miimkiin
degildir. Ancak, kesitsel caligmalar hastaliklarin dagilim,
prevalansi, tanisi, tedavisi i¢in uygun yontemleri
belirlemek ve prognozu dngdrebilmek acisindan énem
tasir'®,

Bu calismada periradikiiler durumun
degerlendirilmesi icin dijital panoramik radyografiler
kullanilmistir. Panoramik radyografilerin periradikiiler
durumu incelemede kullanilmast 6zellikle anterior
bolgede panoramik radyografilerin  sensitivitesinin
periapikal radyografilere gore diisiik olmasi nedeniyle
tartisma konusu olmustur’®. Ahlqwist ve ark.,*
panoramik radyografilerin epidemiyolojik ¢alismalarda
kullanilmasini  desteklemistir. Muhammed ve ark.?!
da periradikiiler degisiklikleri saptamada periapikal
radyografilerle  panoramik radyografiler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamustir.
Dijital panoramik radyografilerin periradikiiler durum
degerlendirmesinde kullanilacagi rapor edilmistir?.
Panoramik radyograflarin tek seferde tiim dislerin
goriintiilenebilmesi, periapikal seri radyografilerine
gore daha diisiik radyasyon dozu ve hasta tarafindan
daha kolay tolere edilebilme gibi avantajlar1 vardir®. Bu
calismada kullanilan dijital panoramik radyografilerin ise
cok daha diisiik radyasyon dozunun yani sira elde edilen
goriintiilerin  dijital ortamda saklanmasi ve goriintl
degerlendirilirken biiylitme, kontrast gibi 6zelliklerden
faydalanilmasi gibi avantajlart vardir®.

Bu c¢alismaya dahil edilen 1279 kok kanal tedavili
disin %60,6’sm1n periradikiiler durumu saglikli olarak
degerlendirilmisti. Bu soni¢ farkli popiilasyonlarda
tedavi sonrasi apikal periodontitis prevalansini arastiran
kesitsel calismalarin ~ sonuglariyla uyumludur®!®33,
Song ve ark.,” Kore populasyonunda 1030 kok kanal
tedavili disin periradikiiler durumunu hem klinik hem de

radyolojik olarak incelemis ve saglikli diglerin oranini
%259,1 olarak rapor etmistir. Tiirkiye’nin farkli cografik
bolgelerinde yapilmis kesitsel caligmalarda tedavi sonrasi
apikal periodontitis goriilme oram1 %18,2 ile %53,5
arasindadir'”?¢2, Bu c¢aligmanin sonuglar1 Tiirkiye’de
yapilmis Onceki calismalarmm rapor ettigi sinirlar
icerisindedir. Caligmalarda elde edilen farkli sonuglar
calismalarin farkli populasyonlarda yapilmasindan ve
hasta gruplarindan kaynaklanabilir.

Kok kanal tedavisinin teknik kalitesi periapikal
patolojinin  6nlenmesinde ve tedavisinde anahtar
faktordiir*. Bu calismada kok kanal tedavili dislerde
tedavi kalitesi Tronstad ve ark.’nin 6nerdigi kriterlere!”
gore incelenmis ve dislerin radyolojik olarak %45,8’inde
yeterli bulunmustur. Ayrica kok kanal tedavisinin
radyolojik olarak yeterli olmasi ile periapikal saglik
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Bu calismada
onceki c¢aligsmalarla uyumlu olarak kok kanal tedavili
dislerkadinlarda erkeklerden ve maksilladamandibuladan
daha fazla saptanmigtir'®,

Hommez ve ark.* yeterli kok kanal tedavisi ile
yeterli koronal restorasyonun periradikiiler sagligin
korunmasi agisindan esit derecede Snemli oldugunu
bildirmistir. Koronal restorasyonun yetersizliginde
veya yoklugunda mikroorganizma ve iirlinleriyle direkt
temasa gegebilen kok kanal dolgu materyallerinin
kisa siirede kok kanal sisteminde infeksiyonu yeniden
baglatabilecegi gosterilmistir'®*'. Bu ¢aligmada hem kok
kanal tedavisinin kalitesi hem de koronal restorasyonun
varlig1 ve kalitesi periradikiiler durum ile anlamli oranda
iligkili bulunmustur.

Bu calismanin limitasyonlar1 varliginda elde edilen
sonuglarma gore kok kanal tedavili dislerin periradikiiler
dokularinin sagliginda kdk kanal dolgusunun kalitesi ve
koronal restorasyonun varligi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Samsun ve c¢evre illerden gelen hastalar arasinda
tedavi sonrasi apikal periodontitis goriilme orani
%39,4’tlir. Yetersiz kok kanal dolgusu ve eksik koronal
restorasyonlar kok kanal tedavili dislerin prognozunu
tehlikeye atmaktadir.
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Sinav Kaygisimin Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin

Pratik Sinav Basarisina Etkisi

Effect of Test Anxiety on Dental Students’ Pratic Exam Success

Emel KARAMAN*, Tugba AY**, Simin OZBOLER **, Sevilay KARAHAN***

Ozet

Amag: Smav kaygisinin  Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ogrencilerinin pratik smav basarilarin1 nasil ve ne
diizeyde etkiledigini tespit etmek.

Birey ve Yontem: Calisma Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi 2. sinifta egitim goren 107
ogrenci (60 kiz, 47 erkek) ile gerceklestirilmistir. Sene
icinde Ogrenciler hangi sinav islerinin ve hangi ara
islerinin degerlendirildiginden habersiz olacak sekilde,
ogrencilerden ayn1 kosullarin saglandigt bir adet pratik
smav isi ve bir adet ara isin yapilmasi istenmigtir.
Ogrencilerin smav olacaklarindan haberdar ancak sene
icinde yapilan smavlardan hangisinin sonuclarmin bu
calisma kapsaminda degerlendirileceginden habersiz
olmalar1 saglanmistir.Ogrencilerin kavite agma, siman
uygulama, restorasyonlar1 tamamlama ve parlatma
stiresi her bir asamada not edilmis ve tek bir arastirmaci
tarafindan puanlanmistir. Elde edilen verilerin analizinde
Pearson’ s Korelasyon Katsayisi testi kullanilmistir.

Bulgular: Smavda harcanan siiresi ve alinan puan
arasinda negatif bir korelasyona (korelasyon katsayisi
-0,271)rastlanmistir (p=0,005). Ara is i¢in 6grencilerin
harcadig1 siire ve kavite asamasindan aldiklar1 puan
arasindaki korelasyon katsayisi 0,646 iken, korelasyon
katsayis1 siman asamasi i¢in 0,398, restorasyon asamasi
icin 0,572, parlatma asamasi iginse 0,418 olarak
bulunmustur.

Sonu¢: Smav kaygist dis hekimligi fakiiltesi
Ogrencilerinin, pratik sinav  basarilarini  olumsuz
etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Sinav kaygisi, sinav basarisi, dis

Abstract

Aim: To determine the effect of test anxiety on dental
students’ pratic exam success.

Subjects and Methods: One hundered seven students
(60 female, 47 male) who are going on second class
of Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry
participated in this study. Students were unawere of
which exam and routine lecture will be evaluated
for the study. For exam and routine lecture the same
restorations were wanted to be prepared by students and
the total time expended for cavity preparation, cement
application, restoration and polishing were recorded and
all stages were marked by the same evaluater who was
intercalibrated with a pilot study before. Results were
evaluated with Pearson’ s correlation coefficent test.

Results: There was a negative correlation (correlation
coefficent -0.271)between the time expected and exam
success (p=0,005). The corelation coefficent for routine
lecture was 0.646 , 0.398, 0.572 and 0,418 for cavity
preparation, cement application, restoration and polishing
stages,respectively.

Conclusion: Test anxiety negativelly effected dental
students’ pratic exam success.

Key Words: Exam anxiety, exam scores, dental students
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Giris

Ogretim siirecinin son asamasi olan ogrenme
diizeylerinin  degerlendirilmesi ~ vazgecilmez  bir
gerekliliktir. Ogrenci basarisini lgmenin en yaygin yolu
ise smavlardir. Ancak bu degerlendirme yontemi bazen
ogrenciler i¢in bir dizi fizyolojik veya biligsel soruna
neden olabilmektedir'.

Kaygi, kisinin tehlikeyle bas etmesine yardim eden
uyum saglayici bir mekanizma, temel bir insani duygu
ve ¢ok yonlii bir duygu durumu olup; bilimsel 6geleri,
Oznel duygular, fizyolojik belirtileri ve davranislari
icermektedir’. Sinav kaygist ise, sinav veya herhangi
bir degerlendirme sirasinda Ggrencinin  yasadigi
hoslanilmayan duygular ve heyecansal durumlar olarak
tanimlanmaktadir®*. Bazi arastirmacilara goére sinav
kaygisinin duygusal, fizyolojik ve psikolojik boyutlari
bulunmaktadir®®. Bazi aragtirmacilar ise sinav kaygisini
kisinin kendisiyle ilgili i¢sel olumsuz degerlendirmelerini
kapsayan kuruntu boyutu ve sinav esnasinda bireyde
ortaya c¢ikan fizyolojik belirtileri iceren duyusallik
boyutu olarak iki alt boyutta inceleme egilimindedirler®.

Sinav kaygisiin 6grencinin akademik basarisini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir’. Chapell ve
ark.’nin’ bulgularina gore lisans diizeyinde egitim goren
iniversite Ogrencilerinin akademik performanslari ile
simav kaygilar1 arasinda iligki bulunmaktadir. Disiik
smav kaygist olan ogrenciler daha yiiksek akademik
genel ortalamalara sahipken yiiksek sinav kaygisi olan
ogrenciler daha diisik akademik genel ortalamaya
sahiptir.

Ogrencinin akademik basar1 ya da basarisizhigs,
ogrencinin kendisi, ailesi ve icinde yasadigi toplum
bakimindan olduk¢a Onem tasimaktadir, Cesitli
nedenlerle ortaya ¢ikan akademik basarisizliklar,
okulu terk etme, yetenegi oraninda basarili olamama
gibi sorunlar, beklenen sayir ve nitelikte insan giicii
potansiyelinin ~ toplum  kalkinmasina  zamaninda
katilmasini engellemektedir®”.

Gegim sikintis1 ve is bulma olanaklarinin ciddi bir
sorun haline geldigi toplumumuzda, akademik basarinin,
ogrenci ve ailesi agisindan daha dnemli bir kavram haline
geldigi gozlenmektedir. Bu anlamda, 6grencinin basari
veya basarisizligi ile 6grenci kadar ailesinin de ilgili
oldugu one siiriilebilir'®.

Literatiir incelendiginde sinav kaygisinin pratik sinav
basarisina etkilerinin degerlendirildigi bir calismaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle sinav kaygisiin dis
hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin pratik sinav basarilarini
nasil ve ne diizeyde etkiledigini tespit etmek amaciyla bu
¢alisma planlanmuistir.

Birey ve Yontem

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi 2. sinifta egitim goren yaslar1 18-
21 arasinda degisen 107 6grenci (60 kiz, 47 erkek)
katilmistir. Bu calismanin protokolii Ondokuz Mayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir(OMU KAEK 2014/719). Calismaya dahil
edilen 6grencilere egitim yili baginda ¢alismanin amaci,
yontemi ve bilime katkisi anlatilarak bilgilendirilmis
gonillii onamlar1 alinmis, tim Ogrenciler calismaya
katilmay1 kabul etmiglerdir. Sene iginde 6grenciler hangi
sinav islerinin ve hangi ara islerinin degerlendirildiginden
habersiz olacak sekilde, 6grencilerden ayni kosullarin
saglandig1 bir adet pratik sinav isi ve bir adet ara isin
yapilmast istenmistir. Ogrencilerin sinav olacaklarindan
haberdar ancak sene iginde yapilan sinavlardan
hangisinin ~ sonuglarmin  bu ¢alisma kapsaminda
degerlendirileceginden habersiz olmalart saglanmistir.
Degerlendirme  kapsaminda;  &grencilerin -~ fantom
dislere kavite agma siiresi, siman uygulama siiresi,
restorasyonun tamamlanma ve parlatilma siiresi her bir
asamada not edilmis, her bir asama tek bir arastirmaci
tarafindan puanlanmistir. Puanlamada kavite asamasi
40, siman uygulama asamas: 10, restorasyon 40 ve
parlatma iglemi 10 puan iizerinden degerlendirilmistir.
Calismaya baslamadan 6nce, arastirmacinin kendi iginde
kalibrasyonunu degerlendirmek icin pilot bir caligma
yapilmis, arastirmaci yirmi adet kavite agilmig fantom
disi, 1 hafta ara ile, iki kez puanlamistir. Pilot ¢alisma
sonrasinda arastirmacinin kendi iginde kalibrasyonu
smifici korelasyon katsayisi testi ile degerlendirilmis
ve %90 bulunmustur. Ogrencilerden elde edilen
verilerin analizinde Pearson’s Korelasyon Katsayisi testi
kullanilmastir.

Bulgular

Asamalarda harcanan siire ve alinan puanlar
hakkinda detayli bilgi Tablo I’de goriilmektedir. Sinav
stiresi ve alinan puan arasinda negatif bir korelasyona
rastlanmistir  (korelasyon katsayist -0,271), smavda
harcanan siire arttik¢a alinan puan anlamli diizeyde daha
disik olmustur (p=0,005). Sinavda kavite hazirlamak
i¢in harcanan siire arttik¢a kaviteden alinan puan artmis
(p<0,001), diger uygulamalarda siire ve alinan puan
arasindaki korelasyon anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Ara is degerlendirildiginde ise degerlendirilen her
asamada, siire ve alinan puan arasinda pozitif korelasyon
gozlenmistir (p<0,001). Ara is i¢in 6grencilerin harcadigi
sire ve kavite asamasindan aldiklari puan arasindaki
korelasyon katsayist 0,646 iken, korelasyon katsayisi
siman asamast i¢in 0,398, restorasyon asamasi icin
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Tablo 1. Asamalarda harcanan siire ve alinan puan(Ortalama + Standart sapma,
minimum ve maksimum degerler)

Sinav Ara i
Ort.£SS Min — maks Ort.£SS Min — maks
Puan 69,2+5,1 59 -8l 70,8+5,5 50-83
Kavite 49,4+13 4 22-380 35,6+8,6 15-55
Siman 25,946,5 14 - 49 20,5+7,5 10-63
Amalgam 35,0+£8,5 15-58 34,949,0 16 -61
Polisaj 20,0+0,0 20-20 19,7+6,0 10-49
Siire 130,1£9,2 105 - 140 110,6+16,2 76 — 150
Tablo II. Harcanan siire ile alman puan iligkisi
Sinav Ara is
Korelasyon P Korelasyon P
katsayisi katsayisi
Puan -0,271 0,005 -0,064 0,511
Kavite 0,635 <0,001 0,646 <0,001
Siman 0,008 0,936 0,398 <0,001
Amalgam 0,037 0,704 0,572 <0,001
Polisaj - 0,418 <0,001

0,572, parlatma agamasi iginse 0,418 olarak bulunmustur.
Asamalarda harcanan siire ile alinan puan iliskisi Tablo
II’de gosterilmistir.

Tartisma

Dis hekimligi egitiminin biiyik bir kismini,
ogrencilerin el becerilerini  gelistirmek ve dis
hekimliginin temel enstriimanlarini kullanmay1 6gretmek
amaciyla diizenlenmis klinik Oncesi laboratuvar
calismalar1  olusturmaktadir.  Preklinik  egitimleri,
klinik uygulamalarin taklidi niteligindedir. Ogrenciler
sinavlarda, basarili olma ile gelecekte olmasi istenenlerin
gergeklesmesi baglaminda gerilim yasamakta ve basarili
olma arzusu ile bu gerilim kaygiya doniismektedir.
Ogrencilerin  duyduklar1 bu yiiksek kaygi, gergek
potansiyellerini performansa doniistiirmelerini
giiglestirmektedir.

Ergene!' smav kaygisimin 6grencilerin gelecekteki
yasam tercihlerini ve mesleki kararlarmi etkiledigini,
hatta Ogrencilerin 6grenimlerini yarida birakmalarina
bile neden olabildigini bildirmistir. Ergene’ye!' gore,
sinav kaygisi yiiksek olan bireyler, biligsel yeteneklerini
yeterince ortaya koyamadiklari i¢in, daha diisiik statiili,
degerlendirme ve rekabetin daha az oldugu mesleklere
yonelmektedirler.

Akademik basarinin ¢ok sayida faktorle iliskili
oldugu oOne siiriilmektedir. Yapilan bazi c¢alismalar
ogrencilerin akademik basarilarinin zekanin yani sira,
yetenek, ozlik, kisilik ve ailesel nitelikleri, mezun
olduklar1 veya okumakta olduklari okulun 6zellikleri’,
caligma aliskanliklar® gibi ¢ok sayida faktor tarafindan
etkilendigini ortaya koymaktadir.

Smav  kaygisi  ile  performans iligkilerini
inceleyen arastirmalardan elde edilen sonuglar, genel
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olarak; yiiksek sinav kaygili bireylerin, diisiik smav
kaygili bireylere gore sinavlarda daha diisiik diizeyde
performans gosterdikleri fikrini destekler niteliktedir'>!".
Ancak bu goriisiin aksine Piringgi'® ve Al-Qaisy"
caligmalarinda kaygi ile akademik basar1 arasinda
pozitif bir iligki tespit etmislerdir. Bu aragtirmacilarin
calismalarinin  bulgularina gore, Ogrencilerin  orta
diizeyde bir kaygiya sahip olmalar1 akademik basarilarini
olumlu etkileyebilmektedir.

Calismamizin  sonucunda Ogrencilerin  ara is
siirecinde degerlendirilen herbir asamada harcadiklar
stire arttikga asamalardan aldiklar1 puanlarin da arttig
gbzlemlenmistir. Ara is olarak yapmalari istenen islerin
aynisinin simav isi olarak yapilmasi durumunda ise
bu durumun tersine dondiigii, asamalar i¢in harcanan
sure arttikca asamalardan alinan puanin azaldig
gozlemlenmistir. Benzer sekilde birgok arastirmaci®®-??
sinav kaygisinin 6grenci basarisini 6nemli diizeyde
etkiledigini belirtmistir. Bizim arastirmamizda da elde
edilen bulgular, siav kaygisinin dis hekimligi fakiiltesi
Ogrencilerinin, pratik sinav  basarilarini  olumsuz
etkiledigini gosterdiginden, diger arastirmacilarin elde
ettikleri bulgularla tutarli gériinmektedir.

Sonuc¢

Dis hekimligi fakiiltesi 2.simif Ogrencileri ile
gergeklestirilen bu c¢aligmanin  bulgular1  akademik
basar1 ile smav kaygisi arasinda negatif yonde anlaml
bir korelasyon bulundugunu ortaya koymaktadir.
Egitim kurumlarinda &grencilerin  sinav  kaygisiyla
basa ¢ikmalarina yonelik programlara yer verilmesi
ogrencilerin  kaygilarim1  gidermeye ve iglerindeki
gergek potansiyeli ortaya koyup, akademik basarilarini
yiikseltmeye yardimci olabilir.
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Endodontal-Periodontal Tliskilere Giincel Yaklagimlar

Contemporary Approaches to Endodontal-Periodontal Inter-relationships

Cangiil KARABULUT*, Taha OZYUREK**, Ebru OZSEZER DEMIRYUREK***, Fikret YILMAZ****

Ozet

Pulpa ve periodontal dokular embriyolojik, anatomik
veislevsel olarak yakiniligkidedirler. Pulpal ve periodontal
hastaligin yakin iliskisi klinik ve radyolojik olarak iyi
tanimlanmisti.  Endodontik-periodontal  hastaliklarin
tedavi ve prognozu o&zel durumun etiyolojisine,
dogru teshis ve tedavisine baglidir. Hangisinin once
basladigina dair yorumlar ¢esitli oldugundan, endodonti-
periodontoloji problemlerinde klinik bilgi edinmek
karmagiktir. Medikal anamnez, pulpa vitalite testleri, cep
ve furkasyonun derinliginin 6l¢iilmesi, digin mobilitesinin
belirlenmesi ve radyografilerin detayli incelenmesi
gerekmektedir. Geleneksel endodontik ve periodontal
tedaviler etkilenmis disi stabil hale getirmekte yetersiz
kalirsa, dis hekimi tedavi alternatiflerini diistinmelidir.
Alternatif tedaviler genellikle rezektif veya rejeneratif
yaklagimlart igerir. Bu derlemenin amact; pulpal ve
periodontal dokular ve hastaliklar arasi iligkiyi irdelemek
ve geleneksel siniflandirma ve tedavi ydntemlerine
giincel yaklagimlari tespit etmektir.

Anahtar Kelimeler: Endodontal-Periodontal iligkisi,
Endo-Perio lezyonlar

Abstract

Pulp and periodontal tissues have intimate relationship
embrylogically, anatomically and functionally. Intimate
relationship between pulp and periodontal diseases is well
identified clinically and radiologically. Treatment and
prognosis of endodontic-periodontal lesions depends on
statement of etiological factors, definitive diagnose and
treatment plan. Due to variety of comments about which
disease take part first, it is complicated to get clinical view
in endodontic-periodontal problems. Medical history,
pulp vitality tests, probing of pockets and furcation areas,
examination of tooth mobility and detailed radiographic
examination are essential. If traditional endodontic
and periodontal treatments are incapable of stabilizing
the tooth, treatment alternatives should be condisered.
Alternative treatments are resective and regenerative
methods. The aim of this review was to examine
interrelationship between pulpal-periodontal tissues
and diseases and to state comtemporary approaches to
conventional classification and treatment methods.

Key Words: Endodontic-Periodontal relationships,
Endo-Perio lesions
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Giris

Pulpa ve periodontal dokular embriyolojik,
anatomik ve islevsel olarak yakin iliskidedirler. Pulpal
ve periodontal hastaliklarin olugsmasinin temel sebebi,
pulpa ve periodonsiyum arasindaki bu yakin iliskidir.
Bir dokudaki degisim digerini de etkileyebilmektedir,
lezyonlardan biri 6tekinin sonucu ya da nedeni olabildigi
gibi, her iki lezyon birbirinden bagimsiz baslayip
birlesebilmektedir!. Hiatt ve Amen? dis kayiplarinin
etiyolojisinde % 50’den fazla olguda pulpal ve
periodontal sorunlarin birbirini etkilemesi ile hastaligin
daha karmagik bir hale gelmesinin etken oldugunu
bildirmistir.

Endodontik-periodontal  hastaliklarin  tedavi ve
prognozu 6zel durumun etiyolojisine, dogru teshis ve
tedavisine baghdir!. Eksik yapilan tedaviler lezyonun
iyilesmemesine hatta disin kaybina neden olabilir.

Bu derlemede endodontik-periodontal iliski,
klinik agidan  endodontik-periodontal  lezyonlarin
smiflandirilmasi, teshisi ve tedavisinde klasik ve giincel
gelismeler ele aliacaktir.

1. Pulpa ve Periodonsiyum Arasindaki Baglanti
Yollar
1.1.Dentin tiibiilleri

Dogal bir bariyer gorevi goren sement dokusu;
gelisimsel kusurlarin, ¢esitli hastalik siireclerinin ve
periodontal veya cerrahi iglemlerin sonucunda yok
olabilir. A¢iga ¢ikan sementten yoksun dentin kanalciklari
pulpa ve periodonsiyum arasinda baglanti yolu meydana
getirmektedir®.

1.2.Yan ve ilave Kanallar

Kirkham* ilerlemis periodontal hastaligi olan
1000 disi incelemis ve yan kanallarin sadece %?2’sinin
periodontal cep ile iligkili oldugunu bulmustur.

Biiylik azilarin furkasyon bolgelerindeki ilave
kanallar pulpa ve periodonsiyum arasinda dogrudan
baglant1 yolu olabilir. Seltzer ve ark.’ pulpa iltihabinin
kokler arasi periodontal dokularda iltihabi reaksiyona
neden olabildigini bildirmistir.

1.3. Apikal Foramen

Apikal foramen pulpa ve periodonsiyum arasindaki
ana yoldur. Hastalikli bir pulpanin enfeksiyon ve iltihap
yan triinleri apikal foramenden kolayca gegebilir; bunun
sonucunda da periapikal doku hastalig1 olusur. Apikal
foramen derin periodontal ceplerden pulpaya iltihap
elemanlariin ge¢gmesi i¢in bir giris kapisi da olabilir®.

1.4. Gelisimsel Anomaliler
Palatogingival oluklar maksiller keser dislerin

gelisimsel anomalisidir ve lateral kesiciler, santral
kesicilerden daha ¢ok etkilenirler (4.4 ve 0.28)6.
Arastirmacilar palatogingival oluk bulunan dislerin
% 0.5 inde olugun apikal bolgeye ulastigim
gostermislerdir’. Bu durum endodontik agidan patolojik
bir durum olusturur.

2. Pulpal Hastalik ve Periodonsiyum

Pulpal dejenerasyon sonucu olusan nekrotik debris,
bakteriyel yan triinler ve diger toksik irritanlar apikal
foramenden digar1 dogru hareket edebilir ve apikal
bolgede periodontal yikima neden olurlar ve oradan
da gingival marjine dogru yayilirlar®. Bu enflamasyon
bitisigindeki periodontal atasmami da etkileyecektir’.
Kok kanali tedavisi sirasinda yapilan iglemsel hatalar da
periodonsiyumda iltihabi yanit olustururlar3. Endodontik
enfeksiyon eger tedavi edilmeden birakilirsa periodontitis
icin lokal risk faktortudiir'™.

Pulpasiz dislerde, 6zellikle erozyona ugramis sement
ve kok kanal dolgusu igeren dislerde; periodonsiyumun
kaybolan periodontal atagmani rejenere etme yetenegi
tartigmalidir. Bir arastirict endodontik olarak tedavi
edilmemis diglerin % 60’inda periodontal defektin
osteoblastik  rejenerasyon ile  doldugunu  ancak
endodontik olarak tedavi edilmis dislerin % 33’linde
bunun gerceklestigini bulmustur''. Ancak bir hayvan
calismasinda arastiricilar periodonsiyumun periodontal
cerrahi sonrasi pulpanin durumu dikkate alinmaksizin
iyilesme potansiyeli oldugunu gostermistir'?.

3. Periodontal hastalik ve pulpa

Arastirmacilar pulpitis ve pulpa nekrozunun apikal
bolge ve furkasyon bolgesinde bulunan aksesuar kanallar
araciligryla periodontal enflamasyonun bir sonucu
olarak gelisebilecegini kamitlamislardir. ilave olarak
bakteriyel {iriinler ve toksinler yine ekspoz olmus dentin
tiibiillerinden pulpaya gegebilirler®.

Periodontal hastaligin pulpanin dejenerasyonuna veya
infeksiyonuna etkisi konusunda genel bir goriis olsa da
biitiin arastiricilar bu konuda hem fikir degildir. Ozellikle
pulpadaki enflamatuar degisiklikler ve lokalize pulpa
nekrozlari, kok yilizeyinde periodontal hastalik sonucu
lateral kanallarin ekspozuna baglh meydana gelebilir>®!4,
Buna ek olarak ¢aligmalar periodontal hastalik ile pulpa
nekrozu arasindaki direkt baglantiyr bulmada basarisiz
olmuglardir'>"”. Genellikle periodontal hastaliklar ana
kok kanalini etkilemedigi siirece pulpada dejenerasyon
olmaz'®. Periodontal hastaligin pulpanin vitalitesini nadir
olarak tehlikeye attig1 ddsiiniilmektedir. Genel olarak
apikal foramenden saglanan kan destegi yeterli ise pulpa
periodontal hastaligin neden oldugu fizyolojik hasarlara
dayanabilir'®.
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4. Etiyolojik faktorler
4.1. Canl Patojenler

Periodonsiyumda lezyon olusturabilecek, hastalikli bir
pulpada bulunabilen canli patojenler arasinda bakteriler,
spiroketler, mantarlar ve viriisler bulunmaktadir. Bu
patojenler ve bunlarin yan iriinleri periodonsiyumun
biitinliigiinii  etkilediklerinden  endodontik  tedavi
sirasinda ortadan kaldirilmalidir!.

4.2. Canli Olmayan Patojenler

Bu grupta dentin ve sement talaglar, kok kanal dolgu
malzemeleri, yemek artiklari, tas benzeri kalintilar,
iltihapli epitelyum dokusu, kolesterin kristalleri, Russel
cisimcigi, Rushton hyalin cisimcigi ve Charcot-Leyden
kristalleri bulunmaktadir®.

4.3. Yardimei faktorler

Yetersiz endodontik tedavi, koronal sizinti, travma,
rezorpsiyonlar, perforasyonlar ve pulpaile periodonsiyum
arasinda direkt bir iligki saglayan gelisimsel anomaliler
endodontik-periodontal hastaliklarin yardimct
faktorleridir'.

5. Endodontik-Periodontal Hastaliklarin
Siniflandiriimasi

Endodontik-periodontal hastaliklar Simon ve ark.
tarafindan etiyolojilerine gore 1972’de su sekilde
siiflandirilmigtir®:

1) Primer endodontik hastaliklar

2) Primer endodontik sekonder periodontal hastaliklar

3) Primer periodontal hastaliklar

4) Primer periodontal sekonder endodontik hastaliklar

5) Gergek kombine hastaliklar

Belk ve Gutman?' tarafindan klinik olarak eszamanli
goriilen ancak farkl iki karakter gosteren hastaliklar i¢in
simiflamaya “Birarada bulunan pulpal ve periodontal
hastaliklar” tanimi eklenmesi 6nerilmistir.

5.1. Primer Endodontik Hastalhiklar

Nekrotik pulpali dislerde kronik apikal lezyonun
akut alevlenmesi sonucu agri, perkiisyon ve baskida
hassasiyet, artan mobiliteye ilaveten, periodontal
ligament yoluyla gingival sulkustan pii drenaji olabilir.
Gergekte pulpa kaynakli bir siniis yolunun periodontal
ligament boyunca drene olmasi klinik olarak periodontal
apseleri taklit etmektedir. Ayiric tani i¢in, hekim siniis
yoluna giita perka kon yerlestirip farkli agilardan
radyografiler almalidir. Sondlandiginda cebin diger
yiizleri dar ve yiizeyeldir. Vitalite testleri nekrotik pulpay1
ortaya koyar®.

Primer endodontik hastaliklarin iyilesmesi tamamen
cerrahi olmayan kok kanal tedavisine baglidir”.

5.2. Primer Endodontik Sekonder Periodontal
Hastahklar

Endodontik orijinli lezyon tedavi edilmediginde
patoloji devam eder ve periapikal boélgede bulunan
kemigin kaybina neden olur. Kkler aras1 bolgeye yayilir
ve en sonunda disin etrafindaki biitiin yumusak ve sert
dokularin yikimina neden olur. Béylece tani zorlasir ve
tedavi sekli degisir. Tanisal olarak bdyle lezyonlarda
nekrotik bir kdk kanali, plak ve dig tasi birikimi, cep
formasyonu vardir. Radyografilerde, endodontik ¢evreyi
de igine alan a1l defektlerin oldugu periodontal hastalik
goriintiisii  izlenebilir’®. Primer endodontik sekonder
periodontal lezyonlarin ¢éziilmesi iki durumun da tedavi
edilmesine baghdir’.

5.3. Primer Periodontal Hastahklar

Periodontal orjinli kemik lezyonlar1 genellikle dis
mobilitesi ile iliskilendirilir ve etkilenen dis genellikle
vitalite testlerine pozitif yanit verir. Ayrica iyi bir
periodontal muayene; genis tabanlt periodontal cepleri,
plak ve distasi birikimlerini ortaya c¢ikarir. Kemik
lezyonlar1 endodontik orjinli lezyonlardan daha genis
capli ve daha fazla yayilimlidir. Prognoz periodontal
hastaligin siddetine ve periodontal tedavinin etkinligine
baglidir®.

5.4. Primer Periodontal Sekonder Endodontik
Hastahklar

flgili diste, derin cep, gegmiste gegirmis oldugu genis
bir periodontal hastalik veya olasi gegmis tedaviler vardir.
Pulpa olaya dahil oldugu zaman belirgin bir agridan yani
pulpal hastaligin klinik belirtilerinden bahseder. Bu
durum periodontal hastaligin neden oldugu enflamasyon
pulpaya yan kanallar veya dentin tiibiilleri vasitasiyla
gecis yolu buldugunda olusur. Radyografide bu durum
primer endodontik sekonder periodontal lezyonlardan
ayirt edilemez. Prognoz yeterli bir endodontik tedaviye
oldugu kadar periodontal tedaviye de baglidir'.

5.5 Ger¢ek Kombine Hastaliklar

Daha nadir goriilen gergek kombine lezyonlar;
koronal yonde ilerleyen endodontik hastalik ile apikale
dogru ilerleyen enfekte periodontal cep birlestiginde
meydana gelir®?.

Periapikal lezyon yalnizca endodontik tedavi
uygulandiginda periodontal lezyonun basladigi noktaya
kadar iyilesir. Yalnizca periodontal tedavi uygulandiginda
ise krestal lezyon periapikal lezyonun basladigi noktaya
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kadar iyilesir. Tedavi edilemeyen lezyon aktifse, tedavi
edilen lezyon diger lezyonun devamli irritasyonu
ile iyilesme gostermeyecektir. Kombine lezyonlarda
periapikal lezyonun prognozu periodontal lezyondan
daha iyidir*.

5.6. Birarada Bulunan Pulpal ve Periodontal
Hastahklar

Klinik olarak eszamanl goriilen ve farkl: iki karakter
gosteren hastaliklar i¢in siniflamaya eklenmesi 6nerilen
bir hastaliktir. Burada her iki hastalik da mevcuttur ancak
her hastaliga neden olan faktorler birbirinden bagimsizdir
ve bir hastaligin digerini etkiledigi ispatlanamaz. Prognoz
her iki hastaligin etiyolojik faktorlerinin eliminasyonuna
ve eszamanli tedavisine baglidir’.

6. Tedavi Alternatifleri

Geleneksel endodontik ve periodontal tedaviler
etkilenmis disi stabil hale getirmekte yetersiz kalirsa,
dis hekimi tedavi alternatiflerini diigiinmelidir. Tedaviler
genellikle rezeksiyon veya rejeneratif yaklasimlari igerir.

Kok rezeksiyonu, odontoplasti ile beraber, endodontik
tedaviden 6nce veya tercihen sonra kokiin ¢ikarilmasidir®.
Kok rezeksiyonu endikasyonlart siklikla; kdok kirigi,
perforasyon, kok enfeksiyonu, ¢atlak, fenestrasyon, tek
kokii ilgilendiren eksternal kok rezorpsiyonu, bir kokiin
yetersiz endodontik tedavisi, ciddi Grade II veya III
furkasyon defektlerini igerir'®. Kok rezeksiyonu, dislerin
secilmesi i¢in dikkatli bir tant gerektiren, titiz disiplinli
bir tedavi ile basar1 saglanabilecek tedavi prosediiriidiir®.

Kok rezeksiyonundan oOnce endodontik tedavi
gereksinimi  ve  yararlann  hakkinda  tartismalar
bulunmaktadir'’®. Genel kant endodontik tedavinin
miimkiin oldukga kdk rezeksiyonundan 6nce uygulanmast
yoniindedir. Eger bu miimkiin degilse endodontik tedavi
vital kok rezeksiyonundan sonra miimkiin olan en
kisa zamanda uygulanmalidir. Aksi takdirde, internal
rezorpsiyon, pulpal enflamasyon ve nekroz meydana
gelebilir?2,

Yonlendirilmis doku rejenerasyonu (YDR) veya
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (YKR) konseptleri
endodontik cerrahiyi takiben iyilesmeyi saglamak igin
kullanilmistir?”?,  Teorik olarak, YDR bariyeri, bag
dokunun defektin osseoz duvarlarina temasini 6nleyerek
kan pihtisint korur ve yarayr stabilize eder”. Bir
arastirmaci genis periradikiiler lezyonlarda YDR bariyer
membrant uygulamig ve periradikiiler iyilesmenin
membran sahalarinda kontrol grubundan daha hizli ve
daha kaliteli gergeklestigini gostermigtir?-3°.

Endodontik cerrahide klinik kullanima uygun birgok
YDR membrani vardir, ancak en mantiklisi biyoabsorbe

kollajen ve polimer membranlari kullanmaktir,
¢linkii membrant kaldirmak i¢in ikinci bir cerrahi
islem gerekmez. Calismalar rezorbe olan ve olmayan
membranlarda benzer sonuglara ulagmigtir’!.

Periodontal hastaliklarla iliskili periapikal osseoz
defektlerin tedavisinde YDR konseptinin gelisimiyle
beraber kemik replasman grefti ve YDR membram
kombinasyonu olumlu sonuglar géstermigtir’?=°,
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Cocuk Dis Hekimliginde Ozon Kullanimi: Derleme

The Application of Ozone in Pediatric Dentistry: A Rewiev

Isil Ozgiil KALYONCU*, Figen Eren GIRAY** Basak DURMUS**, Ilknur TANBOGA ***

Ozet

Dental ozon cihazlar, dig hekimligi kliniginde baslangicta
sadece yumusak dokularda kullanilirken giliniimiizde
tim yumusak ve sert doku uygulamalarinda rutin
olarak kullanilmaktadir. Cocuk dis hekimliginde baslica
kullanim alanlari; baslangi¢ mine ¢iiriiklerinde lezyon
iizerinde bakteri eliminasyonu ve ¢iiriik profilaksisi,
yumusak dokularda cerrahi iglem sonrasi sterilizasyon
saglayarak iyilesmenin hizlandirilmasi, kok-kanal
dezenfeksiyonu, dis beyazlatma, TME diizensizlik ve
disfonksiyonlarmin tedavisi olarak siralanabilir. Ayrica
tedavi sirasinda basing hissinin ve agrinin olmamasi,
anesteziye ihtiya¢ duyulmamasi ve el aletlerinin rahatsiz
edici sesinin olmamasi da gocuklarda ozon tedavisinin
avantajlarimdandir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Dis Hekimligi, Ozon
tedavisi

Abstract

In the beginning dental ozone were used only in soft
tissue applications in dental practise but now they are
used in both soft and hard tissue applications. In pediatric
dentistry, ozone is utilizing in white spot enamel lesions
to eliminate the bacteria in the cavity, the disinfection
of root-canal of the teeth, bleaching, to treat the TMJ
dysfunctions and prophylaxis.

In pediatric dentistry, the ability to reduce or eliminate
vibrations, pain, anesthesia, and audible whine of drills
are also impressive features of ozone therapy for patient
perception,

Key Words: Pediatric Dentistry, Ozone Therapy
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Ozon Nedir?

Ozon, li¢ oksijen atomundan dogal olarak olusan bir
bilesiktir. Dogada stratosferde gaz halinde 1-10 ppm
konsantrasyonda, O2 molekiiliiniin siirekli pargalanmasi
ve donlismesi sonucu olusur. UV radyasyon, oksijen ile
temasa gectiginde oksijen atomlarini tiglii gruplar seklinde
gecici olarak birlestirerek enerji yiiklenmis oksijen
formu, ozonu (O3) olustururlar. Ozon, dogal ortamda
elektrik firtinalart sirasinda olusan yildirimlar sayesinde
de meydana gelir ve kendine has kokusundan fark
edilebilir. Ozon ticari platformlarda, ozon jeneratorleri
ile tretilebilmektedir. Ozon gazi; i¢inde bulundugu
ortama ve 1stya bagli olarak iiretiminden sonra ortalama
40 dk igerisinde tamamen oksijene doniisiir'.

Stratosferdeki ozonun, stratosferin 1s1 yapisinin
korunmasmin yani sira Diinya yiizeyindeki ekolojik
cercevenin korunmasinda da Onemli rolii vardir.
Hammaddesi oksijen olan ozon; dogal olan tek
dezenfektandir. Isletme maliyeti diger dezenfektanlara
gore c¢ok disiiktir. Ozonun isglenmesinde ve
kullanilmasinda meydana gelen teknolojik geligsmelerle
birlikte ABD’ de kullanimi hizla artmaya baslamistir. Hatta
“Yiizey Sularmin Islenmesi Kurali” ve “Maddelere gore
Dezenfektanlar/Dezenfeksiyon Kurali” ile belirlenmis
olan igme suyu talimatlar1 gbz 6niinde bulundurulursa,
ozon uygulanmasi igme suyu dezenfeksiyonunda en ilgi
cekici alternatif olarak tiim Diinya’ da kabul gérmeye
baglamigtir?3.

Yenilik¢i teknolojisi sayesinde ozon, tibbin pek ¢cok
alaninda agrisiz, giivenli, etkin, kolay uygulanabilir hale
gelmistir. Yeninesilmedikal ozonjeneratdrleri, atmosferde
yada sivilarda mevcut oksijen molekiillerinden ¢ok dar
tedavi araliginda (0,1-2,1 pg/s) ozon iirebilmektedir.
Uygulanan mikro akim (azami 100 pA) hem hasta hem
de uygulayici i¢in tamamen zararsizdir®,

Ozon gazinin 0.3-0.9 ppm arast konsantrasyonunun
cesitli bakteri, viriis ve mantarlar iizerinde etkili oldugu
bildirilmektedir#”. Toksik bir gaz olan ozon, yiiksek
konsantrasyonlarda 6liimciil olabilmektedir (60 dk
icin 50ppm). Giivenli smirlart haftanin 5 giinii, giinde
8 saat i¢in 0,06 ppm veya 15 dk i¢in 0,3 ppm olarak
onerilmistir®.

Ozonun baslica 6zellikleri'?;

* Ozon etkili bir bakterisit ajan ve viral ve fungal
deaktivator’diir.

* Ozonun sterilizasyon etkisi oksidasyon ile veya
biyolojik maddeyi dogrudan yok ederek gerceklesir.

* Ozon bakterileri klorin bazli ajanlardan 3500 kat
daha hizl1 6ldiriir.

* Ozon dogal bir saflagtiricidir.

* Ozon, yiiksek oksidasyon etkisiyle karbonhidratlarin
ve toksinlerin “biyolojik yanmalarini” azamiye ¢ikarir,
bu sayede hem toksik maddeler yok edilmis hem de
viicudun bagisiklik sistemi kuvvetlenmis olur.

Tibbi ozon, uzun yillardir bilinen ve iizerinde
calismalar yapilan, etkileri kanitlanmis, giivenli bir tedavi
yontemidir. Tibbin bir¢ok alaninda kullanilmaktadir.
Dogal olarak, diger tibbi tedavi yontemlerinde de oldugu
gibi ozon tedavisinde de beklenen yarar hastaligin ve
hastanin durumuna baglidir. Genellikle ozon tedavisi
ile hastanin genel durumunda iyilesme ve sikayetlerinde
biiyiik 6l¢iide azalma gézlenmektedir.

Avrupa’ da bulunan “Tibbi Ozon Dernegi” asagida
siralanmig bir¢ok hastalikta ozonun yararli sonuglar
verdigini bildirmektedir'”:

1-Yara iyilesmesinde
iyilesmeyen yaralarda)

2-Beyin, kalp ve bacak dolagim bozukluklarinda
3-Kanser hastaliklarinda tamamlayici tedavi olarak
4-Metabolizma hastaliklarinda uyarici olarak

5-Akut ve kronik enfeksiyonlarda direncin artirilmast
amactyla

6-Geriatride yasliligin geciktirilmesinde, viicuttan
toksinlerin atilmasinda

7-Halsizlik ve kronik yorgunluk durumlarinda

8-Bazi cilt hastaliklarinda (nérodermit, sedef],

(ozellikle enfekte ve

sivilceler)
9-Kolitle miicadelede
10-Sigara  igenlerin  psikolojik  bagimliliginin

azaltilmasinda ve yine organik olarak sigaraya bagh
olarak meydana gelmis ¢esitli hasarlarin iyilestirilmesi
amactyla

11-Gdrme bozukluklarda

12-Sporcularda performans arttiritlmasinda

13-Norolojik hastaliklarda (Parkinson, trigeminal
nevralji, senil demans-Alzheimer hastaligi, bas agrilar
ve migrende)

14-K.B.B hastaliklarindan Meniere sendromu ve
kulak ¢inlamasinda,

15-Kireglenmelerde (bel, boyun, diz kireglenmeleri),
romatizmalarda  (fibromiyalji, kronik  yorgunluk
sendromu, huzursuz bacak sendromu, omuz-el sendromu)

16-I¢ hastaliklarinda (tiroid bezi hastaliklari, safra
kesesi, pankreas, bobrek akciger hastaliklari, kan
yaglarinin artmasi, damar sertligi, kalp enfarktiisiiniin
kronik déneminde)

Cocuk Dis Hekimliginde Ozon Kullanimi
Ozondis hekimligindeilk olarak Dr. E.A. Fisch (1899—
1966) tarafindan ozonlanmig su formunda kullanmisg
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ve uygulamasi Dr. Erwin Payr (1871-1946) tarafindan
tanitilmigtir. Daha sonra Dr. Erwin Payr ozonlanmis suyu
oral cerrahi uygulamalarinda kullanmis ve sonuglarini
59th Congress of the German Surgical Society, Berlin,
1935’ te sunmustur. Ozonun dental uygulamalara ilk
girisi, cerrahi alanlarda olmus ve ozonun dezenfektan ve
hemostaz etkisinden yararlanilmaya ¢aligilmistir’-*1°,

Ozon, aynmi tip alaninda oldugu gibi, degisik
formlarmin uygulama cihazlart ve uygulama alanlarina
yonelik gelistirilen uglar1 sayesinde zamanla dis
hekimliginin bir¢ok alaninda kendine uygulama alani
bulmustur. Firmalarin cihaz igin belirttigi uygulama
kurallarmma uyuldugu ve uygun endikasyonlarda ozon
tedavileri yapildig1 takdirde herhangi bir yan etki yada
komplikasyon gelismedigi de yapilan c¢alismalarla
rapor edilmistir. Ancak yine de klinik uygulamalarin ve
takiplerin artmasi 6nerilmektedir>’.

Ozon uygulamalarmin dis hekimligi kliniginde her
gegen giin daha ¢ok yer almasiyla birlikte ¢ocuk dis
hekimliginde de bir ¢ok tedavi ve uygulama prosediiriinde
etkili sekilde yer almaya baslamistir.

Cocuk dis hekimliginde ozonun kullanim alanlart
asagida belirtilmigtir!>*10;

a) Baslangig gliriiklerinde uygulanmasi
(remineralizasyona etkisi)
b) Kok-yiizey clirtiklerinde uygulanmasi

(antibakteriyel etkisi)

c¢) Kanal i¢i dezenfektan olarak kullanilmast
(antibakteriyel etkisi)

d) Yara iyilesmesini hizlandirmak igin cerrahi
tedavilerden sonra uygulanmasi

e) Oral iilserasyon ve aftlarin tedavisinde

f) TME disfonksiyon ve diizensizliklerinin
tedavisinde

g) Dis beyazlatma uygulamalarinda

Cocuklarda ozellikle kooperasyon agisindan, ozon
cihazlarinin ses ¢ikarmamasi, ¢ok kiiglik basliklarinin
olmast, 1s1 ve kotii koku olusturmamasi, su spreyi ya da
yiiksek sesle ¢alisan tiikiiriik emici, giirtiltiilii el aletleri
gerektirmeyen bir prosediir olmast gibi 6zellikleri olumlu
etkiler yaratmaktadir'>*-11,

Ciiriik profilaksisinde ozon uygulamalar

Dis giirtikleri, digin sert dokularinin agiz ortamindaki
mikroorganizmalar tarafindan olusturulan asit ataklar
sonucu yikimi ile karakterize en sik rastlanilan kronik
hastaliklardan biridir'*'*. Cocuk dis hekimliginin en
onemli tedavi alanlarindan biri ¢iiriik olusmadan 6nce,
gerekli ¢ilirik Onleyici uygulamalarin diizenli olarak
uygulanmasidir. Bu amagla topikal ve sistemik fluorid
uygulamalari, fissiir ortiicli uygulamalari ve son yillarda

Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)
kullanilmaktadir'>. Remineralizasyon teknolojisinde yer
alan CPP-ACP nano-kompleksinin dis yiizeyinde lokalize
oldugu ve mine demineralizasyonunu dnledigi laboratuar,
hayvan, in vivo ve in situ c¢alismalarda gosterilmistir.
Bu drinin  korumadaki rolii remineralizasyon
mekanizmasina etkisidir'>!¢,

S.mutans, s. sobrinus, laktobasiller ve a. naeslundii’
nin plak igerisinde glukoz ve sakkarozdan asit
iireten bakteriler oldugu, bu yolla mine ve dentinin
demineralizasyonuna yani dig ¢iiriigline yol agtig
bilinmektedir*!”¥, Ozonun ¢iiriik olusumunu 6nlemedeki
rolu, patojenik  mikroorganizmalarin  {iremesini
engelleyerek, notralize ederek ya da hiicre duvarimi
yikima ugratarak dezenfeksiyon saglamaktadir!!%-22,
Bu siire boyunca ozon, glikoproteinler, glikolipidler ve
diger amino asitlere saldirmakta ve hiicrelerin enzimatik
kontrol sistemlerini bloke ederek engellemektedir. Bunun
sonucu olarak; membran gecirgenligi artmakta, anahtar
element olan hiicre canlilik fonksiyonun durdurulmasina
kadar uzanmaktadir. Sonrasinda ozon molekiilleri hizlica
hiicreye girebilmekte ve mikroorganizmalarin Sliimiine
sebep olmaktadir?.

Ayrica ozon okside edici bir ajandir ve
demineralize dentinin remineralizasyonunu
saglayabilmektedir®'*2*-2 Ciiriik olusumu sirasinda
asidojenik bakteriler tarafindan dogal olarak iiretilen
en kuvvetli asit piriivik asittir. Piruvik asit (Ka = 3.20
mmol) aktif ¢iiriik lezyonlari ile baglantili olan azalmis
pH degerlerine katkida bulunmaktadir®®. Pirtivik asit
ozon ile reaksiyona girerek, oksidatif olarak asetat ve
karbondiokside dekarboksile olmaktadir. Baslangig
clirik lezyonlarin remineralizasyonu, asetatin {retimi
ile olusan tamponlanmis plak sivisi tarafindan
desteklenmektedir®-?’.

Teorik olarak ozon, aktif ¢iiriik lezyonlarinda
bakteri sayisinin azaltilmasinda ve sonug olarak ¢iiriik
ilerlemesinin gegici olarak durdurulmasinda, boylelikle
restorasyonlarin  geciktirilmesi  veya Onlenmesini
saglayabilmektedir'*!152,

Comlekei” nin  “Ozonun antimikrobiyal etkinliginin
clirik tedavisinde in vitro olarak degerlendirilmesi”
baslikli doktora tezinde, ozonun in-vitro kosullarda agiz
mikroorganizmalarivebiyofilmiizerindekiantimikrobiyal
etkinligi arastirilmig, standart hidroksiapatit diskleri
iizerinde birden ¢ok mikroorganizmadan olusturulan
biyofilmlere 10, 20, 30 ve 40 sn siire ile ozon
uygulanmuistir. Sonug olarak, ozonun uygun doz ve siirede
kullanildiginda bakteri ve mayalar iizerinde etkili oldugu
ve diger tedavi yontemlerine alternatif bir antimikrobiyal
ajan olarak kullanilabilecegi bildirilmistir®.
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Ozellikle bakteri eliminasyonunun ¢ok gii¢ oldugu
ve hastalarin oral hijyen saglamada zorlandigi,
dislerin ¢iiriige en yatkin alanlari olan pit ve fissiirler
iizerinde, ozonun etkilerinin olduguna dair galismalar
bulunmaktadir®.

Abu Naba’a ve ark.?? nin yaptiklar1 randomize klinik
calismada, 132 dise fissiir ortiicii uygulanmistir. Caligma
gruplarindan birine fissiir ortiicii uygulanmadan, ozon
ile pit ve fissiirler temizlenmis, uygulama Oncesi ve
sonrast DIAGNOdent ve ECT ile ol¢iim yapilmistir.
Hastalarin ayrica dental kaygilarmin 6l¢iimii ve tedavi
memnuniyetlerini  dlgmek amaciyla 6zel bir anket
formu hazirlanmistir. 1, 3, 6, 9 ve 12 aylik klinik takip
sonucu ozon uygulanan dislerin 6l¢iim sonuglarmin,
diger gruplara gore anlamli derecede basarili oldugu
bildirilmistir. Ayrica hasta memnuniyeti ve dental kaygi
acisindan degerlendirilen anket sonuglarinda, ozon
uygulamasinin konvansiyonel yontemlere gore daha az
kaygi yarattig1 ve arkadaglarina bu yontemi 6nerecekleri
yoniinde istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde
edilmistir.

Huth ve ark.’nin*® yaptiklar1 randomize klinik
calismada, yaslar1 3-7 arasinda degisen 41 ¢ocuk hasta
degerlendirilmistir. Kavitasyon olusmamis baslangic
¢liriigii bulunan 51 ¢ift dis iki gruba ayrilarak 40
sn siireyle ozon (Heal Ozone—Kavo Dental GmbH
Germany) uygulanmistir. Kontrol grubunda olan dislere
ozon uygulanmamustir. Istatistiksel olarak anlamli sonug
alimmasa da 3 aylk klinik gézlem ve DIAGNOdent
ile yapilan 6lglim sonucunda ozon uygulanan dislerde
baslangi¢ ciiriiklerinde gerileme ve remineralizasyonun
gergeklestigi gorilmiistiir.

Dental ozon uygulamalarinda, 06zel olarak
gelistirilen profilaksi uglari sayesinde disin anatomik
seklini  degistirmeden erken lezyonlart sabitleme
amaglanmaktadir (Resim 1) . Anterior ve posterior
baslangig ¢iiriik lezyonlarinda gereksiz sert doku kaybint
engelleyen bu teknigin kullanilmast diisiiniilen ilk hasta
grubu ¢ocuklardir.

Kavitasyon Gosteren Ciiriik Lezyonlar1 Uzerine Etkisi

Ozon uygulamasmin kavitasyon gosteren c¢iiriik
lezyonlari iizerindeki etkisini inceleyen ¢ok az sayida
klinik c¢alisma bulunmaktadir. Dahnhardt ve ark.’!
yaptiklart randomize klinik ¢alismada; yaslart 2,5-6 olan,
kooperayon problemi yasanan ve ART teknigi ile tedavi
edilmesi planlanan, tek yiizlii kavitasyon olusmus ¢iiriigii
bulunan 28 ¢ocuk hasta degerlendirilmistir. 82 adet tek
ylizli, kavitasyon olugsmus ¢iiriik lezyonu olan disler iki
gruba ayrilmis ve kontrol grubuna ozon uygulanmazken
diger gruba 20 sn siire ile ozon (Heal Ozone —Kavo
Dental GmbH Germany) uygulanmisti. DIAGNOdent

Resim 1. Ciirtik profilaksisinde ozon uygulamasi

ile 2, 4, 6 ve 8. aylarda olglimler yapilmistir. Ozon
uygulanan grupta, istatistiksel olarak anlamli derecede
clirikte gerileme tespit edilmistir Ayni1 zamanda
¢ocuklarda kooperasyon degerlendirilmesi ve dental
kaygi degerlendirilmesi yapildiginda ozon uygulamasinin
¢ocuk hastalar acisindan daha az kaygi verici oldugu,
kisa siireli uygulama, ses ve su c¢ikarmamasi gibi
ozelliklerinde dolayr daha kabul edilebilir bulundugu
belirtilmistir.

Kavitasyonlu lezyonlarda &zellikle ozon gazi
uygulamasinda; ozonun antibakteriyel etkisinden
yararlanilarak kavite yiizeyinde bakteri eliminasyonu
saglanip  lezyonun  ilerlemesinin  durdurulmasi
amaclanmaktadir. Ama kavitasyonlu c¢iiriik lezyonlarda
belirli bir siire sonunda lezyonun aktif hale gelmesinin
onlenmesi amaciyla ozon gazmnin hangi araliklarla
ve hangi dozda uygulanmasmin gerektigi konusunda
yeterli klinik deneyim bulunmamaktadir. Ancak 6zellikle
kooperasyon giicliigii ¢ekilen ¢ocuklarda umut verici
sonuglar almmasi, bu teknigin gelistirilerek klinik
uygulamada rutinde kullanilmasinin yayginlasabilecegi
diistinilmektedir.

Ozonun antibakteriyel etkisinden restoratif dis
hekimligi alaninda da yararlanilmaktadir. Bu alanda
Polydorou ve ark.’, in-vitro bir ¢alismada iki farkli
bonding sistemi, 40 sn ve 80 sn ozon uygulanan
kavitelerde kullanmigslardir. Kontrol gruplarina herhangi
bir ozon uygulamasi yapilmadan iki farkli bonding
sistemi uygulamiglardir. Daha sonra disler kompozit
rezin ile restore edilmistir. S.mutans oraninda en fazla
gerilemenin 80 sn siire ile ozon uygulanan grupta
oldugunu ve degerlerin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu rapor etmislerdir.

Bu sonuglar, ¢ocuk hastalarda ¢iiriikten sorumlu
tutulan en Onemli patojen olan s.mutansa yonelik
uygulamalar icin umut vericidir. Ozellikle erken
¢ocukluk donemi ciiriiklerinde yas ortalamasinin kiigiik
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olmas1 ve ciiriikklerin lokalizasyonunun koleye yakin
bolgelerden baslayip hizla yayilmasi, ozon uygulamasini
clirlik proflaksisi agisindan akla getirmeli ve alternatif bir
tedavi olarak olmasa da destekleyici bir tedavi olarak bu
grup hastalar i¢in uygulama alani bulmalidir.

Ozon Uygulamasinin Temporomandibular Eklem
Diizensizlikleri Uzerine Etkisi

Temporomandibular diizensizlik (TMD), ¢igneme
sisteminin fonksiyon ve biitliinliigiini etkileyen bir
rahatsizlikti. TMD eriskinleri etkileyen bir rahatsizlik
gibi goriilse de yapilan g¢alismalarda cocuklarda da
TMD’ nin objektif ve subjektif semptomlarinin sikca
goriildigii belirtilmistir. Thilander ve ark.,>!'” yaslarinda
4724 cocugu degerlendirmisler ve %25’ inde TMD
semptomlar1 bulundugunu bildirmislerdir®2.

TMD, TME bdlgesindeki hem kas hem de iskelet
sistemini ilgilendiren patolojik bir durumdur. Bu durum
cene hareketleri esnasinda preaurikuler bolgede agri,
mandibular hareketler esnasinda limitasyon, ¢igneme
kaslar1 ve TME bolgesinde palpasyon sirasinda agri
ve TME sesleri ile karakterizedir. Agr1 genellikle
¢igneme veya mandibular hareketler esnasinda meydana
gelmektedir®>*,

Ozonun, derin doku stimulasyonu i¢in gelistirilmis
6zel problar ile TME bolgesine diizenli olarak
uygulanmasi, cilt altindaki derin dokulara ulagmasina

Resim 2. TME proplari ile TME ozon uygulamasi

imkan saglamistir (Resim 2) . Ozon uygulamasiyla kas
ve kikirdak dokusundaki oksijenlenme arttirilmakta ve
antienflematuar etki yaratilmaktadir. Bu sayede TMD’
si olan ¢ocuklarda non-invaziv bir tedavi ydntemi

olarak kullanilabilmektedir. Diizenli ozon uygulamalari
sonrasinda TME bdlgesindeki agrida azalma ve TMD’
ye bagli agiz acikligi problemlerinde diizelmeler
gozlenmisgtir®.

Ozon Uygulamasmn Yara iyilesmesi Uzerine Etkisi

Ozon gaz1 6zellikle I. Diinya Savasi sirasinda alman
askerlerin tedavisinde; post travmatik yara iyilesmesi,
gangren tedavisi, enfekte yaralar, yaniklarin tedavisi
ve fistll iyilesmelerinde yaygin olarak kullanilmigtir'.
Amerika’ da da 1880-1932 yillar1 arasinda alternatif
tedavi olarak kullanilmstir. Ozellikle yumusak dokularda
g0z hastaliklar tedavisinde, akut ve kronik bakteriyel,
viral ve fungal enfeksiyonlarda, iskemik hastaliklar,
pulmoner ve renal hematolojik hastaliklarin tedavisi
gibi yumusak dokuyu ilgilendiren birgok alanda siklikla
kullanilmaktadir®*, Ozon, kan bilesenleri (eritrositler,
16kositler, trombositler, endotel hiicreleri ve vaskiiler
sistem) ile etkilesime girerek, oksijen metabolizmasini,
hiicre enerjisini, antioksidan savunma sistemini olumlu
yonde etkilemektedir!.

Ik olarak 1935 yilinda ozonlanmis suyun dental
cerrahi islemler sonrast bakteri proliferasyonunu
azalmak ve lokal oksijenlemeyi ve hemostazi arttirmak
amactyla kullanilan ozon, dis hekimliginde de yumusak
doku cerrahi uygulamalari sonrasi iyilesme siirecinin
kisaltilmas1 ve agiz i¢i yaralarin semptomatik tedavisi
icin bircok medikal ajana alternatif tedavi olmasa da
ozon uygulamalari destekleyici tedavi olarak basvurulan
bir yontemdir®”.

Ozellikle aftoz lezyonlar cocuk hastalarda yemek
yemeyi reddetme, konusma giicliigii ve anksiyete gibi
sorunlar dogurabilmekte ve hastanin uyumunu ve giinliik
yasamini yetigkin hastalara gore daha ¢ok etkilemektedir.
Cocuklarda dis ¢ekimi sonrasi yara iyilesmesinin
hizlanmasinda, aftéz lezyonlarin klinik semptomatik
tedavisinde ozon uygulamasinin, alternatif olarak
kullanilabilecegi 6ngoriilmektedir.

Kok Kanal Dezenfeksiyonunda ozon uygulanmasi
Siit dislerinin fizyolojik diisme yasina kadar
sagliklt ve fonksiyonel bir sekilde agizda tutulmasi ve
gen¢ daimi dislerin kok-kanal tedavilerinin basariyla
yapilmasi pedodontinin en 6nemli amaglarindandir’®.
Siit dislerinde kok kanal tedavisi, uygulama zorluguna
ragmen, klinik uygulamalarda yaygim olarak tercih
edilmektedir?>*®. Siit dislerinde de siirekli digler gibi
kok kanal tedavisinde basartyr etkileyen en onemli
etkenlerden bir tanesi mikroorganizma ve toksinlerinin
kok  kanalindan  uzaklastirilmas:  iglemidir.  Bu
amagcla; kok kanal tedavisinde mekanik preparasyon,
irrigasyon ve kanal i¢i medikamentlerin kullanilmasi
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ile mikroorganizmalar miimkin oldugunca elimine
edilmeye c¢alisilmaktadir. Ancak gerek kok kanalinin
gosterecegi anatomik farkliliklar, gerekse kok kanalinda
bulunan bazi mikroorganizmalarin dentin tiibiillerinde
ilerleme kabiliyetinde olmalar1 gibi faktdrler nedeni ile
kanal i¢inde ulagilamayan bolgelerde mikroorganizmalar
kalabilmektedir. Ozon uygulamalari, ¢ocuk dis
hekimliginde de kanal i¢i dezenfeksiyon ajani olarak
kullanilmaya baglanmigti. Bu amaca yonelik olarak
firmalar, kok-kanal morfolojisine uygun uygulama
uclart gelistirmis ve ozonun giiglii bakterisit etkisinden
yararlanilmaya calisilmistir. Ancak bu alana yonelik
klinik uygulama ve takip c¢alismasi yok denecek
kadar azdir. Nagayoshi ve ark.?? nm yaptiklart bir
¢alismada %2.5” lik NaOCI ve ozon arasinda kok-kanal
dezenfeksiyonun saglanmasinda e.feacalis ve s.mutans
iizerinde antibakteriyel etki agisindan onemli bir fark
bulunmazken, ozonun sitotoksisitesinin NaOCI’ ye
oranla daha diisiikk oldugunu bildirmislerdir. Hems ve
ark. ozonlanmis su ile kok-kanal irrigasyonunun %2.5’
lik sodyum hipoklorit uygulamasina goére daha diisiik
antibakteriyel etki gosterdigini belirtmiglerdir®.

Sonu¢ olarak ozonun, iretim ve uygulama
teknolojisindeki gelismelere paralel olarak tip
alaninda ve dis hekimliginde de kullanim alanlart hizla
geniglemektedir. Ozonun dis hekimligi kullaniminda
etkinliginin daha iyi anlasilmasi i¢in daha kapsamli
planlanmisg, daha ¢ok 6rnegin yer aldigi uzun takipleri
yapilmis ¢ift-kor randomize g¢alismalara ihtiyag vardir.
Bu gelismeler 1s1¢inda ozon uygulamalarinin ¢ocuk
dis hekimliginin temeli olan koruyucu uygulamalar
icinde yaygilagsmasi, ¢iiriikten korunmada daha hizli yol
alimmasini saglayacaktir.




Cocuk Dis Hekimliginde Ozon 41

Kaynaklar

1. Azarpazhooh A, Limeback H, The application of
ozone in dentistry: A systematic review of litrature. J
Dent, 2008; 36:104-116.

2. Cardoso CC, Carvalho JC, Ovando EC, Macedo SB,
Dall’Aglio R, Ferreira LR, Action of ozonized water
in preclinical inflammatory models. Pharmacol Res,
2000;42:51-54.

3. Grootveld M, Baysan A, Sidiiqui N, Sim J, Silwood
C, Lynch E. History of the clinical applications of ozone.
In: Lynch Ededitor. Ozone: the revolution in dentistry.
London: Quintessence Publishing. 2004;Cop. 23-30.

4. Johansson E, Claesson R, van Dijken J, Antibacterial
effect of ozone on cariogenic bacterial species. J Dent,
2009; 37: 449 - 53.

5. Oizumi M, Suzuki T, Uchida M, Furuya J, Okamoto
Y. In Vitro Testing Of A Denture Cleaning Method Using
Ozone. J Med Dent Sci, 1998; 45(2): 135-139.

6. Polydorou OPK, Hahn P. Antibacterial effect of
an ozone device and its comparison with two dentin-
bonding systems. Eur J Oral Sci, 2006;114:349-353.

7. Dyas A, Boughton BJ, Das BC. Ozone Killing Action
Against Bacterial And Fungal Species;Microbiological
Testing Of A Domestic Ozone Generator. J Clin
Pathol,1983; 36(10): 1102—1104.

8. Ulusot A.T. Pedodontide Giincel Koruyucu
Yaklagimlar. J Dent Fac Atatiirk Uni, 2010;Supp 3, p 28-
37.

9. Das S. Application of Ozone Therapy in Dentistry.
Indian J Dent Adv, 2011; 3(2):538-42.

10. Letter to edithor, Comment on “The application of
Ozone in dentistry: A systematic review of the literature”.
J Dent, 2009; 37:406-410.

11. Gérard V. Sunnen, M.D. Ozone in Medicine:
Overview and Future Directions. J of Adv in Med, 1988;
1(3):159-174.

12. Celiberti P, Pazera P, Lussi A. The impact of ozone
treatment on enamel physical properties. Am J Dent,
2006;19:67-72.

13. Ebensberger U, Pohl Y, Filippi A. PCNA-expression
of cementoblasts and fibroblasts on the root surface after
extraoral rinsing for decontamination. Dent Traumatol,
2002;18:262.

14.Rickard GD, Richardson R, Johnson T, McColl D,
Hooper L. Ozone therapy for the treatment of dental
caries. Cochrane Database of Syst Rev; 2004.

15. Jayarajan J., Janardhanam P., Jayakumar P. Efficacy
of CPP-ACP and CPP-ACPF on enamel remineralization
- An in vitro study using scanning electron microscope
and DIAGNOdent. Indian J Dent Res. 2011; 22(1):77-82.
16. Mayne RJ, Cochrane NJ, Cai F, Woods MG, Reynolds

EC. In-vitro study of the effect of casein phosphopeptide
amorphous calcium fluoride phosphate on iatrogenic
damage to enamel during orthodontic adhesive removal.
Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2011 Jun;139(6):543-
51.

17.Knight GM, Mclntyre JM, Craig GG, Mulyani,
Zilm PS. The inability of Streptococcus mutans and
Lactobacillus acidophilus to form a biofilm in vitro on
dentine pretreated with ozone. Aust Dent J 2008; 53:
349-53.

18. Marsh PD. The role of microbiology in models of
dental caries. Adv Dent Res 1995; 9: 244-54.

19. Bezirtzoglou E, Cretoiu SM, Moldoveanu M,
Alexopoulos A, Lazar V, Nakou M. A quantitative
approach to the effectiveness of ozone against microbiota
organisms colonizing toothbrushes. J Dent, 2008; 36:
600-5.

20. Koray F. Dis .iiriikleri. Pstanbul. Diinya Tip Kitabevi
Ltd.Sti. 1981; 1-43.

21.Nagayoshi M, Kitamura C, Fukuizumi T, Nishihara
T, Terashita M. Antimicrobial effect of ozonated water on
bacteria invading dentinal tubules. J Endod, 2004;30:778.
22.Baysan A, Lynch E. Clinical reversal of root caries
using ozone: 6- month results. Am J Dent 2007; 4:203-
208.

23.Knezevic A, Tarle Z, Mandic VN, Prskalo K, Panduric
V, Jankovic B. Primary fissure carious lesion reversal
using ozone. Acta Stomatol Croat 2007; 41:31-8.
24.Zaura E, Buijs MJ, Cate JM. Effects of ozone and
sodium hypochlorite on caries-like lesions in dentin.
Caries Res 2007; 41: 489-92.

25. Lynch E. Evidence-based caries reversal using ozone.
J Esthet Res Dent 2008; 20: 218-22.

26. Margolis HC, Moreno EC. Importance of high pKA
acids in cariogenic potential of plaque. J Dent Res 1985;
64: 786-92.

27.Comlek¢i  H. (2009) Ozonun Antimikrobiyal
Etkinliginin Ciirik Tedavisinde In Vitro Olarak
Degerlendirilmesi; Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Doktora tezi(Danigman Prof.Dr. Koray
Gengay ) .

28.Brazzelli M, McKenzie L, Fielding S, Fraser C,
Clarkson J, Kilonzo M, et al. Systematic review of the
effectiveness and cost-effectiveness of HealOzone for
the treatment of occlusal pit/fissure caries and root caries.
Health Technology Assessment 2006;10:50.

29. Abu-Naba’a L. Management of primary occlusal pit
and fissure caries using ozone. Belfast, UK: Queen’s
University; 2003.

30.Huth KC, Paschos E, Brand K, Hickel R. Effect
of ozone on non-cavitated fissure carious lesions in




42 Burcu KANAT, M. Ali GUNGOR, M. Erhan COMLEKOGLU, Mine Diindar COMLEKOGLU, Tayfun GUNBAY, Erdem KAYA

permanent molars: a controlled prospective clinical
study. Am J Dent, 2005;18:223-228.

31.Dahnhardt JE, Jaeggi T, Lussi A. Treating open
carious lesions in anxious children with ozone: a
prospective controlled clinical study. Am J of Dent,
2006;19:267-270.

32.Thilander B, Rubio G, Pena L, De Mayorga C.
Prevalence of temporomandibular dysfunction and its
association with malocclusion in children and adolescents:
An epide-miologic study related to specified stages of
dental de-velopment. Angle Orthod 2002;72(2):146-54.
33. Griffiths R. Report of the President’s conference
on the examination, diagnosis, and management of
temporo—mandibular disorders and occlusion. J Am Dent
Assoc 1983;106(1):75-7.

34.Howard JA. Temporomandibular joint disorders in
children. Dent Clin North Am. 2013 Jan;57(1):99-127.
doi: 10.1016/j.cden.2012.10.001.

35. www.medentozone.com

36. Huth KC, Jakob FM, Saugel B, Cappello C, Paschos
E, Hollweck R, et al. Effect of ozone on oral cells
compared with established antimicrobials. Eur J Oral Sci,
2006;114:435-440.

37.Rickard GD, Richardson R, Johnson T, McColl D,
Hooper L. Ozone therapy for the treatment of dental
caries. Cochrane Database of Syst Rev, 2004:CD004153.
38.Hems RS, Gulabivala K, Ng YL, Ready D, Spratt
DA. An in vitro evaluation of the ability of ozone to kill a
strain of Enterococcus faecalis. Int Endod J 2005;38:22-
29.

Tletisim Adresi

Yrd. Dog.Dr. Isil Ozgiil Kalyoncu

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali

Adres: Giizelbahge Biiylikgiftlik Sok. No:6 Nisantasi-
Sisli/Istanbul Tiirkiye

Tel:0212-2319120 (Dahili 110)

Fax: 0212-2465247

e-mail: ikalyoncu@marmara.edu.tr




—
AT

y 4
y 4
-~
-
-
-

)

%,

)

Dis Hekimligi

Wlllll'

S E——
N4
9 2
> ~—
% mayis oW

%8,

Ondokuz Mayis Universitesi
Fakultesi Dergisi

The Journal of Ondokuz Mayis University
Faculty of Dentistry

2012;13 (3): 43 - 46
Kabul tarihi: 15.02.2012

Sublingual Travmatik Ulserasyon (Riga-Fede hastalig):

Bir Olgu Sunumu

Sublingual Traumatic Ulceration (Riga—Fede disease): A Case Report

Bilal OZMEN*, Moustafa Erhan SARI**, Alp Erdin KOYUTURK ***

Ozet

Bu olgu sunumunda oral mukozanm {ilseratif lezyonu
olarak bilinen Riga-Fede hastaligi sunulmustur. Bu
hastalik 2 yasin altindaki gocuklarda ender olarak goriiliir.
Mukozal lezyonlar siklikla alt kesici disler {izerinde
dilin ileri geri hareketiyle tekrarlayan travmatik hasarlar
nedeniyle olusur. Bu lezyonlar yetersiz beslenmeye
neden olabilir. Tedavisinde travma kaynaginin ortadan
kaldirilmasina ¢alisilir. Sunmus oldugumuz vakada alt
¢ene anterior disler mollenerek tedavi edilmistir. Bir yil
sonra lezyonun ¢o6ziindiigii ve bebegin normal olarak
beslenebildigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Oral mukozal lezyonlar, Riga-Fede
hastalig

Abstract: Riga-Fede disease known as ulcerative lesion
in oral mucosa was presented in this case report. The
disease is rare in children under the age of 2 years.
Mucosal lesions are often caused by repetitive traumatic
damage due to backward and forward motions of the
tongue over the lower incisors. These lesions may result
in inadequate food intake. Treatment should focus on
eliminating the source of the trauma. In our cases, we
chose the conservative treatment by grinding the lower
jaw anterior teeth. At the end of a one-year, we confirmed
that the lesion was resolved and infant was feeding
normally.

Key Words: Oral mucosal lesions, Riga-Fede disease
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Giris

Riga-Fede hastalig1 ilk olarak 1881 yilinda Italyan
doktor Antonio Riga tarafindan tanimlanmis. 1890
yilinda Fede bu lezyonun histolojik ¢aligmalarini
gerceklestirmis, benign ve yaygin olmayan mukozal
hastalik olarak tanimlamistir’. Bu hastaliga ayni zamanda
travmatik lingual iilserasyon, eozinofilik graniiloma ve
dilin ve oral kavitenin travmatik eozinofilik iilserasyonu
da denilmektedir. Ulserasyon genellikle dilin ventral
kisminda goriiliir. Alt kesici diglerin siirekli travmasi
nedeniyle olusur. Olduk¢a nadir goriilmesi nedeniyle iyi
ve kotil huylu hastaliklardan ayirt edilmelidir®.

Hastalik natal ve neonatal dislerle iliskili olarak da
goriilebilir*¢. Natal ve neonatal disler ve sublingualde
iilserasyon sonucu bebekte emzirme gii¢liigii nedeniyle
yetersiz beslenme ve kilo alamama problemi ortaya
¢ikar®. Tedavide natal ve neonatal diglerin ¢ekimi veya
keskin kesici kenarlarinin asindirtlmast yapilabilir’.
Alternatif olarak dislerin kesici kenarlarina ufak bir parga
kompozit rezin yerlestirilebilir®.

Riga-Fede hastaligina neden olan dislerle iliskili
komplikasyonlar gz oOniine alindiginda; beslenme
sorunlari, enfeksiyon olasiligi ve asirt hareketlilik
gibi durumlarda bu dislerin ¢ekilmesini gerekebilir®!°.
Ulserasyonun hizli iyilesmesi isteniyorsa da disler
¢ekilir®. Bu karari verirken dikkat edilmesi gereken
o6nemli bir husus ¢gocugun kanamaya karst korunmasidir.
Yeni doganlarda bagirsak florasi gelismemis olacagindan
¢ekim iglemi 10 giin kadar ertelenir. Proflaktik olarak K
vitamini verilebilir. K vitamini karacigerde protrombin
dretimi i¢in gereklidir'®.

Bu makalede oral mukozanin bir iilserasyonu olan
Riga-Fede hastaligi az goriilmesi nedeniyle ilging
bulunarak ve hekimlere yol gosterici olabilmesi amaciyla
kaynak bilgiler 1s1ginda sunulmustur.

Resim 1. Riga-Fede hastaliginin klinik goriniim.

Birey ve Yontem

Ebeveynlerinin fark ettigi dilaltindaki sislik ve yara
nedeniyle Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Klinigine bagvuran 6 aylik saglikli
hastanin emme giicliigii, hassasiyet ve huzursuzluk
yakinmalarinin oldugu 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde dilaltinda agiz tabanina
yerlesmis 1,5x1,5cm 6lgiilerinde tizeri girintili ¢ikintili,
iilsere ve sert bir kitle gortildii (Resim 1). Dilin ventral
kisminin alt gene santral dislerle temasta oldugu gozlendi.
Anne siitii almadig1 ve biberonla beslendigi 6grenildi.

Bolgesel lenfadenopati  saptanmadi.  Hastanin
ailesi histopatolojik tan1 amaciyla dilden biyopsi
alinmasina izin vermedi. Rutin laboratuvar bulgularimin
degerlendirilmesi amaciyla hasta Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri klinigine yonlendirildi.
Burada yapilan incelemelerde fiziki muayenede genel
durumun iyioldugu, bilincin acik oldugu, bas kontroliiniin
zay1f oldugu goriildii. Tanisinda demir eksikligi anemisi
ve vitamin B12 eksikligi saptandi. Servise yatirilan
hastaya eritrosit siispansiyonu verildi. Genel durumu
iyi olan hasta D ve B12 vitaminlerini almasi Onerisiyle
taburcu edildi.

Klinik 6zellikler ve hasta hikayesinden Riga-Fede
tanisi konulan hastanin lezyona temas eden alt 6n siit
dislerindeki keskin kisimlar mollendi, ilave bir tedavi
verilmeyerek izlemeye alindi ve aylik kontrollere
cagrildi. Fakat hasta bu kontrollere gelmedi. Bir yilin
sonunda hasta tekrar goriildiigiinde lezyonun iyilestigi
gozlendi (Resim 2).

Resim 2. Iyilesmis Riga-Fede hastaliginin bir y1l sonraki
gorinimdi.
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Tartisma

Oral mukoza da goriilen “Riga-Fede hastaligi” ender
rastlanan bir lezyondur. Yerlesim yerleri % 60 oranla en
sik dildedir. Dilin haricinde yanak mukozasinda %18,
dudakta % 6, agiz tabaninda, vestibiil, alveolar mukozada
%S5 ve frenulumda %1 olarak goriildiigi bildirilmistir.
Cok yaygin olarak dilin ventral kisminda ve orta hatta 6n
dislerin dille temas ettigi kisimda goriiliir. Lezyonlarin
genellikle 0,3 ile 6,5 cm?2 arasinda ve ortalama 1,6 cm2
olarak goriildiigii saptanmugtir® 14,

Olgumuz dilaltinda agiz tabani yerlesimli, yaklasik
1,5x1.5cm olgiisiinde ve tilserasyon gosteren bir lezyon
olup 6 aylik bir bebekte saptanmistir.

Riga-Fede hastaliginin  etyolojisi tartigmalidir.
Bhaskar ve Lilly"® fare dillerine deneysel travma
uygulayarak  histolojik olarak benzer lezyonlar
gozlemisler ve lezyon olusumunda gegirilmis travmanin
uyarici etkisinin dnemini vurgulamiglardir.

Riga-Fede hastaliginin goriilmesinde bir etken de
hastalarin gelisimsel ya da ndrolojik hastaliklarmin
varhigidir. Birkag ciddi norolojik bozukluk olan Riley—
Day sendromu, konjenital otonomik disfonksiyon,
mikrosefali ve Lesh-Nyhan sendromuyla iliskili Riga-
Fede hastaligi literatiirde rapor edilmektedir's".

Tang ve ark.? epiteldeki bariyerin bozulmast ile viral
veya toksik ajanlarin submukozaya girerek inflamatuvar
cevaba yol agabilecegini ve bunun da doku hasarina neden
olabilecegini ileri siirmiisler, fakat elektron mikroskobik
olarak viral etyolojiye ait bulgular saptayamamislardir.

Makroskobik ve mikroskobik ozellikleri nedeniyle,
birgok lezyon Riga-Fede hastaligi ile karigtirilmaktadir.
Riga-Fede hastaliginin ayirict tanisinda birkag benign
ve malign durumlar olan iilseratif kandidiazis, fungal ve
bakteriyel enfeksiyon, primer sfilis, tiiberkiiloz, lenfoma,
sarkoma ve agraniilositoz degerlendirilir **'.

Oral mukozanin Riga-Fede hastaliginda lezyonun
bir ka¢ hafta icerisinde geligsmis olmasi, sistemik diger
bulgularin bulunmamast ve mikroskobik olarak yogun
eozinofillerin varligi aymrict tanida biyiik 6lgiide
yardimeidir. Oral mukozanin lserleri herhangi bir tedavi
gerektirmeden, bir kag¢ hafta ile bir-bir buguk ay icinde
kendiliginden iyilesir. Fakat seyrek de olsa iyilesmesi 8
ay kadar devam eden olgular bildirilmigtir'',

Riga-Fede hastaliginda goriilen oral lezyonlar
kendini smirlaylp spontan iyilesebilmesine ragmen
yanlis ya da gecikmis teshis ve etkisiz tedaviler uzun
donemde kalic1 dil hasarina, beslenme bozukluklarr ve
biiyiime geriliklerine neden olabilmektedir. Bu nedenle
dental degerlendirmenin ve tedavinin hemen yapilmasi
onemlidir'-,

Keskin koseli kesici disler {izerine bariyer

yerlestirilerek, diizensiz kesici kenarlar
yuvarlaklastirilarak, hastanin beslenme aligkanliklarini
degistirerek ve topikal kortikosteroit kullandirilarak
konservatif tedaviler yapilabilir®.

Alt kesici dislerin gekilmesi gibi radikal tedavilerde
mevcuttur. Etken natal ve neonatal disler ise ve gekim
diisliniilirse, pihtilasma icin gereken protrombinin
iiretilememesi sebebiyle, K vitamini destegi saglanarak
¢ekimin 10 giin ertelenmesi gerekir'.

Sonu¢ olarak oral mukozada goriilen {ilserler
kolaylikla diger malign lezyonlarla karistirtlip agresif
girisimlere  yol acabileceginden gereksiz radikal
tedavilerden kaginilarak, vakamizda oldugu gibi daha
konservatif bir tedavi olan ilgili dislerin mollenerek
iilserasyonun tedavi edilmesi de miimkiindjir.
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