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Arastirma Makalesi/Orginal Article

Hastalarin Ortodontik Tedavi icin Fakiilte veya Ozel Klinik Tercih Etme
Sebeplerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Reasons of Patients to Prefer Faculty or Private Clinic for
Orthodontic Treatment

Saadet CINARSOY CIGERIM®, Géniil DINC" Hiiseyin Melik BOYUK', Helin
DURSUN?

YWan Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, Tiirkiye

OZET: Amac: Bu calismanin amaci hastalarin
ortodontik tedavi amaci ile fakiilte veya 6zel
klinik tercih etme nedenlerinin belirlenip
degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontem: Bu
prospektif, kesitsel calisma 2018-2020 yillar
arasinda Van Yiiziincii Yil Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Bolimii ile Van
bolgesinde yer alan cesitli ozel dis
kliniklerinde  ortodontik  tedavi  goren
hastalarda  gerceklestirildi. ~Toplam 200
hastanin ortodontik tedavi icin dis hekimligi
fakiiltesi veya 0©zel klinik tercih etme
sebeplerinin degerlendirilmesi amaciyla anket
uygulamasi yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi. Bulgular:
Calismaya 2018-2020 tarihleri arasinda Van
Yiiziinci Y1l Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1 Klinigi'nde
ve Van bolgesinde o©zel kliniklerde tedavi
goren %64,5’i (n=129) kadmn, %35,5’i (n=71)
erkek toplam 200 hasta dahil edildi. Ozel
Klinikte ortodontik tedavi olan hastalarn
yaslar1 dis hekimligi fakiiltesine gidenlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Kadinlarin 6zel
dis klinigine gitme orani, erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Maddi duruma
gore  hastalarin  ortodontik  tedavisinin
yapildig klinikler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ozel
klinikte tedavi olan hastalarin hekimini tavsiye
tizerine tercih ettigi saptanmustir.

Sonug: Hastalarin ortodontik tedavi olmak icin
klinik secimi yapmasinda; hekim tavsiyesi,

hasta-hekim iletisimi, klinik ortam sartlari,
hijyen, maliyet gibi bir¢ok sebep yonlendirici
olmaktadr.

Anahtar Kelimeler: fakiilte, 0©zel klinik,
ortodontik tedavi, tercih.

ABSTRACT: Objective: The aim of this study
is to determine and evaluate the reasons why
patients prefer faculty or private clinic for
orthodontic treatment. Materials and Methods:
This prospective, cross-sectional study was
conducted between 2018-2020 in patients who
received orthodontic treatment in Van
Yiiztincti Y1l University, Faculty of Dentistry,
Department of Orthodontics and various
private dental clinics in the Van region. A
questionnaire was applied to evaluate the
reasons for choosing a dental faculty or private
clinic for orthodontic treatment of 200 patients
in total. Statistical significance was accepted as
p <0.05. Results: 64.5% (n = 129) female, 35.5%
(n = 71) male who were treated in the Van
Yiiztincti Y1l University Faculty of Dentistry
Department of Orthodontics and private
clinics in the Van region between 2018-2020 a
total of 200 patients were included. The ages of
the patients who received orthodontic
treatment in private clinics were found to be
statistically significantly higher than those
who went to the dental school (p <0.01). The
rate of women going to private hospitals was
found to be statistically significantly higher
than men (p <0.01). No statistically significant
difference was found between the hospitals
where orthodontic treatment of the patients
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was performed according to the financial
situation (p> 0.05). It has been determined that
patients receiving treatment in private clinics
prefer their physician upon recommendation.
Conclusion: In the clinical selection of the
patients for orthodontic treatment; Many
reasons such as physician advice, patient-
physician communication, clinical
environment conditions, hygiene, cost are
guiding.

Keywords: Faculty, private clinic, orthodontic
treatment, preference.

GIRIS

Ortodonti, hastalarin dis saghigr ve
estetigi ile ilgili kisisel gorilislerinin 6n
planda oldugu bir bilim dahdir (1).
Ortodontik tedavi g¢ogunlukla bireylerin
isteklerine bagli olarak wuygulanan bir
tedavi segenegidir ve diger dental
tedavilere gore bazi farkliliklar
icermektedir (2). Cocuklar, ergenler ve
yetiskinler i¢in estetik ve fonksiyonel
beklentilerin artmasi ortodontik tedavi
talebini giiclii bir sekilde artirmaktadir (3).
Gilintimiizde hastalarin ortodontik tedavi
olabilmeleri i¢in bazi maddi problemler
disinda herhangi bir engelleri
bulunmamaktadir (4). Gerek dis hekimligi
fakilteleri gerek ozel klinikler hastalara
ortodontik tedavi hizmeti sunmaktadir.
Ulkemizde hem dis hekimligi
fakiiltelerinin hem de 6zel dis kliniklerinin
sayist giin gectikge artmaktadir. Dis
hekimine ilk kez miiracaat eden hastalarin
duygu ve diisiinceleri, tedaviden istek ve
beklentileri, dental ve medikal ge¢misleri
hakkinda fikir sahibi olmak oldukca
onemlidir (5). Hekim ve hasta arasindaki
saglikli iletisim hastalarin Onyargilarinin
giderilmesini  saglayabilmektedir. Yine
hastalara muayene sirasinda  tedavi
hakkinda  yeterince  bilgi  vermek,

beklentilerinin ne kadarinin karsilanacagi
konusunda onlar1 ve ailelerini aydinlatmak
oldukga 6nem tagimaktadir (6).

Arkadaslar ve aile tarafindan paylasilan
olumsuz hikayeler ortodontik tedaviye olan
istegi etkileyebilmektedir (7). Ailelerin
ortodontistle iligkisi ve ortodontik tedavi
maliyeti, hastanelerinde
hastalarin stajyer Ogrenciler tarafindan
tedavi edilebileceklerini
ortodontik tedavi ile ilgili hastalarin kaygi
duymasma sebep olabilmektedir. Ozel

Universite

distinmesi

kliniklerde ortodontik tedavi goren hastalar
genellikle doktorunu kendi segmekte ve bu
sebeple ortodontistine gilivenmesi daha
olas1 olmaktadir. Hastalar ozel
kliniklerdeki deneyimli ortodontistler ile
daha kolay bir iletisim saglayabileceklerini
disiinmektedirler (4).

Ortodontik tedavi ihtiyaci ve talebi ile
ortodonti kliniklerine basvuran bireylerin
genellikle tedavileri ve ne olacagi hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmadiklar1
bildirilmistir (8,9). Bu ger¢ek hastalarin
ortodontik tedavi hakkinda 1y1 bir sekilde
bilgilendirilmedigini ve ortodontik
tedavinin neler igerdigini bilmediklerini
gostermektedir.  Ortodontist ve hasta
arasindaki giivene dayanan iligki tedavi
talebini ve tercihini etkileyen faktorlerin
basinda gelmektedir (4). Literatiir
incelendiginde hastalarin ortodontik tedavi
olmak icin fakiilte veya 6zel klinik tercih
etme sebeplerinin  degerlendirilmesi
konusunda bir ¢aligmaya rastlanilmamaistir.
Ginlimiizde artan ortodontik tedavi
thtiyact  ve  talebi gz  Oniinde
bulunduruldugunda hastalarin ortodontik
tedavi olmak i¢in hangi klinikleri tercih
ettiginin ve bunun sebeplerinin

2
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aragtirllmasit  Oonemlidir. Bu baglamda
calismanin amaci, hastalarin ortodontik
tedavi olmak i¢in dis hekimligi fakiiltesi
veya Ozel klinik tercih etme sebeplerinin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin materyalini, 2018-2020
yillar1 arasinda Van Yiiziinci  Yil
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali Klinigi'nde tedavi
goren 100 hasta ile ayni tarihler arasinda
Van bolgesinde 6zel kliniklerde tedavi
goren 100 hasta olusturmustur. Toplam
200 hastanin ortodontik tedavi icin dis
hekimligi fakiiltesi veya 6zel klinik tercih
etme sebeplerinin ~ degerlendirilmesi
amaciyla Onceden hazirlanmig  anket
sorulari hastalara
Aragtirmanin planlanmasini takiben Van
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi

uygulanmistir.

Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1
alimmistir (Karar n0:09.05.2018/08)

Hastalar yapilacak ¢alismanin amaci,
stiresi ve ¢alismada kullanilacak anketler
hakkinda detaylica bilgilendirilmistir. Van
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik  Kurulu tarafindan
“Bilgilendirilmis  Olur

onaylanan
Formu” nu
imzalayarak  goniilli  olan  hastalar
ebeveynlerinin de oluru alindiktan sonra,
ozel kliniklerde ise goniillii olan ortodontik
tedavi  hastalar1  aragtirmaya  dahil
edilmistir. Hasta se¢imi yapilirken su
kriterler gbz Oniine alinmistir; hastalarin
anket sorularini cevaplamak icin goniilli
ve istekli olmasi, anket doldurabilmek i¢in
yeterli biligsel diizeyde olmasi, genel
saglik problemlerinin olmamasi, siddetli
yiiz deformitelerinin olmamasi, 12-35 yas
araliginda  olmasi, daimi  dislenme

doneminde olmasi, daha Once ortodontik
tedavi gérmemis olmasi.

Sec¢im kriterlerine uyan hastalarin ilk
olarak cinsiyet, yas, kardes sayisi, dis
fircalama siklig1, maddi durum, eski dis
tedavisinin yapildig1 yer, dis hekimligi
fakiiltesinde/6zel dis kliniginde ortodontik
tedavi olmasi i¢in hastay1 yonlendiren kisi,
ortodontik tedavi olma sebebi gibi bilgileri
kayit edilmistir. Daha sonra, dis hekimligi
fakiiltesinde tedavi olan hastalar “Calisma
Grubunu, 6zel dis kliniginde tedavi olan
ortodonti hastalar1 ise “Kontrol Grubu’nu
olusturmustur. Calisma grubu ve kontrol
grubundaki hastalara ortodontik tedaviye
basladiklar1 ilk 3 ay icerisinde anketler
uygulanmigtir.

istatistiksel incelemeler

Istatistiksel ~ analizler i¢in NCSS
(Number Cruncher Statistical System)
programi  kullanildi. Caligma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar  (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, yiizde, minimum,
maksimum) kullanildi. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
stnanmistir. Normal dagilim gosteren nicel
degiskenlerin iki grup arasl
karsilastirmalarinda Student-t testi, normal
dagilim gdstermeyenlerde ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Nitel verilerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test,
Fisher-Freeman-Halton test kullanildi.
[statistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calisma 2018-2020 tarihleri arasinda
Van Yizinci Yil Universitesi Dis

3
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Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali Klinigi'nde ve Van bolgesindeki 6zel
dis kliniklerinde tedavi goren %64,5’1
(n=129) kadin, %35,5’1 (n=71) erkek
toplam 200 hasta ile yapilmistir. Calismaya
katilan hastalarin yaslar1 12 ile 35 arasinda
degismekte olup, ortalama 19,94+5,85 yas
olarak saptanmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan hastalarin %1 ’inin
(n=2) 1 kardesinin oldugu, %19 unun
(n=38) 2 kardesinin, %?24,5’inin (n=49) 3
kardesinin, %24,5’inin  (n=49) 4
kardesinin, %14,5’inin (n=29) 5
kardesinin, 9%16,5’inin (n=33) 6 ve
iizerinde sayida  kardesinin  oldugu
gozlenmistir. Hastalarin %6,5’inin (n=13)
dis fircalama sikliginin giinde 1 kez,
%A47’sinin  (n=94) 2 kez, %35,5 inin
(n=71) 3 kez, %11’inin (n=22) 4 kez ve
tizeri oldugu go6zlenmistir. Hastalarin
%0,5’inin (n=1) maddi durumunun c¢ok
kotii, %57’sinin (n=114) orta, %40,5’inin
(n=81) 1iyi ve %2’sinin (n=4) ¢ok 1iyi
oldugu goézlenmistir. Hastalarin %25’inin
(n=50) eski dis tedavisi  Oykiisi
bulunmazken, %22’sinin (n=44) eski dis
tedavisinin devlet hastanesinde,
%31,5’inin (n=63) fakiilte-devlet
hastanesinde ve %21,5’inin (n=43) 6zel dis
kliniginde yapildigi gozlenmistir.
Hastalarin  %26’s1 (n=52) dis hekimligi
fakiiltesinde ortodontik tedavi olmayi
kendisinin  istedigini, %34’10 (n=68)
ailesinin  yonlendirdigini, %9,5’1 (n=19)
hem kendisinin hem ailesinin istedigini,
%22’s1 (n=44) dis hekiminin
yonlendirdigini ve %851  (n=17)
arkadasinin  yonlendirdigini belirtmistir.
Hastalarin %4,5’1 (n=9) daha iyi ¢ignemek
icin ortodontik tedavi oldugunu, %7’si

(n=14) daha iyi konusmak i¢in, %31,5’1
(n=63) kendisini daha iyi hissetmek igin,
%55,5’1 (n=111) dislerinin daha giizel
goriinmesi icin ve %1,5’1 (n=3) insanlar
disleriyle dalga gectigi icin tedavi
oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Ozel dis kliniginde ortodontik tedavi
olan hastalarin yaglar1 dis hekimligi
fakiiltesine gidenlere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Kadinlarin
0zel dis klinigine gitme orani, erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yikksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Kardes  sayilarina  gore,
ortodontik tedavisinin yapildig kliniklerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,010;
p<0,05).

Ozel dis kliniginde  ortodontik
tedavilerini yaptiran hastalarin  kardes
sayilari, dis hekimligi fakiiltesinde yaptiran
gruptan anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmistir. ~ Maddi  duruma  gore
hastalarin ortodontik tedavisinin yapildig:
klinikler —arasinda istatistiksel —olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 2).

hastalarin

Dis fircalama sikligma goére hastalarin
dis  tedavisinin  yapildig1  kliniklerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,047;
p<0,05). Disini giinde 4 ve lizeri sayida
fircalayan hastalarin tedavisini 6zel dis
kliniginde yaptirma orani, disini 1 kez, 2
kez ve 3 kez fir¢alayanlardan anlamh
diizeyde yiiksek saptanmistir.
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Tablo 1. Tanimlayict Ozelliklerin Dagilimi

Yas Min-Maks (Medyan) 12-35 (18,5)
Ort£Ss 19,94+5,85
Cinsiyet Kadin 129 (64,5)
Erkek 71 (35,5)
Kardes Sayisi 1 Kardes 2(1,0)
2 Kardes 38 (19,0)
3 Kardes 49 (24,5)
4 Kardes 49 (24,5)
5 Kardes 29 (14,5)
>6 Kardes 33 (16,5)
Dis firgalama siklig1 1 Kez 13 (6,5)
2 Kez 94 (47,0)
3 Kez 71 (35,5)
>4 Kez 22 (11,0
Maddi Durum Cok Kotii 1(0,5)
Orta 114 (57,0)
Iyi 81 (40,5)
Cok lyi 4 (2,0)
Eski dis tedavisinin yapildigi Yok 50 (25,0)
yer Devlet 44 (22,0)
Fakiilte - Devlet 63 (31,5)
Ozel 43 (21,5)
Dis hekimligi fakiiltesinde/6zel ~ Kendisi 52 (26,0)
klinikte ortodontik tedavi Ailesi 68 (34,0)
olmaniz i¢in sizi kim Her Ikisi 19 (9,5)
yonlendirdi Dis Hekimi 44 (22,0)
Arkadasi 17 (8,5)
Ortodontik tedavi olma sebebi Dabha iyi ¢ignemek igin 9 (4,5)
Daha iyi konusmak i¢in 14 (7,0)
Kendimi daha iyi hissetmek i¢in 63 (31,5)
Dislerimin daha giizel gériinmesi igin 111 (55,5)
Insanlar dislerimle dalga gectigi i¢in 3(1,5)

Eski dis tedavisinin yapildig1 yere gore
hastalarin ortodontik tedavisinin yapildigi
kliniklerin dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk  saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Onceki dis tedavisini
devlet hastanesinde yaptiran hastalarin
ortodontik tedavisini 6zel dis kliniginde
yaptirma oran1 anlamli diizeyde yiiksek
saptanmuistir.

Dis hekimligi fakiiltesinde veya 6zel dis
kliniginde ortodontik tedavi olmas1 igin

yonlendiren  kisiye  goére, hastalarin
ortodontik tedavisinin yapildig: kliniklerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilbik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Ortodontik tedavi i¢in kendisi
karar veren ve arkadasinin yonlendirdigi
hastalarin tedavi icin 6zel dis klinigine
gitme orani, ailesi yonlendiren, ailesi ve
kendisi karar veren ve dis hekimi
yonlendiren  hastalara  gore  anlamh
diizeyde yiiksek saptanmistir. Ortodontik

5
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tedavi olma sebebine gore hastalarin
tedavisinin yapildig1 kliniklerin dagilimlari
arasinda  istatistiksel olarak  anlamlh
farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
3).

Hastalarin =~ %77’si  (n=77) “Ogzel
klinikteki hekiminizi tavsiye tizerine mi
tercih ettiniz?” sorusuna evet cevabini
veritken, %23’ (n=23) hayir cevabini
vermistir. Hastalarm %72’si (n=72) “Ozel
klinikte ortodontik tedavi goren bir
yakinmniz veya tanidiginiz var m?”
sorusuna evet cevabini verirken, %28’
(n=28) hayir cevabini vermistir. Hastalarin
%751 (n=75) “Ozel klinikteki
ortodontistin, dis hekimligi fakiiltesindeki
ortodontistten daha tecriibeli oldugunu
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna evet
cevabimi verirken, %25’1 (n=25) hayr
cevabin1  vermistir. Hastalarin ~ %88’1
(n=88) “Ozel Kklinikte, dis hekimligi
fakiiltesi  kliniklerinden daha kaliteli
malzeme kullanildigin1 diistiniiyor
musunuz?”’  sorusuna evet cevabini
verirken, %12’si (n=12) hayir cevabin
vermistir. Hastalarin %388’1 (n=88) “Dis
hekimligi fakiiltesinde ortodonti hasta
sirasinin -~ ¢ok  oldugunu  disiiniiyor
musunuz?”’  sorusuna evet cevabini
verirken, %12’si (n=12) hayir cevabini
vermistir. Hastalarin %52’si (n=52) “Dis
hekimligi fakiiltesinde “stajyer dgrenciler”
tarafindan tedavi edilebileceginizi
diginliyor musunuz?” sorusuna evet
cevabin1 verirken, %48’1 (n=48) hayir
cevabini vermistir.

Hastalarm  %97’si  (n=97) “Ozel
klinikte, dis hekimligi fakiiltesine gore
hastaya  daha  ilgili  davramildigini
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna evet

cevabin1 verirken, %3’0 (n=3) hayir
cevabint  vermistir. Hastalarin  %96’s1
(n=96) “Ozel klinikteki hekiminizi, dis
hekimligi fakiiltesindeki hekime gore
istediginiz zaman daha rahat
arayabileceginizi diisiinliyor musunuz?”
sorusuna evet cevabim1 verirken, %4’
(n=4) hayir cevabimi vermistir. Hastalarin
%92’s1 (n=92) “Ozel klinikteki
hekiminize, dis hekimligi fakiiltesindeki
hekime gore ortodontik tedaviniz ile ilgili
daha rahat soru sorabileceginizi diisliniiyor
musunuz?”  sorusuna evet cevabini
verirken, %81 (n=8) hayir cevabim
vermistir. Hastalarin %90°1 (n=90) “Ozel
klinikte, dis hekimligi fakiiltesi klinigine
gore istediginiz tarihe gore randevunuzu
belirleyebilmenizin daha kolay oldugunu
disiiniyor musunuz?” sorusuna evet
cevabin1 veritken, %10’u (n=10) hayir
cevabin1 vermistir. Hastalarin = %17’si1
(n=17) “Yasadigimiz sehirde dis hekimligi
fakiiltesi olmadigi icin mi 06zel klinikte
ortodontik tedavi olmay: tercih ettiniz?”
sorusuna evet cevabmi verirken, %83’
(n=83) hayir cevabin1 vermistir. Hastalarin
%9311 (n=93) “Ozel klinikte kendinizi dis
hekimligi fakiiltesi ortamindan daha rahat
hissediyor ~musunuz?” sorusuna evet
cevabim1 verirken, %7’si (n=7) hayir
cevabin1  vermistir. Hastalarm %181
(n=18) “Dis hekimligi fakiiltesi yagsadiginiz
yere (evinize) uzak oldugu i¢in mi 6zel
Klinikte tedavi olmay1 tercih ettiniz?”
sorusuna evet cevabini verirken, %382’si
(n=82) hayir cevabii vermistir. Hastalarin
%841 (n=84) “Ozel klinikte dis hekimligi
fakiiltesine gore ortodontik tedavinizin
daha kisa siirede bitecegini diisliniiyor
musunuz?”  sorusuna evet cevabmni
verirken,
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Tablo 2. Tanimlayici Ozelliklere Gére Tedavinin Yapildig: Klinige Iliskin Karsilastirmalar

Tedavinin Yapildigi Klinik

Ozel Fakiilte p
Yas Min-Maks (Medyan) 12-35 (23) 12-34 (16) 40,001**
Ort+Ss 22,91+5,82 16,96+4,13
Cinsiyet Kadin 79 (61,2) 50 (30,8) °0,001**
Erkek 21 (29,6) 50 (70,4)
Kardes Sayisi 1 Kardes 1 (50,0) 1 (50,0)
2 Kardes 13 (34,2) 25 (65,8)
3 Kardes 24 (49,0) 25 (51,0)
4 Kardes 26 (53,1) 23 (46,9)
5 Kardes 11 (37,9) 18 (62,1)
>6 Kardes 25 (75,8) 8 (24,2)
Min-Maks (Medyan) 1-12 (4) 1-13(3) 90,010
Maddi Durum Cok Kot 1 (100,0) 0 (0,0 0,597
Orta 55 (48,2) 59 (51,8)
Iyi 41 (50,6) 40 (49,4)
Cok lyi 3 (75,0) 1(2,5)

Student-t Test

YMann Whitney U test

®Pearson Chi-Square Test

*p<0,05

°Fisher Freeman Halton Test
**p<0,01

Tablo 3. Tedavinin Yapildigi Klinige Iliskin Karsilagtirmalar

Tedavinin Yapildigi Klinik

Ozel Fakiilte p
Dis firgalama sikligi 1 Kez 5 (38,5) 8 (61,5) 0,047*
2 Kez 46 (48,9) 48 (51,1)
3 Kez 32 (45,1) 39 (54,9)
>4 Kez 17 (77,3) 5(22,7)
Eski dis tedavisinin Yok 27 (54,0) 23 (46,0) °0,001**
yapildig1 yer Devlet 44 (100,0) 0(0,0)
Fakiilte - Devlet 0 (0,0) 63 (100,0)
Ozel 29 (67,4) 14 (32,6)
Dis hekimligi Kendisi 37 (71,2) 15 (28,8) °0,001**
fakiiltesinde / 6zel Ailesi 22 (32,4) 46 (67,6)
klinikte ortodontik ~ Her ikisi 6 (31,6) 13 (68,4)
tedavi olmanizi¢in ~ Dig Hekimi 19 (43,2) 25 (56,8)
sizi kim yonlendirdi  Arkadagi 16 (94,1) 1(5,9)
Ortodontik tedavi Daha iyi ¢ignemek icin 4 (44,4) 5 (55,6) ‘0,947
olma sebebi Daha iyi konugmak i¢in 6 (42,9) 8 (57,1)
Kendimi daha iyi hissetmek i¢in 32 (50,8) 31 (49,2)
Dislerimin daha giizel 57 (51,4) 54 (48,6)
goriinmesi igin
Insanlar dislerimle dalga gectigi 1 (33,3) 2 (66,7)

i¢cin

aStudent-t Test

YMann Whitney U test

®Pearson Chi-Square Test
*p<0,05

°Fisher Freeman Halton Test

**p<0,01
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%16’s1 (n=16) hayir cevabini vermistir.
Hastalarin %86’s1 (n=86) “Ozel kliniklerin
dis hekimligi fakiiltesine gore hijyen
acisindan daha temiz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?”
verirken, %14’0 (n=14) hayir cevabim
vermistir. Calismada en yiliksek evet
cevabmi “Ozel klinikte, dis hekimligi
fakiiltesine gore hastaya daha ilgili
davranildigin1  diistlinliyor
ifadesi alirken, en fazla hayir cevabini
“Yasadigmiz  sehirde dis  hekimligi

sorusuna evet cevabim

musunuz?”’

fakiiltesi olmadig1 i¢in mi ozel klinikte
ortodontik tedavi olmay1 tercih ettiniz?”
ifadesi almistir (Tablo 4).

Hastalarim ~ %32’si (n=32) “Dis
hekimligi fakiiltesindeki hekiminizi tavsiye
iizerine mi tercih ettiniz?” sorusuna evet
cevabimi verirken, %68’1 (n=68) hayir
cevabini  vermistir. Hastalarin =~ %48’1
(n=48) “Dis  hekimligi  fakiiltesinde
ortodontik tedavi goren bir yakininiz veya
tanidiginiz var m1?” sorusuna evet cevabini
verirken, %>52’si (n=52) hayir cevabim
vermistir. Hastalarin %84’i (n=84) “Dis
hekimligi fakiiltesindeki ortodontistin, 6zel
klinikteki ortodontistten daha tecriibeli
oldugunu diisiinliyor musunuz?” sorusuna
evet cevabmi verirken, %16’s1t (n=16)
hayir cevabin1 vermistir. Hastalarin %77’si
(n=77) “Dig hekimligi fakiiltesi
kliniklerinde, 0zel kliniklerden daha
kaliteli malzeme kullanildigin1 diisiiniiyor
musunuz?” cevabini
verirken, %23’ (n=23) hayir cevabim
vermistir. Hastalarin %52’si (n=52) “Ozel
kliniklerde ortodonti hasta sirasinin dis
hekimligi fakiiltesine gore daha c¢ok
oldugunu diigiiniiyor musunuz?  (6zel
klinikte 1 tane ortodontist bulunuyor,

sorusuna evet

fakiiltede  ortodontist sayist1  fazla)”
sorusuna evet cevabimi verirken, %48’
(n=48) hayir cevabin1 vermistir. Hastalarin
%20’si (n=20) “Ozel klinikte “ortodontist
olmayan hekimler” tarafindan tedavi
edilebileceginizi disliniiyor musunuz?”
sorusuna evet cevabini verirken, %80’
(n=80) hayir cevabini vermistir.

Hastalarin %68’1 (n=68) “Dis hekimligi
fakiiltesinde, 0Ozel klinige gore hastaya
daha ilgili davranildigin1  diistintiyor
musunuz?”  sorusuna evet cevabi
verirken, %32’si (n=32) hayir cevabim

vermistir.

Hastalarin %69°u (n=69) “Dis hekimligi
fakiiltesindeki hekiminizi, 6zel klinikteki
hekime gore istediginiz zaman daha rahat
arayabileceginizi diiginliyor musunuz?”
sorusuna evet cevabimi verirken, %311
(n=31) hayir cevabini1 vermistir. Hastalarin
%84’ (n=84) “Dis hekimligi
fakiiltesindeki hekiminize, 6zel klinikteki
hekime gore ortodontik tedaviniz ile ilgili
daha rahat soru sorabileceginizi diistiniiyor
musunuz?”’ cevabini
verirken, %16’s1 (n=16) hayir cevabim
vermigtir. Hastalarin %70’1 (n=70) “Dis
hekimligi fakiiltesi kliniginde, 6zel klinige

sorusuna evet

gore istediginiz tarihe gore randevunuzu
belirleyebilmenizin daha kolay oldugunu
disiiniiyor musunuz?” sorusuna evet
cevabim1 verirken, %30’u (n=30) hayir
cevabini vermistir.
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Tablo 4. Ozel Klinikte Ortodontik Tedavi Géren Hastalarin Tedavi ile ilgili Sorulara Verdikleri
Cevaplarin Dagilimi

Evet Hayir

n s%z n 5%2
Ozel klinikteki hekiminizi tavsiye iizerine mi tercih ettiniz? 77 (77,00 23(23,0)
Ozel klinikte ortodontik tedavi géren bir yakininiz veya tamdiginiz var nm? 72 (72,0) 28(28,0)

Ozel klinikteki ortodontistin, dis hekimligi fakiiltesindeki ortodontistten daha tecriibeli 75 (75,0) 25 (25,0)
oldugunu diislinliyor musunuz?

Ozel klinikte, dis hekimligi fakiiltesi kliniklerinden daha kaliteli malzeme kullamldigim 88 (88,0) 12 (12,0)
diisiiniiyor musunuz?

Dis hekimligi fakiiltesinde ortodonti hasta sirasinin ¢ok oldugunu diisiiniityor musunuz? 88 (88,0) 12 (12,0)
Dis hekimligi fakiiltesinde “stajyer 6grenciler” tarafindan tedavi edilebileceginizi 52 (52,0) 48 (48,0)
diisiiniiyor musunuz?

Ozel klinikte, dis hekimligi fakiiltesine gore hastaya daha ilgili davranildigini diisiiniiyor 97 (97,0) 3 (3,0)
musunuz?

Ozel klinikteki hekiminizi, dis hekimligi fakiiltesindeki hekime gore istediginiz zaman 96 (96,0) 4 (4,0)
daha rahat arayabileceginizi diigiiniiyor musunuz?

Ozel klinikteki hekiminize, dis hekimligi fakiiltesindeki hekime gére ortodontik 92 (92,00 8(8,0)
tedaviniz ile ilgili daha rahat soru sorabileceginizi diigiiniiyor musunuz?

Ozel klinikte, dis hekimligi fakiiltesi klinigine gore istediginiz tarihe gére randevunuzu 90 (90,0) 10 (10,0)
belirleyebilmenizin daha kolay oldugunu diigiiniiyor musunuz?

Yasadiginiz sehirde dis hekimligi fakiiltesi olmadig igin mi 6zel klinikte ortodontik 17 (17,00 83(83,0)
tedavi olmayu1 tercih ettiniz?

Ozel klinikte kendinizi dis hekimligi fakiiltesi ortamindan daha rahat hissediyor 93(93,0) 7(7,0)
musunuz?

Dis hekimligi fakiiltesi yasadiginiz yere (evinize) uzak oldugu i¢in mi 6zel klinikte 18 (18,0) 82(82,0)
tedavi olmayu tercih ettiniz?

Ozel klinikte dis hekimligi fakiiltesine gére ortodontik tedavinizin daha kisa siirede 84 (84,0) 16 (16,0)
bitecegini diislinliyor musunuz?

Ozel kliniklerin dis hekimligi fakiiltesine gore hijyen acisindan daha temiz oldugunu 86 (86,0) 14 (14,0)

diisiiniiyor musunuz?

Tablo 5. Dis Hekimligi Fakiiltesinde Ortodontik Tedavi Goren Hastalarin Tedavi ile Ilgili Sorulara
Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Evet Hayir
n (%) n (%)
Dis hekimligi fakiiltesindeki hekiminizi tavsiye {izerine mi tercih ettiniz? 32 (32,0) 68 (68,0)

Dis hekimligi fakiiltesinde ortodontik tedavi géren bir yakininiz veya tamdigimiz var 48 (48,0) 52 (52,0)
m1?

Dis hekimligi fakiiltesindeki ortodontistin, 6zel klinikteki ortodontistten daha 84 (84,0) 16 (16,0)
tecriibeli oldugunu diigiiniiyor musunuz?

Dis hekimligi fakiiltesi kliniklerinde, 6zel kliniklerden daha kaliteli malzeme 77 (77,00 23(23,0)
kullanildigini diigiiniiyor musunuz?

Ozel kliniklerde ortodonti hasta sirasinin dis hekimligi fakiiltesine gore daha ¢ok 52 (52,0) 48 (48,0)

oldugunu diisiiniiyor musunuz? (6zel klinikte 1 tane ortodontist bulunuyor, fakiiltede
ortodontist sayisi fazla)

Ozel klinikte “ortodontist olmayan hekimler” tarafindan tedavi edilebileceginizi 20 (20,0) 80 (80,0)
diisiiniiyor musunuz?

Dis hekimligi fakiiltesinde, 6zel klinige gore hastaya daha ilgili davranildigini 68 (68,0) 32(32,0)
diisiiniiyor musunuz?

Dis hekimligi fakiiltesindeki hekiminizi, 6zel klinikteki hekime gore istediginiz 69 (69,0) 31(31,0)
zaman daha rahat arayabileceginizi diisiiniiyor musunuz?

Dis hekimligi fakiiltesindeki hekiminize, 6zel klinikteki hekime gore ortodontik 84 (84,0) 16 (16,0)
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tedaviniz ile ilgili daha rahat soru sorabileceginizi diisiiniiyor musunuz?

Dis hekimligi fakiiltesi kliniginde, 6zel klinige gore istediginiz tarihe gore

70(70,0) 30 (30,0)

randevunuzu belirleyebilmenizin daha kolay oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Yasadiginiz sehirde 6zel klinik olmadigi igin mi dis hekimligi fakiiltesinde

ortodontik tedavi olmayi tercih ettiniz?

11 (11,0) 89 (89,0)

Dis hekimligi fakiiltesinde kendinizi 6zel klinik ortamindan daha rahat hissediyor

musunuz?

78 (78,0) 22 (22,0)

Ozel klinik yasadigimz yere (evinize) uzak oldugu icin mi dis hekimligi fakiiltesinde 12 (12,0) 88 (88,0)

tedavi olmayu tercih ettiniz?

Dis hekimligi fakiiltesinde 6zel klinige gore ortodontik tedavi maliyetinin daha az

oldugunu diisiinliyor musunuz?

82 (82,0) 18(18,0)

Dis hekimligi fakiiltesinin, 6zel kliniklere gore hijyen agisindan daha temiz oldugunu 78 (78,0) 22 (22,0)

diisiiniiyor musunuz?

Hastalarin %11’1 (n=11) “Yasadiginiz
sehirde 6zel klinik olmadigi icin mi dis
hekimligi fakiiltesinde ortodontik tedavi
olmayr tercih ettiniz?” sorusuna evet
cevabimi veritken, %89’u (n=89) hayir
cevabini  vermistir. Hastalarin ~ %78’1
(n=78) “Dis hekimligi fakiiltesinde
kendinizi 6zel klinik ortamindan daha rahat
hissediyor musunuz?” sorusuna evet
cevabin1 verirken, %22’si (n=22) hayir
cevabint  vermistir. Hastalarin = %12’si
(n=12) “Ozel klinik yasadigimz yere
(evinize) uzak oldugu i¢in mi dis hekimligi
fakiiltesinde tedavi olmay1 tercih ettiniz?”
sorusuna evet cevabini verirken, %88’1
(n=88) hayir cevabini vermistir. Hastalarin
%82’si (n=82) “Dis hekimligi fakiiltesinde
ozel klinige gore ortodontik tedavi
maliyetinin daha az oldugunu diisiliniiyor
cevabini
verirken, %18’1 (n=18) hayir cevabmi
vermistir. Hastalarin %78’1 (n=78) “Dis
hekimligi fakiiltesinin, 6zel kliniklere gore

musunuz?”  sorusuna evet

hijyen acisindan daha temiz oldugunu
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna evet
cevabin1 verirken, %22’si (n=18) hayir
cevabin1 vermistir. Calismada en yiiksek
evet cevabini “Dis hekimligi fakiiltesindeki
ortodontistin, 6zel klinikteki ortodontistten
daha tecriibeli oldugunu diisiiniiyor

musunuz?”’” ve  “Dis  hekimligi
fakiiltesindeki hekiminize, 6zel klinikteki
hekime gore ortodontik tedaviniz ile ilgili
daha rahat soru sorabileceginizi diisiiniiyor
musunuz?” ifadesi alirken, en fazla hayr
cevabimi “Yasadigmiz sehirde 6zel klinik
olmadig1 i¢in mi dis hekimligi fakiiltesinde
ortodontik tedavi olmayir tercih ettiniz?”
sorusu almistir (Tablo 5).

TARTISMA

Ortodontik  tedavi olmak isteyen
hastalarin sayist son yillarda oldukca
artmistir (10). Ortodontik tedaviye artan
taleple birlikte iicretsiz saglik hizmetlerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ortodontik tedavi
pahalidir ve diger tedavilerin yani sira vaka
zorlugu, tedavi siiresi ve sigorta kapsami
gibi maliyetini etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir (9,11-13). Dis hekimligi
fakiiltelerinde 18 yas alt1 hastalarda, tedavi
ucretlerinin  sosyal giivenlik  kurumu
tarafindan karsilanmasi sebebiyle yogun
bir ortodonti hasta potansiyeli mevcuttur.
Kamu tarafindan finanse edilen ortodontik
hizmetlerin oldugu iilkelerde, ortodontik
tedavi onceligi malokliizyonun siddeti ve
tedavi ihtiyacina gore belirlenmektedir
(14).
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Ozellikle dis hekimligi fakiiltelerinde
giin gectikce artan ortodontik tedavi talebi
nedeniyle uzun hasta siralari
olusabilmektedir. Bu durum hastalar1 6zel
dis kliniklerinde ortodontik tedavi olmaya
yonlendirmektedir. Ancak sadece bu
sebeple degil farkli nedenlerden dolay1
hastalarin ortodontik tedavi olmak igin 6zel
klinik veya dis hekimligi fakiiltesini tercih
ettikleri diisiiniilmektedir. Bu baglamda bu
calismanin amaci1 hastalarin ortodontik
tedavi olmak icin dis hekimligi fakiiltesi
veya Ozel dis klinigi tercih etme
sebeplerini degerlendirmektedir.

Uriinlerinin veya hizmetlerinin
kullanicilarini memnun etmekle ilgilenen
her kurulusta oldugu gibi, dis hekimligi
tedavisi sunan Ozel dis klinikleri ve dis
hekimligi fakiilteleri hasta memnuniyeti ile
giiniimiizde daha da fazla ilgilenmeye
baslamiglardir. Hasta uyumu ve tedavinin
basarist  saglik  hizmetinin  kalitesini

belirlemekte altin standart olarak kabul
edilmektedir (15,16).

Aljughaiman ve ark., 6zel ve kamu
hastanelerinde ortodontik tedavi ve hasta
memnuniyeti iliskisini degerlendirdikleri
caligmalarinda, kamu hastanelerinde 6zel
hastanelere gore hastalarin  uygulanan
ortodontik tedaviden, ortodontik tedavi
prosediirleri ile ilgili agiklamalardan ve
sorularmin  hizli yanitlanmasindan daha
memnun olduklarini bildirmislerdir (17).
Bu calismada ise Aljughaiman ve ark.” nin
calismalarindan farkli olarak hem o6zel dis
kliniginde ortodontik tedavi olan hastalar
hem de fakiiltede ortodontik tedavi olan
hastalar, kendi tedavilerin yapildig1 yerde
hastaya daha ilgili davranildigini, hekimini
daha rahat arayabildigini, daha rahat soru

sorabildigini ve istedigi tarithe gore
randevusunu  belirleyebilmesinin  daha
kolay oldugunu bildirmistir.

Calismalar, uzun bekleme siiresi dahil
olmak tizere dis hekimiyle randevu
almanin zorlugunun hasta
Mmemnuniyetsizligine yol actigini
gostermistir  (18,19). Benzer sekilde,
hastalarin kliniklerden, en yeni
ekipmanlardan, bekleme alani ve aletlerin
temizliginden yiiksek
gosterdikleri bulunmustur (18). Hastalarin
%881 (n=88) “Ozel klinikte, dis hekimligi
fakiiltesi  kliniklerinden daha kaliteli
malzeme

memnuniyet

kullanildigini diisiiniiyor
musunuz?”’  sorusuna evet cevabini
veritken, %12’si (n=12) hayir cevabini
vermistir. Hastalarin %86’s1 (n=86) “Ozel
kliniklerin dis hekimligi fakiiltesine gore
hijyen acisindan daha temiz oldugunu
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna evet
cevabim1 verirken, %14’ (n=14) hayir
cevabin1 vermistir. Hastalarin  %77’si1
(n=77) “Dis hekimligi fakiiltesi
kliniklerinde, 06zel kliniklerden daha
kaliteli malzeme kullanildigin1 diisiiniiyor
musunuz?”  sorusuna evet cevabini
verirken, %23’ (n=23) hayir cevabim
vermistir. Hastalarin %78’1 (n=78) “Dis
hekimligi fakiiltesinin, 6zel kliniklere gore
hijyen agisindan daha temiz oldugunu
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna evet
cevabim1 verirken, %22’si (n=18) hayir
cevabini vermistir.

Moshkelgosha ve ark., hastalarin estetik
ve estetik olmayan dis tedavileri i¢in klinik
seciminde etkileyen faktorleri inceledikleri
yaptiklart  ¢alismalarinda  baskalarinin
tavsiyesinin, bir dis hekimi veya dis klinigi
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secmek icin en Onemli faktor oldugunu
bildirmislerdir (20).

Yine Moshkelgosha ve ark., dis tedavisi
maliyetinin insanlarin dis klinigi se¢imini
etkileyen faktorlerden biri  oldugunu
belirtmiglerdir  (20). Bu  ¢alismada
hastalarin %32’s1 (n=32) “Dis hekimligi
fakiiltesindeki hekiminizi tavsiye tlizerine
mi tercih ettiniz?” sorusuna evet cevabini
veritken, %68’1 (n=68) hayir cevabini
vermistir. Hastalarm %77’si (n=77) “Ozel
klinikteki hekiminizi tavsiye iizerine mi
tercih ettiniz?” sorusuna evet cevabin
verirken, %23’ (n=23) hayir cevabini
vermistir. Bu ¢alismada ortodontik tedavi
olmak icin 6zel dis kliniklerini tercih eden
hastalarin  hekimlerini tavsiye {izerine
sectikleri tespit edilmistir. Yine bu
calismada fakiiltede tedavi olan hastalarin
%82’sinin  fakiiltede 6zel klinige gore
ortodontik tedavi maliyetinin daha az
oldugunu diisiindiigili belirlenmistir.

Al-Jobair ve ark., nin Suudi Arabistan’
da  yaptiklari  ¢aligmalarinda  devlet
kliniklerine giden hastalarin, genellikle
ozel kliniklere giden hastalara gore daha
siddetli malokliizyona sahip olduklarini
bildirmislerdir (21). Bu calismada hastalar
malokliizyon yoniinden
degerlendirilmemistir. Hastalarin
ortodontik tedavi olmak igin fakiilte ve
ozel dis klinigi tercih etme sebepleri
degerlendirilmistir.

SONUC

Hastalarin ortodontik tedavi olmak i¢in
klinik se¢imi yapmasinda; hekim tavsiyesi,
hasta-hekim iletisimi, klinik ortam sartlari,
hijyen, maliyet gibi bircok sebep
yonlendirici olmaktadir. Hastalarin

ortodontik tedavi i¢in fakiilte veya 6zel dis
klinigi tercih etme sebeplerinin
degerlendirildigi daha ileri c¢aligsmalara
ihtiya¢ vardir.
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Alt ve Ust Cene Tam Dissiz Hastalarda Rezidiiel Kret Genisliginin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Residual Crest Width in Patients with Total Edentulous Lower
and Upper Jaw

Zeynep Dilan BAZYEL', Levent CIGERIM', Mehmet GUZEL', Mohammad
Saleem AL SMADI?, Goniil DINC?
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Van Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, Tiirkiye

OZET: Dis cekiminden sonra, alveolar kemik
genisliginin yami sira yiiksekligini de iceren
belirgin degisikliklere ugrar. Maksilla veya
mandibulada dis kaybindan sonra alveolar
kemigin rezorpsiyonu genel olarak ti¢ boyutlu
gerceklesmesine ragmen, horizontal kemik
kayb1 ile vertikal kemik kaybi oranlarinin
farkli oldugu gosterilmistir. Son zamanlarda,
konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT),
alveolar kemik rezopsiyonlarinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kabul
edilen bir tam aract haline gelmistir. Bu
calismada, alt ve iist tam dissiz hastalarda
KIBT gortintiilerinde rezidiiel kret genisliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya
implant degerlendirmesi icin KIBT alinmus, alt
ve Uust tam dissiz cenelere sahip ve dis
cekimlerinin tizerinden en az i¢ yil ge¢mis 50
hasta dahil edilmistir. Calismada alt cenede
kretin en dar ve en genis oldugu bolgedeki
olglim, iist cenedeki kretin en dar ve en genis
oldugu bolgedeki olgtimden daha biytik
bulunmustur (p<0,05). Total dissiz cenelerde
kret genisliginin en az ve en genis oldugu
bolgelerin  bilinmesi, dental  implant
planlamalarinda ve tedavisinde basariy1
arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: KIBT, alveolar kemik,
rezorpsiyon

ABSTRACT: After tooth extraction, the
alveolar bone undergoes explicit changes,
including the height of the bone as well as its
width. Although resorption of the alveolar
bone after tooth loss in the maxilla or mandible
is generally three-dimensional, it has been
shown that the rates of horizontal bone loss
and vertical bone loss are different. Recently,
cone beam computed tomography (CBCT) has
become a widely accepted diagnostic tool for
the evaluation of alveolar bone resoptions. In
this study, it was aimed to evaluate the
residual crest width in cone-beam computed
tomography images in upper and lower
edentulous patients. In the study, 50 patients
who had edentulous upper and lower jaws
and at least three years past after tooth
extraction were included in the study. In the
study, the measurement in the region where
the crest is the narrowest and the widest in the
mandible was found to be greater than the
measurement in the region where the crest is
the narrowest and the widest in the maxilla
(p<0.05). Knowing the areas where the crest
width is the narrowest and the widest in total
edentulous jaws will increase the success in
dental implant planning and treatment.

Keywords: CBCT, alveolar bone, resorption

14

Sorumlu Yazar: Aras. Gor. Dt. Zeynep Dilan Bazyel, e mail: zeynepdilanorhan@gmail.com
Gonderim Tarihi: 25 Ocak 2021; Kabul Tarihi: 11 Mart 2021



Bazyel, Cigerim, Giizel, Al Smadi ve Ding. Van Dis Hekimligi Dergisi 2021; 2(1):14-21

GIRIS

Periodontal hastalik, periapikal patoloji
veya travma nedeniyle alveolar kemik
kayb1 meydana gelebilir. Cesitli nedenlerle
cekimine karar verilen disin ¢ekimi
esnasinda kemik dokularinin hasar goérmesi
ile de kemik kaybi olusabilir. Sebep ne
olursa olsun dis ¢ekimi sonrasinda olusan
doku kontur kaybi en ¢ok ilk ayda
gergeklesir ve miidahale edilmedigi siirece
rezorpsiyon devam eder (1). Dis ¢ekimi
sonrast alveol soket i¢ine dolan kan
pihtilagir ve 2-3 giin igerisinde fibrin-
kollajen yapist organize olur. Bu organize
yapmin sinirlarindan epitel doku soketi
kapatmaya Dbaslar. 20 giin sonunda
reepitelizasyon tamamlanir ve kemikte
remodelizasyon hizlanir. 40 giin sonunda
alveol kemik yiiksekligi miktarinda {igte
bir oraninda azalma gerceklesir. Ilk {ic
aydan sonra rezorpsiyon hizi azalmaya
baslar (2). Dis ¢ekiminden sonraki alveolar
rezorpsiyon siireci 1ile alveolar kemik,
genisliginin yani sira kretin yiiksekligini de
iceren 3 boyutlu belirgin degisikliklere
ugrar (3-6).

Yeterli genislik ve yiikseklikte saglam
bir alveolar kret varligi da dahil olmak
iizere alveolar sirtin yeterli miktarda tig
boyutlu kemik hacmi, estetik sonuglar i¢in
onemli bir 06n kosuldur. Maksilla,
mandibula ve zigoma kemiklerinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan mevcut
konik 1sml bilgisayarli tomografi (KIBT)
teknolojisi, mindr goriis alanlarina (FOV),
iyi goriintli kalitesine ve diisiik radyasyon
dozlarina (Avrupa Komisyonu, 2011) izin
veren son derece hassas T1i¢ boyutlu
tanilama sunar. KIBT ile alveolar kemik
boyutlarinin  analizi yapilir, planlanan
implant  bolgesinin  kemik hacmi ve
morfolojisi hakkinda bilgi elde edilir ve dis

¢ekimi sonrasi uygun tedavi
yaklasiminin se¢imi saglanir (7,8).

Cekim sonrasi yeterli kemik genisligi ve
yiiksekligini  saglamak  icin  kemik
augmentasyon prosediirleri gerekli
olabilmektedir. Yeterli alveolar kemik
hacmi ve alveolar progesin uygun
mimarisi, implant tedavisinin ardindan
ideal fonksiyonel ve estetik protez
rekonstrilkksiyonu  elde  etmek  icin
gereklidir  (9). Giiniimiizde  yetersiz
alveolar kemik i¢in; farkli  greft
materyalleri kullanilarak (otojen, allogreft,
ksenogreft, alloplastik greft)
yonlendirilmis  kemik  rejenerasyonu
(YKR) kret split, kret ekspansiyonu,
alveolar distraksiyon osteogenezi gibi
cesitli kemik augmentasyon teknikleri
onerilmektedir. Bu tekniklerin ¢ogu, dental
implant yerlestirilmesinden 6nce veya es
zamanlt olarak yatay kemik kaybini
tyilestirmek  i¢in  kullanilabilmektedir
(5,10-17).

Alveolar kemigin rezorpsiyon derecesi
hastaya uygulanacak tedavinin seklini
degistirecektir. Literatiirde tam dissiz
hastalarda, maksilla ve mandibulada
rezidiiel alveolar kemigin hangi bolgelerde
daha dar ve daha genis oldugu hakkinda az
sayida  calisma  bulunmaktadir. Bu
calismada, alt ve {ist g¢ene tam dissiz
hastalarda KIBT goriintiilerinde rezidiiel
alveolar kemigin en dar ve en genis oldugu
bolgelerin belirlenmesi amaglanmastir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif, radyografik Ol¢iim
calismasi Ocak 2010 — Ocak 2019 tarihleri
arasinda, Van Yiizincii Y1l Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
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Cerrahisi Anabilim Dali’na total dissizligi
bulunan ve dental implant i¢in bagvuran
hastalardan rastgele segilen 50 hastanin
KIBT  goriintiileri  ilizerinde  yapildi.
Calisma i¢in  Van  Yiizinci  Yil
Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi ~ Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul onay1 (Etik kurul
no: 2019/03-02) alindi. Hastalarin KIBT
goriintiileri 120 kVp, 10.11-18.54 mAs,
4.8-8.9 seconds scan time, 0.3-0.4 mm
voxel, and 160x 60-130 field of view
(FOV) ayarlarinda ¢ekilmisti. KIBT
goriintiileri  lizerinde  Olglimler  igin
eXamVisionQ (KaVo Dental GmbH,
Biberach, Germany) yazilimi kullanildi.
Dis ¢ekimlerinin iizerinden en az ii¢ yil
geemis ve 18 yas tlizeri saglikli bireyler
calismaya dahil edildi. KIBT goriintiileri
net olmayan, kretler iizerinde patolojik
goriintiiye sahip ve kok benzeri yapilarin
oldugu hastalar ¢aligma dis1 tutuldu.

Hastalarin demografik
kaydedildigi  bir  form

bilgilerin
olusturuldu.
Hastalarin  KIBT  goriintiileri  aksiyal
kesitlerde  incelenerek  maksilla  ve
mandibulanin en dar ve en genis yerleri
belirlendi. Sagital yon referans noktalar
anteriordan posteriora kadar kretin orta
noktasinda olacak sekilde ayarlandi.
Aksiyal  kesitte  belirlenen  bdlgeler
tizerinde cross-sectional kesitlerde kret
tepesinin 1 mm altindan genislik 6l¢timleri
yapildr (Sekil 1, Sekil 2). Her olglim 3’er
kez tekrarlandi. Dissiz ¢enelerde en dar ve
genis  bolgelerin  orta  hatta  olan
uzakliklarinin hangi dis bolgesine denk
geldigini hesaplamak i¢in dislerin ortalama
mezio-distal genislikleri referans olarak
kullanildi (18).

Istatistiksel incelemeler

Istatistiksel ~ analizler icin NCSS
(Number Cruncher Statistical System)
2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri

degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar  (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, yiizde, minimum,
maksimum) kullanildi.

Sekil 1: KIBT goriintiisii iizerinde en dar
bolgenin Slglimii

Sekil 2: KIBT goriintiisii iizerinde en genis
bolgenin Slglimii

Nicel verilerin  normal  dagilima
uygunluklar1 ~ Shapiro-Wilk  testi  ve
grafiksel incelemeler ile smanmistir.
Normal dagilim gosteren nicel
degiskenlerin iki grup araslt
karsilastirmalarinda Bagimsiz gruplar t
testi, normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin iki grup araslt
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test
kullanilda. Alt ve st gene
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degerlendirmelerinde ise normal dagilim
gosteren degiskenlerde Paired Samples
test; normal dagilim gdstermeyenlerde
Wilcoxon Signed Rank test kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 50 hastanin
%350’si  (n=25) kadm, %50’si (n=25)
erkekti. Hastalarin yaglarn 36 ile 90
arasinda  degismekte  olup
59,18+10,93 yild1 (Tablo 1).

ortalama

Alt ve iist ¢cenede kretin en dar oldugu
bolgelerin Slglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli  farklililk  saptanmistir
(p<0,05). Alt cenede kretin en dar oldugu
bolgedeki Olciim, iist ¢enedeki kretin en
dar oldugu bolgedeki Olgiimden daha
biytiktiir (Sekil 3).

Mandibulada kretin en dar oldugu
bolgenin genisligi 2,75+1,31 mm ve bunun
orta hatta uzakligt 14,2 mm’dir bu da
ortalama olarak kanin bolgesine denk
gelmektedir. Mandibulada kretin en genis
oldugu bolge 9,13+2,68 mm ve bunun orta
hatta uzakligi 35,02 mm’dir ve bu da
ortalama olarak 1. molar bolgesine denk
gelmektedir. Maksillada kretin en dar
oldugu bélgenin genisligi 2,31+0,91 mm
ve bunun orta hatta uzaklig1 15,82 mm’dir
bu da ortalama olarak kanin bdlgesine
denk gelmektedir. Mandibulada kretin en
genis oldugu bolge 6,49+1,99 mm ve
bunun orta hatta uzaklig1 34,34 mm’dir, bu
da ortalama olarak 1.molar bdlgesine denk
gelmektedir. Kret genisligi en dar bolgenin
ve kretin en genis oldugu bolgelerin orta
hatta uzaklik Olgiimleri, alt ve iist ¢ene
arasinda anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 2).

Alt ve iist ¢cenede kretin en genis oldugu
bolgelerin  Ol¢iimleri arasinda  istatistiksel
olarak anlamh  farkliik  saptanmistir
(p<0,05).

Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

Min-Mak  Ort+SS

Yas (Yil) 36-90 59,18+1
0,93
Cinsiyet n %
Kadin 25 50,0
Erkek 25 50,0

Min.: Minimum, Mak.: Maksimum, Ort.:
Ortalama, SS: Standart sapma

00

T T
Alt Gene en dar bélgenin genigligi Ust Gene en dar bélgenin gerigidi

Sekil 3. Alt ve iist ¢genede kemik genisliginin
en dar oldugu bolgelerdeki Ol¢limlerin
dagilimi.

Alt cenede kretin en genis oldugu
bolgedeki Olclim, iist ¢enedeki kretin en
genis oldugu bolgedeki Olgiimden daha
biyiiktiir (Sekil 4).

Cinsiyetlere gore yapilan
degerlendirmede alt ve {ist cenede kretin en
dar ve en genis oldugu bolgelerin
Olctimleri, alt ve iist ¢enede en dar ve en
genis bolgelerin  orta hatta uzaklik
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Olgtimleri  istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo

3).

Tablo 2. Alt ve Ust Cene Olgiimlerine Gére Degerlendirmeler

Alt Cene Ust Cene
p
Min-Mak Ort£SS Min-Mak Ort+SS
En dar bdlgenin genigligi (mm) 1,2-6,8 2,75+1,31 0,57-5,09 2,31+0,91 %0,032*

En dar bolgenin orta hatta

1,2-50,4
uzaklig (mm)
En genis bdlgenin genisligi
4,2-13,6
(mm)
En genis bolgenin orta hatta
2,4-50,4

uzakligl (mm)

14,2+12,66 1,2-46,8

9,13+2,68

35,02+10,45 4,8-50,4

15,82+11,39 20,308
b *k
0,001

2,89-12,01  6,49+1,99

34,34+9,63 %0,537

*Wilcoxon Signed Rank test, bPaired Samples test, *p<0,05, **p<0,01

AR Care o gy Siigenn parap o e e GRS bt GRrh

Sekil 4. Alt ve iist ¢cenede kemik genisliginin
en genis oldugu bolgelerdeki Olclimlerin
dagilim.

TARTISMA

Dental implantlar tam digsiz hastalarda
yiiksek bir basar1 oranina sahiptir. Bununla
birlikte, implantlar ile fonksiyonel ve
estetik agidan tatmin edici sonuglar elde
etmek i¢in tam dissiz hastalarda genellikle
mevcut alveolar kemigin augmentasyonu
gerekmektedir (6). Bu ¢alismada, alt ve iist
cene tam dissiz hastalardan implant 6ncesi
degerlendirme i¢in alinan konik 1s1nli
bilgisayarlt tomografi goriintiileri
incelenmis ve rezidiel kret genisligi
degerlendirilmistir.

Swasty ve ark.’nin KIBT ile kemik
genisligini degerlendirdigi calismalarinda,
mandibular alveolar kemigi ylikseklik
olarak iist, orta ve alt iicli olacak sekilde 3
kisimda incelemislerdir.
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Tablo 3. Cinsiyetlere Gére Alt ve Ust Cene Olgiimleri Degerlendirmeleri

Kadin Erkek
Min-Mak Min-Mak p
Ort+SS Ort£SS
(Medyan) (Medyan)
Alt Cene
En dar bdlgenin genigligi (mm) 1,263 (2) 2461,12 1,2-68(2,8) 3,05£1,45 0,123
En dar bolgenin orta hatta
C
) 1,843,2 (9,6) 12,42+1139 1,2-50,4 (12) 1598+13,81  0:340
uzakligi (mm)
En genis bolgenin genisligi 4,4-136
90,317
(mm) 4,2-12,8 (10,4) 9,56+2,3 (8,8) 8,71+3
En genis bolgenin orta hatta 25,2-49,2 2,4-50,4
‘0,105
uzaklig1 (mm) (38,8) 37,7247,3  (34,8) 32,32+12,42
Ust Cene
En dar bblgenin genisligi (mm) 0,57-4,0 (2) 2,15¢0,84  1,26-5,09 (2) 2,46+0,97 °0,341
En dar bolgenin orta hatta 1,2-
‘0,838
uzaklig (mm) 3,6-46,8 (13,2) 15,98+11,24 43,2(13,2) 15,66+£11,76
En genis bdlgenin genisligi 2,89-9,6
90,190
(mm) 3,2-12,0 (6) 6,26+2,12  (7,2) 6,72+1,87
En genis bolgenin orta hatta 21,6-50,4 4,8-44,4
°0,5407
uzakligi (mm) (37,2) 36,38+7,07  (33,6) 32,29+11,43
°Mann Whitney U test “Bagimsiz gruplarda T test
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Kret tepesini igeren {ist {i¢liinlin
genisliginin ikinci molar dis bolgesinden
simfizise dogru azaldigini gostermislerdir
(19). Cekim sonrast kemik genisligini
keser, kanin ve premolar dis bolgeleri
tizerinden degerlendiren  caligmalarda,
Barone ve ark., dis ¢ekiminden 7 ay sonra
alveoler kret genisliginin ortalama 6,3 mm
oldugunu gostermislerdir (6).

lasella ve ark., cekimden 4-6 ay sonra
kemik genisliginin ortalama 2,6 mm azalip
6,4 mm’ye diistiigiinii gdstermislerdir (20).
Schropp ve ark. ise tek dis eksikligi
lizerine  yaptiklart  calismada,  dis
cekiminden 12 ay sonra alveoler kret
genisligini  ortalama 5,9 mm olarak
Olemiislerdir  (3). Zhao ve  ark,,
caligmalarinda posterior dissiz kretlerde
rezidiiel alveoler kemigi degerlendirmis,
ortalama kret genisliklerini 1. premolarda
5,5mm, 2. premolarda 6,2 mm, 1. molarda
6,4 mm, 2. molarda 8,8 mm olarak tespit
etmiglerdir (21). Watanabe ve ark., 79
hasta iizerinde yaptiklari KIBT
calismasinda  erkeklerde = mandibular
kemigin genisliginin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir (22). Zhang ve ark.,
caligmalarinda dissiz mandibular 2. ve 3.
molar  bolgedeki alveolar  kemik
genisliginin  erkeklerde  daha  fazla
oldugunu gostermislerdir (23).

Bu calismada ise hem alt hem de fist
cene i¢in rezidiiel alveolar kemik genisligi
acisindan cinsiyetler arasinda bir farklilik
bulunamamustir.

Gilintimiizdeki implant sistemleri eskiye
kiyasla daha dar c¢apli (2,9-3 mm)
implantlar igermektedir (24). Fakat bu
calismada her 2 ¢enedeki en dar bolgelerin
(mandibulada ortalama 2,7 mm, maksillada

ortalama 2,31 mm) en kii¢iik capta bir
implantin yerlestirilmesi i¢in bile yeterli
genislige sahip olmadig goriilmektedir. Bu
bolgelere implant planlandigi zaman biiytlik
olasilikla horizontal kemik augmentasyonu
gerekli olacaktir. Mandibulada molar ve
kanin dis bolgesinde kemik genisliginin
maksilladan daha genis olmasi, maksillanin
bu bolgelerde mandibuladan horizontal
yonde daha ¢ok rezorpsiyona ugradigini
gostermektedir.

SONUC

Bu c¢alismada  mandibulada  ve
maksillada en dar yerin kanin bolgesine, en
genig yerin ise 1. molar bolgesine denk
geldigi goriilmistiir. Kretin en dar ve en
genis oldugu  bolgeler acisindan
mandibulada kretin daha genis oldugu
goriilmistlir. Total dissiz cenelerde kret
genigliginin en az ve en genis oldugu
bolgelerin  bilinmesi, dental implant
planlamalarinda ve tedavisinde basariy1
arttiracaktir.
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Intraoral Patolojilerin Incelenmesi: 3 Yilik Retrospektif Calisma

Investigation of Oral Pathologies: A 3 Year Retrospective Study
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OZET: Calismamizin amaci Harran
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dalina basvuran ve
tedavi edildikten sonra histopatolojik olarak
tan1 konulmus hastalardan elde edilen verileri
degerlendirerek lezyonlarin dagilimim
incelemektir. Bu retrospektif calisma Harran
Universitesi ~ Dis  Hekimligi  Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dalma 2017-2020
yillar1 arasinda basvuran intraoral bolgede
yerlesim gostermis yumusak dokuda lezyonu
olan hastalardan alman biyopsi sonucunda
histopatolojik tan1 konulmus 22 kadin 8 erkek
toplam 30 hastadan elde edilen verilerin
retrospektif degerlendirilmesi yontemi ile
yapildi. Calismaya dahil edilen hastalarin yasi,
cinsiyeti, biyopsi alinan bolge, almman
dokularin klinik o6zellikleri analiz edildi.
Calismamiz sonucunda 30 olgunun 22’si kadin
8’ i erkek olup kadin: erkek orani 1:0,36 olarak
bulundu. Calismaya dahil edilen hastalarin yas
ortalamasimin 33,6 ve yas araligmin 15-62
arasinda  oldugu gorildi. Calismamiz
sonucunda en sik rastlanan lezyonun
inflamatuar fibroz hiperplazi oldugu goriildii
(n:9 %30). Pyojenik graniilom tanis1 almis vaka
sayisimin 6 (%20), irritasyon fibromu tanisi
almis vaka sayisiin 6 (%20), periferal dev
hiicreli gantilom tanist almis vaka sayisinin 4
(%13,3), inflamatuar papiller hiperplazi tarusi
almis vaka sayisinin 2 (%6,6), skuaméz hiicreli
karsinom tanisi almis vaka sayismin 2 (%6,6)

ve epulis fisstiratum tanis1 almis vaka sayisinin
ise 1 (%3,3) oldugu gortildii. Elde edilen veriler
1s181nda en fazla goriilen lezyonun inflamatuar
fibroz hiperplazi oldugu ve reaktif lezyonlarin
kadinlarda erkeklerden daha fazla gorildugu
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Histopatoloji, Retrospektif
Calisma, Maksillofasiyal lezyon

ABSTRACT: The aim of our study is to
examine the distribution of lesions by
evaluating the data obtained from the patients
who referred to Harran University Faculty of
Dentistry Periodontology Department and
who were diagnosed histopathologically after
treatment. This retrospective study was carried
out by retrospective evaluation of the data
obtained from 30 patients who were diagnosed
histopathologically in Harran University
Faculty = of  Dentistry  Periodontology
department between 2017-2020. The age and
gender of the patients included in the study
and also the area where the biopsy was taken
and the clinical features of the tissues were
analyzed. As a result of our study, 22 of 30
cases were female and 8 were male and the
female:male ratio was found to be 1:0.36. The
average age of the patients included in the
study was 33.6 and the age range is between
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15-62. As a result of our study, it was seen that
the most common lesion was inflammatory
fibrous hyperplasia (n: 9, 30%) followed by
pyogenic granuloma with 6 cases (20%),
irritation fibroma with 6 «cases (20%),
peripheral giant cell ganuloma with 4 cases
(13.3%), inflammatory papillary hyperplasia
with 2 cases (% 6,6), 2 (6.6%) cases diagnosed

GIRIS

Oral kavite, ¢eneler disler dil tiikiiriik
bezleri yumusak damak, sert damak ve oral
mukozadan olusan kompleks bir yap1
icerisinde yer almaktadir (1). Konumu
itibartyla bolge siklikla travmalara, i¢ ve
dis uyaranlara maruz kalmaktadir (2). Oral
kavite icerisinde yer alan oral mukoza ise
cok katli yassi epitel tabakasi ile kaphdir
ve bu tabaka wuyaranlara karsi oral
mukozay1 korumaktadir. Mukozay1
kaplayan epitel tabakanin zarar gormesi
sonucunda oral kavitede bir¢ok lezyon
gelisimi gozlenebilmektedir. Bu lezyonlar
inflamatuar, gelisimsel, neoplastik veya
reaktif olabilir (3,4). Benign malign
odontojenik veya non odontojenik kdkenli
lezyonlarda yine oral kavitenin zararli
uyaranlara maruz kalmasi sonucu ortaya
cikabilmektedir (1,5). Lezyonlarin c¢ogu
benign karakter gostermekle birlikte bazen
malignite  de  gosterebilirler.  Bazi
lezyonlarin benign karakterde olmasina
ragmen dislerde agriya, harekete kok
rezorpsiyonlarina veya uyusukluga neden
olabildikleri goriilmiistiir (6). Birgok
lezyon klinik ve radyografik
degerlendirmelerle  teshis ve tedavi
edilirken baz1 lezyonlarin teshisinde
histopatolojik raporlara ihtiyag

as squamous cell carcinoma, and 1 (3.3%) case
diagnosed as epulis fissuratium. In the light of
the data obtained, it was concluded that the
most common lesion was inflammatory
fibrous hyperplasia and there is a women
predominance in reactive lesions.

Keywords: Histopathology, Retrospective
Study, Maxillofacial lesion

duyulmaktadir (2,7). Yas cinsiyet cografya
gibi faktorler lezyonlarin prevelansini
etkiledigi i¢in lezyonlarin ne sekilde
dagildiginin bilinmesi bu lezyonlarin teshis
ve tedavisini kolaylastirmanin yani sira
olusabilecek  komplikasyonlarin  Oniine
saglayacaktir (4,8,9).
Literatiirde oral kavite lezyonlar ile ilgili

gecilmesini

histopatolojik sonuglar1 ¢ok kapsamli
degerlendiren  birgcok  calisma  yer
almaktadir, ancak yapilan c¢alismalarin
cogu sadece tek bir lezyonun teshis ve
tedavisine odaklanilarak
gerceklestirilmistir.  Bizim  ¢alismamizin
amact Harran Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine 2017-2020 yillar1 arasinda
bagvuran  ve  histopatolojik  olarak
incelenerek teshisi konmus ve tedavi
edilmis tim oral kavite lezyonlarma ait

verilerin incelenmesidir.
GEREC YONTEM

Bu  retrospektif  ¢alisma  Harran
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dalina bagvuran
intraoral  bolgede yerlesim gostermis
yumusak dokuda lezyonu olan hastalardan
almman biyopsi sonucunda histopatolojik
tanis1 konulan 22 kadin 8 erkek toplam 30
hastadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi yontemi ile yapildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yasi,
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cinsiyeti, biyopsi alman boélge, alinan
dokularin klinik o6zellikleri analiz edildi.

istatistiksel analizler IBM SPSS

ortalamalar, standart sapmalar,
medyanlar, minimumlar, maksimumlar,
yiizdeler ve frekanslar olarak ifade edildi.

Tim

Elde edilen verilere tanimlayic istatistikler
uygulanarak calismada yer alan gruplara
ait tablolarda lezyonlarin yasa ve cinsiyete

gore dagilim oranlar1  maksilla ve
mandibulada goriilme siklig1 verildi.
BULGULAR
Calismamiz sonucunda 30
histopatolojik ~ sonu¢  degerlendirildi.
Calismadaki cinsiyet dagilimina

baktigimizda oral lezyonlar1 bulunan 30
olgunun 22’si kadin 8 i erkek olup
erkek:kadin oram1 0,36:1 olarak bulundu.

Tablo 1. Lezyonlarin cinsiyete gére dagilimi

Statistics for Windows (Siiriim 20.0 IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak

yapildi. Veriler

Calismaya dahil edilen hastalarin yas
ortalamas1 33,6° dir ve yas aralig1 15-62
arasindadir. Calismamiz sonucunda en sik
rastlanan lezyonun inflamatuar fibroz
hiperplazi oldugu goriildi (n:9 %30).
Pyojenik graniilom tanis1 almis vaka sayisi
6 (%20), irritasyon fibromu tanis1 almis
vaka sayist 6 (%20), periferal dev hiicreli
ganlilom tanist almis vaka sayist 4
(%13,3), inflamatuar papiller hiperplazi
tanis1 almis vaka sayisi 2 (%6,6), skuamoz
hiicreli karsinom tanis1 almis vaka sayisi 2
(%6,6), epulis fissiiratum tanist almis vaka
sayist 1 (%3,3) oldugu goriildi (Tablo
1,2).

Lezyonlar Kadin Erkek Toplam (%)
Inflamatuar fibroz hiperplazi 9 0 9 (%30)
Pyojenik graniilom 4 2 6 (%20)
Irritasyon fibrom 2 4 6 (%20)
Periferal dev hiicreli graniilom 4 0 4 (%13.3)
Inflamatuar papiller hiperplazi 0 2 2 (%6.6)
Skuamoz hiicreli karsinom 2 0 2 (%6.6)
Epulis fissuratum 1 0 1 (%3.3)
Tablo 2. Lezyonlarin yerlestikleri ¢eneye gore dagilimi

Lezyonlar Maksilla | Mandibula | Toplam (%)
Inflamatuar fibroz hiperplazi 3 6 9 (%30)
Pyojenik graniilom 4 2 6 (%20)
Irritasyon fibrom 3 3 6 (%20)
Periferal dev hiicreli graniilom 2 2 4 (%13.3)
Inflamatuar papiller hiperplazi 0 2 2 (%6.6)
Skuamoz hiicreli karsinom 2 0 2 (%6.6)
Epulis fissuratum 1 0 1 (%3.3)
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Inflamatuar fibréz hiperplazi, periferal
dev hiicreli graniilom, skuamoéz hiicreli
karsinom ve epulis fissuratim sadece
kadinlarda goriiliirken inflamatuar papiller
hiperplazi sadece erkek hastalarda goriildii
(Tablo 1). Malignite gosteren lezyon orani
%6,6 olarak saptandi ve yalnizca

kadinlarda goriildii.
Lezyonlardan  inflamatuar  papiller
hiperplazi yalnizca mandibulada

goriilirken skuamoz hiicreli karsinom ve
epulis fissuratum yalnizca maksillada
goriildii. Inflamatuar fibrdz hiperplazi en
fazla mandibulda goriilirken pyojenik
graniilom ise en sik maksillada goriildii.
[rritasyon fibromu ve periferal dev hiicreli
graniilom ise her iki ¢enede esit dagilim
gosterdi.

TARTISMA

Literatiire bakildiginda, patoloji
sonuglarini klinik ve radyografik verilerle
birlestiren calisma sayisinin oldukga kisith
oldugu goriilmektedir (10). Calismamiza
intraoral reaktif lezyon varlig1 tespit edilen
her yas grubundan hastalar dahil edilmis,
herhangi bir yas kisitlamasina
gidilmemistir.  Klintkk  muayene  ve
radyografik degerlendirmeler sonucunda
biyopsi alinan hastalarin histopatolojileri
incelenip analiz edilerek literatiire katki
saglamay1 hedefleyen calismamiz,
calismanin yapildig1 bolge acisindan 6nem
arz etmektedir. Sanlurfa bolgesinde agiz
ici  lezyonlarin  analizi  ¢alismamiz

sayesinde ilk defa literatiire bildirilmistir.

Oral reaktif lezyonlarin incelendigi
calismalara bakildiginda bu lezyonlarin
kadinlarda goriilme sikligi erkeklerden
(11-13).  Bizim

genellikle  fazladir

yaptigimiz c¢alismada da lezyonlarin
goriilme sikligi kadinlarla daha fazla
bulunmus olup yapilan c¢alismalarla
ortismektedir. Ancak literatiirde erkek
sayisinin daha fazla oldugu caligmalar da
(14-16). Bu
calismalardan  farkli  olarak  bizim

karsimiza  ¢ikmaktadir
calismamizda kadin: erkek orani 1:0,36
olarak bulunmus olup aradaki bu farklarin
calisma yapilan bolgelerin sosyoekonomik
ve kiiltiirel farkliliklar kaynakli oldugunu
diistinmekteyiz.

Peker ve ark.’nmin (17) 2016 yilinda
yaptiklart  bir ¢alismada lezyonlarin
anatomik dagilimi her iki ¢enede de esit
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da ayni
sonuclar elde edilmis olup maksilla:
mandibula orani 1:1 bulunmustur. Yapilan
bircok c¢alismada mandibulada goriilme
sikligt ~ maksilladan  fazla  oldugu
gorilmiustir (15,16).

Johnson ve ark.’nin (14) yaptiklar1 bir
calismada bizim ¢alismamiza benzer
sekilde  bening lezyonlarmn  malign
lezyonlara orani 1:0,14 olarak bulunmustur

bizim ¢alismamizda ise bu oran 1:0,07dir.

Kalyanyama ve ark.’nin (18) yaptiklar
bir ¢alismada bizim calismamiza benzer
sekilde beningn lezyonlar igerisinde en sik
goriilen lezyonun inflamatuar fibroz
hiperplazi oldugu gozlenmistir (%27,1).
Literatiire bakildiginda ise farkli sonuglarin
elde  edildigi
gozlenmigtir. Nederi ve ark.’nin (19)

calismalarin ~ oldugu

yaptig1 bir ¢aligmada Periferal dev hiicreli
graniilom, Effiom ve ark. (11), Kashyap ve
ark.’nin  (12) yaptig1t c¢alismada ise
pyojenik graniilom en fazla goriilen reaktif
lezyon olarak kargimiza ¢ikmustir.

25

Sorumlu Yazar: Dr. Ogr. Uyesi Yusuf Ziya YUNCU, e mail: yzyuncu@hotmail.com

Géonderim Tarihi:20 Subat 2021; Kabul Tarihi:26 Subat 2021



Yiincii ve Giil. Van Dis Hekimligi Dergisi 2021; 2(1):22-27

Toida ve ark.’nin (20) 127 vaka
lizerinde yaptig1 bir ¢alismada irritasyon
fibromunun kadinlarda erkeklerden daha
fazla goriildiigiinii tespit etmislerdir. Bizim
yaptigimiz c¢alismada ise bu durumun tam
tersi olarak irritasyon fibromuna erkek
hastalarda daha fazla rastlanmistir.

Hatali veya wuyumunu kaybetmis
protezin uzun siire kullanim1 sonucu olusan
travma epulis fissuratum olusumuna neden
olmaktadir (21). Yapilan bir¢cok c¢alisma
epulis  fissuratumun  genellikle ileri
yaslarda ortaya ciktigin1 gostermektedir.
Naderi ve ark’nin (19) yaptig1 bir
calismada reaktif lezyonlar arasinda epulis
fissuratumun goriilme sikligimin %15,81
oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda
farkli olarak bu oran %?3,3 olarak
bulunmustur. Bunun sebebinin dissiz
hastalarin tedavilerinde implant
uygulamalarinin artmasiyla birlikte
hareketli protez yerine sabit protez ile
rehabilite edilmeleri olarak diistinebiliriz.
Bir¢cok calismada oral kavitede hiperplazi
gosteren lezyonlarin tamaminin  epulis
olarak siiflandirilmasi yapilan
calismalarda elde edilen bulgular arasinda
farkliliklarin olmasina neden olmaktadir.
Literatlire baktigimizda inflamatuar fibroz
hiperplazinin goériilme sikliginin %8,56 ile
%48,1 arasinda degisiklik gosterdigini
(19,21-23). Bizim
calismamizda inflamatuar fibréz hiperplazi

gormekteyiz

%30 ile en sik goriilen reaktif lezyon
olarak bulunmustur.

SONUC

Elde edilen veriler 1s18inda en fazla
gorillen lezyonun inflamatuar fibroz
hiperplazi oldugu ve reaktif lezyonlarin
kadinlarda  erkeklerden = daha  fazla

goriildigli  sonucuna varildi. Literatiire
daha objektif prevalans verileri verebilmek
icin ¢ok merkezli ve daha genis hasta
popiilasyonlar1 iizerinde yapilmis olan
caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Dis Hekimliginde Diagnostik ve Terapotik Ultrasonografi Kullanim

Application of Mini- Use of Diagnostic And Therapeutic Ultrasonography

in Dentistry

Merve AYDOGDU?, Mehmet Zahit ADISEN*
'Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim AD, Tiirkiye

OZET: Dis hekimliginde bir goriintiileme
yontemi olarak ultrasonografi son yillarda
kullanimi giderek artan ve siklikla tercih
edilen bir tetkiktir. Ultrasonografi iyonize
radyasyon maruziyetinin olmamasi, hizl,
dinamik ve tekrarlanabilir goriintiiler elde
edilmesi ve diger ileri goriintiileme
tekniklerine kiyasla maliyetinin diistik olmasi
gibi gesitli avantajlara sahiptir. Ultrasonografi
dis hekimliginde genellikle tiikiirtik bezi
hastaliklari, servikal lenfadenopatiler, cesitli
yumusak doku kitleleri, ¢igneme ve boyun
kaslarinin  goritintiilenmesinde taru amach
kullanilir. Bas ve boyun bolgesinin kompleks
ultrasonografik anatomisiyle ilgili yeterli bilgi
sahibi olundugunda ayiric1 tanty1 daraltmak ve
bazen sonuca ulasmak miimkiin olmaktadir.
Terapotik ultrasonografinin dis hekimliginde
kullanim1 ise heniiz baslangi¢ evresindedir.
Tipta ozellikle ortopedi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon  alaminda  yaygm  olarak
kullanilmaktadir. Dis hekimleri miyofasiyal
kas agr1 sendromu, temporomandibuler eklem
hastaliklari, kraniofasial fraktiirler, tiikiiriik
bezi taslarinin  uzaklastirilmasi, implant
osteointegrasyonu, kok kanal prosediirleri ve
diseti rejenerasyonu amaciyla terapotik
ultrasonu kullanmaktadir. Bu derlemenin
amaci bas ve boyun boélgesinin ultrasonografik
anatomisi hakkinda bilgi vererek, dis
hekimliginde ultrasonografi kullanimindaki en
son gelismelere genel bir bakis saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, Tanisal
goriintiileme, Terapotik kullanim,
Ultrasonografi

ABSTRACT: Ultrasonography as an imaging
modality in dentistry is used and increasingly
becoming the preferred in recent years.
Ultrasonography has several advantages such
as absence of ionizing radiation exposure,
being able to obtain fast, dynamic and
reproducible images and its low cost when
compared with other advanced imaging
techniques. Ultrasonography is used in
dentistry generally for diagnostic purposes
such as salivary gland diseases, cervical
lymphadenopathy, various soft tissue mass,
masticatory and neck muscles. With a sound
knowledge of complex ultrasonographic
anatomic structure of the head and neck
region, it may be possible to narrow
differential diagnosis or achieve final one. The
use of therapeutic ultrasonography in
dentistry is stil in its initial stage. It is
commonly wused in medicine, especially
orthopedics and physical therapy and
rehabilitation. Dentistry wuses therapeutic
ultrasonography in treating myofacial pain
dysfunction syndrome, temporomandibular
joint disorder, craniofacial fractures,
silolitotripsy of salivary calculi,
osteointegration of implant, root canal
procedures and gingival regeneration. The aim
of this review is to provide with an overview
of the most recent advances in the use of
ultrasonography in dentistry by providing
information about the ultrasonographic
anatomy of the head and neck region.

Keywords: Dentistry, Diagnostic imaging,
Therapeutic use, Ultrasonogra
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GIRIS

Tip alaninda ilk kez 1940’11 yillarda
kullanilmaya baslanan ultrasonografinin
(USG) iyonizan radyasyon maruziyetinin
olmamasi, hizli ve dinamik bir sekilde
gorlintii elde edilmesi, diisiik maliyeti ve
kolay kullanimi nedeniyle bas boyun
bolgesinde de
yayginlagsmaktadir. Bas ve  boyun
bolgesinde yer alan cilt yiizeyine yakin kist
ve tiimorlerin, kirik ve  sisliklerin,
temporomandibuler  eklemin  (TME),
tiikiiriik bezi patolojilerinin, bolgedeki lenf

kullanimi

bezlerinin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilmaktadir. Yumusak dokularin hizla
goriintliilenmesi, tasmabilir ve kolay
ulasilabilir olmasi, kisa araliklarla cok
sayida  goriinti  elde  edilebilmesi,
diagnostik dozlarda hekime ve hastaya
zarar vermemesi, biyopsilerde hekime
rehber olmas1 gibi avantajlar saglamaktadir

(D).
Ultrason Fizigi ve Terminolojisi

USG’nin caligmasi piezoelektrik
enerjisine dayanir. Bu olayda kuartz gibi
bazi1 kristaller elektrik enerjisi verildiginde
genisleyip  daralarak  titresirler  ve
dolayisiyla elektrigi sese doniistiirtirler,
kendilerine gelen sesi ise yine ayn
yontemle elektrik enerjisine g¢evirirler. Bu
sekilde enerji ¢evirici maddelere transduser
(¢evirici) denir. Ultrason (US) aygitlarinda
transduser olarak seramik diskler kullanilir.
Transduseri tasiyan bashiga ise prob adi
verilir (2).

Ses dalgalarinin yayilabilmeleri i¢in bir
ortama ihtiya¢ vardir. Ses dalgalar1 havaya
oranla kat1 ortamlarda ¢ok daha kolay
iletilirler. Ideal sartlarda insan kulagi 20
hertz (Hz) ile 20,000 Hz arasindaki sesleri
duyabilir. Diagnostik ultrason 2 megahertz

(MHz)-30 MHz arasindaki frekans
ranjini kullanir. Glinlimiizde bas ve boyun
alanindaki diagnostik alan
uygulamalarinda genellikle 5-18 MHz
arasindaki frekanslar kullanilmakla birlikte
cogunlukla 7,5 MHz tercih edilir. Bu ranj
yeterli penetrasyon ve yiiksek uzaysal
¢cOziinlirligi saglar (3).

US’de enerji kaynagi ve goriintii alict
prob viicudun disinda ve ayni taraftadir.
US uygulamasi sirasinda prob ile cilt
arasindaki hava katmanini ortadan kaldirip
yansimayl azaltmak ic¢in akustik jel
kullanilir.  Dokudan donen  ekolarin
siddetine  gore  parlakligt  degisen
goriintiiler olusur (4). US dalgalarini
kuvvetli bir sekilde yansitan yapilar biiyiik
sinyal yogunlugu olusturarak hiperekoik-
beyaz goriintii meydana getirirler. Bunun
tersi olarak hipoekoik yapilar gelen US
dalgalarini zayif bir sekilde
yansittiklarindan koyu goriinen alanlar
olustururlar. Prob hasta  iizerinde
dolastirilirken es zamanli olarak ekranda
goriintii olusur. Ses dalgasinin yansiyacagi
yiizeye gidip proba donmesi i¢in gereken
stireye gore doku derinligi saptanir. Sesin
derinlere inme yetenegi kisith
olabileceginden incelenecek doku
derinligine uygun frekans ve sekilde prob
secilmelidir.  Yiizeyel yapilar yliksek
frekansli problarla, derin yapilar diislik
frekansli problarla incelenmelidir. Genis
frekans araligina sahip problar
kullanildiginda ise boyle bir ayrim
yapmaya gerek kalmamaktadir. Tibbi
goriintiilemede US; A-modu, B-modu, M-
modu ve Doppler modu olmak iizere 4
farkli modda kullanilir (5, 6).

29

Sorumlu Yazar: Aras. Gér. Dt. Merve Aydogdu, € mail: merwayd@gmail.com

Gonderim Tarihi:20 Ocak 2021; Kabul Tarihi:12 Mart 2021



Aydogdu ve Adisen. Van Dis Hekimligi Dergisi 2021; 2(1):28-41

A-Mod; en basit yontem, puls-eko
prensibine dayanir, mesafeleri 6lgmek i¢in
kullanilir.

B-Mod; Brightness (parlaklik), iki
boyutlu kesitsel goriintii verir.

M-Mod; M motion (hareket), zaman
icinde yapilarin hareketlerini gosterir, daha
cok kardiyolojide kalp odaciklarinin
boyutlarini 6l¢mek i¢in kullanilir.

hareketli
dokularin  hizlarim1 ve akim yonlerini
goriintiilemede  kullanilir, kan  akim
hizlarimi olger.

Doppler goriintiileme;

Ultrasonla Farkli Doku Tiplerinin Ayirt
Edilmesi;

Ekojenite; bir dokunun cevre dokular
baglaminda US dalgalarini yansitma veya
iletme yetenegidir. Farkli ekojeniteye sahip
doku ara ylzii varliginda ekranda
kontrastta goriiniir bir farklilik olacaktir.
Dokular ekojenitelerine gore hiperekoik -
ekranda beyaz, hipoekoik-ekranda gri ve
anekoik-ekranda siyah olarak
nitelendirilirler.
karsilastirilan  dokuyla ayni ekojenite
gosteren yapilar i¢in kullanilir.

[zoekoik  terimi ise

Kemik US’da parlak hiperekoik bir
kenara sahip olan siyah veya anekoik alan
olarak gorlinir. US dalgalart kemige
penetre olamadiklarindan arkasinda akustik
bir gdlge birakirlar.

Kikirdak doku hipoekoik goriiniir ve US
dalgalar1 kemige oranla daha fazla penetre
olabilirler.

Kan damarlar1 da siyah-anekoik
gortiniirler.  Venler genelde transduser
tarafindan eksternal basin¢ uygulandiginda
kolaylikla biiziilme gosterirken arterler
pulsatildir ve orta derecedeki basinglarda

bilizilme gostermezler. Renkli doppler
modunda kan damarlarmin belirgin bir
gorinimii  vardir; proba dogru akis
varliginda kirmizi, probdan uzaga dogru
akiglarda mavi goriiniirler.

Kaslar ince c¢izgiler (strialar) igeren
hipoekoik goriintii verirken yag neredeyse
tamamen anekoiktir.

Lenf nodlar1 anekoik veya hipoekoik
goriiniirler.

Sinirlerin ~ goriinimii ~ degiskendir.
Proximal sinirler hipo-anekoikken (kan
damarlarina benzer goriiniirler ancak ne
biliziisme gosterirler ne de pulsasyon
vardir), distal sinirler ise bal petegine
benzer sekilde benekli yapiya sahip
hiperekoiktir (3-7).

Maksillofasiyal Bolgedeki Yiizeyel
Lenf Nodlarinin Ultrasonografik
Degerlendirilmesi

Maksillofasiyal bolge sik gecirilen agiz,
bogaz ve dental patolojiler sebebi ile
reaktif lenf nodlarn agisindan oldukga
zengindir. Normal ve reaktif lenf
nodlarmin saptanmasi ve karakterlerinin
inflame, benign ve malign olarak
tanimlanabilmesi hem tan1 hem de tedavi
stireci acisindan oldukga onemlidir (7).

Lenf nodlart (LN) kiiciik oval veya
bobrek formunda olup 0,1-2,5 cm
uzunlugunda lenf damarlari boyunca
yerlesim gosteren yapilardir. Arterlerin ve
sinirlerin girdigi venlerin ¢iktig1 yere Hilus
denir. Korteks, parakorteks ve medulla
olmak tizere ii¢ ana boliimii vardir.

Lenf nodlarmin  patolojik  olarak
simiflandirilmasinda  kullanilan  ¢esitli
kriterler mevcuttur;
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Boyut; Saglikli bireylerde servikal
bolgedeki LN’ nin boyutu 3 mm ile 3 cm
arasinda  degisebilmektedir. Agiz ve
faringeal bolgede sik gecirilen
enfeksiyonlar nedeniyle ozellikle
submandibuler ve iist servikal bolgedeki
LN’lerinin  boyutu  viicudun  diger
bolgelerine kiyasla daha bilyiiktir. Tek
basina tamisal degerlendirmede boyut
yeterli olmamaktadir. Kiigiik lenf nodlar
metastatik olabilecegi gibi,
inflamasyonlara bagli LN boyutunda asir1
artis olabilir (8).

Sekil; LN sekli degerlendirilirken kisa
¢apin uzun ¢apa orani olarak formiilize
edilen ‘yuvarlaklik(round) indeksi’
kullanilir.  Normal ve reaktif LN da
yuvarlaklik indeksi 0,5 in altindayken 0,67
ve tlizerindeki degerlerde metastatik LN
goriilme oran1 %71 olarak bildirilmistir.

Hilus Ekojenitesi; hilusun hiperekojen
gorinimii buradaki yag dokusu, efferent
lenf damarlann ve kiigiik  vaskiiler
yapilardan kaynaklanmaktadir. Rubaltelli
ve ark. yaptig1 calismada ekojen hilusun
izlenmemesinin malignite lehine
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmekte;
hi¢cbir malign lenf nodunda ekojen hilus
yokken benign lenf nodlarinin %83’iinde
ekojen hilus varligi ifade edilmektedir.
Bunun aksine Evans ve ark. ekojenik
hilusun benignite bulgusu olarak giivenilir
olmadigint ve malign olgularda bu
goriiniimiin %58 oraninda goriilebilecegini
one sirmiistir (9, 10). Bu durum
hiperekoik hilusun her ne kadar normal
lenf nodunun anatomik bir bulgusu olarak
kabul edilse de erken donem lenf
metastazlarinda da heniiz meduller lenfatik
siniislerde bir yikim gerceklesmediginden
izlenebildigini gostermektedir (11, 12).

Ic ekojenite; cevre kas yapilari ile
karsilagtirildiklarinda  patolojik  LN’nin
hipoekoik i¢ yapida olduklar1 izlenir.
Lenfomat6z diigiimler ge¢cmiste hipoekoik
ve posterior akustik gliclenmesi olan
"pseudokist" bir goriiniime sahip olarak
belirtilse de transduser teknolojisinin
gelismesiyle retikiiler  i¢
yapilarin goriintiisii daha net izlenmektedir

(13).

intranodal

Nodiil vaskiileritesi; Nodiiliin
kanlanmasi  nodiiliin  biytikligi ve
kullanilan US cihazinin akim duyarliligina
bagli olmakla birlikte hilustan giren
simetrik ve diizenli dallanma gosteren
vaskiilarizasyon normal kabul edilirken LN
periferinde izlenen kanlanma patoloji
gostergesi olabilir.

Akim hiz ve direnci; Nod i¢i akim hizi
ve direncinin klinige katkis1 sinirli olmakla
birlikte yapilan ¢alismalarda benign lenf
nodlarinda rezistivite indeks (RI) 0,8,
pulsatilite indeks (Pl) 1,60’ i altinda
bulunmaktadir. Bu degerlerin belirgin
olarak artis1 metastatik nodiilii diistind{iriir.

Nekroz; lenf nodunda nekroz varlig1 her
zaman patolojiktir. Benign ve malign
durumlarin her ikisinde de izlenebilen
nekroz varligi olayin ge¢ asamalarinda
gerceklesir. LN da kistik ve koagiilasyon
nekrozu izlenir. Kistik nekroz varliginda
nodiil i¢i anekoik odaklar gozlenir ve
ozellikle skuamoz hiicreli karsinomlarda
bulunur. Koagiilasyon nekrozu ise farinks,
larinks ve Ozafagus primer kanserleri ile
inflamatuar lenf patolojilerinde nodiil igi
ekojenik bir alan olarak gdzlenir (13).

Kalsifikasyon; tiiberkiiloz lenf
adenitlerinde, metastatik LN da kemoterapi
ve radyoterapi sonrasinda servikal lenf

nodlarinda kalsifikasyonlar izlenebilir.
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Elastografik analiz; Eksternal basing
uygulamalarina kars1 dokunun
deformasyon derecesinin  Olgiilmesiyle
doku esnekliginin  degerlendirilmesini
saglayan bu  yontem lenf nodu
biliylimelerinde de tanisal olarak
kullanilmaya baslanmistir. Bu teknigin
temeli c¢ogu tiimér dokusunun saglam
dokudan daha sert oldugu hipotezine

dayanmaktadir.

Lenf Nodlarinin
Incelenmesi;

Ultrasonografik

Submental bolge LN; bu bolgedeki lenf
nodlar1 eliptik veya yuvarlak formda
yetiskin bireylerde sayist 1 ile 3 arasinda,
mandibulanin hemen altinda submental
tiggenin anteriorunda izlenmektedir.

Submandibuler bolge LN; sayilart 3 ile
6 arasinda degisen, submandibuler bez
komsulugunda  ekstraglandiiler  olarak
izlenen lenf nodlaridir.

Parotis bolgesi; bu bolgedeki lenf
nodlar1  submandibuler  bdlgedekilerin
aksine hem intraglandiiler hem
ekstraglandiiler olarak izlenebilir. Parotis
bezi posterioru ile kulak arasindaki alanda
pre-auricular LN olarak adlandirilan 3-4
adet kiiciik ekstraglandiiler lenf nodiilleri
ile parotis bezi yiizeyel lobda boyutlar1 5
mm’den kiiciik 6-8 adet intraglandiiler lenf
nodlar1 izlenebilir.

Ust servikal LN; digastrik kasin
posterior simir1 ile hyoid kemik arasinda
yer alirlar en biiyligli ve en superiordaki
jugulodigastrik ~ lenf ~ nodu  olarak
adlandirilir. Bu nod ayni zamanda internal
juguler zincirin ‘sentinel’ nodudur ve bag-
boyun kanserlerinde mutlaka
degerlendirilmelidir (7, 12).

Tiikiiriik Bezlerinin Ultrasonografik
Degerlendirilmesi

US, tikirik  bezlerinin  yiizeyel
yerlesimi ve uygun homojen yumusak
doku yogunlugu nedeniyle

degerlendirilmede oOncelikli olarak tercih
edilen goriintiileme yontemidir. Tikiiriik
bezlerinin US ile dogru olarak
degerlendirilebilmesi i¢in anatomik
ozelliklerinin bilinmesi 6nemlidir. Tikiiriik
bezleri arasindan en biiyiikk boyuta sahip
parotis bezi; tersine piramit sekillidir dis
kulak yolunun iist seviyesinden mandibular
ramusunun alt seviyesine uzanan parotis
boslugunda cift tarafli olarak yerlesmistir.
Fasial sinir bezi derin ve yiizeyel loblarina
ayirir. Ust boliimii medialden mandibula
ramusu, arkadan dis kulak yolu ve listten
zigomatik ark ile g¢evrilidir. Alt bolimi
mandibular kosesi ve mastoid ¢ikinti
arasindadir. Sonografik olarak homojen,
ince, dens eckolardan olusmus, c¢evre
yapilardan daha ekojenik goriintimdedir.
Parotis bezi i¢inde yer alan normal stenon
kanali ve fasial sinir ultrasonografi ile
goriintli vermez. Stenon kanali ancak dilate
oldugunda 10 MHz {zerinde yiiksek
frekansh bir transdiiserle boru seklinde ya
da tek bir ekojenik c¢izgi seklinde
izlenebilir. Submandibuler bez sag ve
solda mandibula korpusu ile digastrik kasin
anterior ve posterior karni arasinda olugan
submandibuler {iggenin orta ve arka
kisminda yerlesmis Onden arkaya ve
yukaridan asagiya dogru oblik seyirli bir
bezdir. Mylohyoid kasin posterior karniyla
yiizeyel ve derin olmak iizere iki boliime
ayrilmistir. Submandibuler bezin i¢ yapisi
sonografik olarak parotis bezine benzer
goriinimdedir. Dilate olmamis kanallar
ancak limon ve Dbenzeri gidalarla
uyarildiktan sonra bir miktar
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gorilintiilenebilir. Sublingual bezler agiz
tabant mukozasmin altinda iki tarafli
olarak mandibular simfizinin yan ve i¢
yiizeyindeki sublingual cukura
yerlesmistir. Sonografik olarak posteriorda
sublingual bez submandibular bezin derin
lobuyla temastadir. Sublingual bez US’da
agiz tabaninin hipoekojenik kaslarindan
daha ekojen olarak goriiniir. Mindr tiikiiriik
bezleri; ag1z mukozasinin iginde yerlesmis,
sayilart  600-1000 arasinda degisen ve
dogrudan agiz bosluguna acilan miikoz
bezler olup; patolojik genislemeler ya da
neoplastik biiylime icermedikleri siirece
US ile ayirt edilemezler (14, 15).

Tukurik Inflamatuar

Hastaliklart:

Bezlerinin

Akut Sialadenitis; bakteriyel veya viral
kaynakli olusan, kitle veya tlikiiriik bezi
tast gibi nedenlerle iliskili olarak tiikiiriik
bezi kanalinin daralmasi veya tikanmasi
sonucunda meydana gelen agrili tikiiriik
bezi enfeksiyonudur. Akut sialadenitli
hastalarda genellikle bez tek tarafli
etkilenir, agri, sislik, palpasyonda
hassasiyet, 6dem gozlenir. Parotis bezi
etkilendiginde kulak kepcesi belirginlesir,
deride kizariklik ve fluktuasyon, kanal
agzindan pirilan akinti  vardir. US
incelemesinde bezin i¢ yapist heterojen,
hipoekoik olarak goriintir. Akut inflame
tikiirik bezi konveks yiizeyi ile daha
yuvarlak sekilde genislemistir. Renkli
doppler incelemede merkezinde artmis kan
akimiyla bliylimiis lenf nodlar1
gozlenebilir.

Kronik sialadenitis;  klinik  olarak
etkilenen bezde tekrarlayici hafif sislik,
hassasiyet, palpasyonda siki ve fibrotik
doku ozelligi vardir. Ultrasonografik
degisiklikler akut hastaliklardan daha az

belirgindir. Bez hipoekojenik ve heterojen
goriilebilir.  Tekrarlayan  enfeksiyonlar
nedeniyle bez dokusu yerini fibrotik
dokuya birakir, bezin sertligi artar ve atrofi
gozlenir. Bezin sertligini
degerlendirebildigimiz elastografi ile bezin
tedaviye cevabimi gérmek, inflamasyonu
degerlendirmek miimkiindiir. Doppler US’
da kan akiminda artis yoktur. Bez
icerisinde veya cevresinde hiperekoik bir
hilusla orta derecede biiylimiis lenf nodlari
izlenebilir. Sialografi kronik inflamatuar
obstriiksiyonlarin goriintiilenmesinde US’
den daha iistiindiir (16).

Tiikirik Bezi Tumorleri; Tikiiriik bezi
timorlerinin  ¢ogu parotis bezinde ve
yiizeysel lobda ortaya ¢ikar. Derin lobun
sipheli  tlimorlerinde  diger  kesitsel
goriintiileme yontemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Mevcut konvansiyonel
goriintilleme tekniklerinde oldugu gibi
ultrasonografide  de  tikiirik  bezi
timorlerinin  benign veya malign olup
olmadigini giivenilir bir sekilde dngérmek
miimkiin ~ degildir. Bununla  birlikte
periferal diizensizlik, anormal vaskiilarite
ve yakiinda yer alan genislemis ya da
nekrotik lenf digimii varligi malignite
olasiligin1 artirir. En sik goriilen tiikiiriik
bezi tlimorlerinden benign pleomorfik
adenom ultrasonda, hipoekoik, genellikle
homojen, lobiile kenarli, posterior akustik
giiclendirme gosterebilen, diistik seviyeli i¢
vaskiilariteye sahip solid bir kitle olarak
goriiliir Sekil 1). Bununla birlikte uzun
sireli timorlerde kistik  degisiklikler,
hemoraji, distrofik kalsifikasyonlar, lobiile
timorlerde arka duvar zenginlesmesi,
rekiirrent tiimorlerde tiikiiriik bezinde ¢ok
sayida hipoekoik nodiiller
izlenebilmektedir (17). Parotis bezinde sik
goriilen Whartin tiimorii ise ultrasonda iyi
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sinirlanmus, kistik ve solid alanlar i¢eren
heterojenik bir goriiniimde izlenir.

':w'v;\

Sekil 1: Sol parotis bezinde benign tiikiiriik
bezi tlimori olan hastanin ekstraoral ve
ultrasonografik goriintiisii

Tiiklirik  bezlerinin  primer malign
timorlerinden mukoepidermoid, adenoid
kistik ve asiner hiicreli karsinomlar
sublingual bezde daha sik goriiliirler ve
maligniteyi diisindiiren o6zellikleri kot
tanimlanmis sinirlari, heterojen i¢ doku
yapisi, diizensiz kan akis1t ve iligkili
anormal lenf diiglimlerinin varligidir (18).

Siyalolit ~ Teshisinde  Ultrasonografi
Kullanimi; Tikiirtik bezi taslar1 (siyalolit),
tikiirik bezi kanali liimeninde ddkiilen
epitel hiicreleri, bakteri, yabanci cisim
veya kivamli mukusun olusturdugu debris
etrafina kalsiyum tuzlarinin birikimiyle
olusmaktadir. Tiikiiriik bezi hastaliklarinin
%30’unu olustururlar. Kronik siyaloadenit,
tikiirik bezi kanalinda darlik veya
tikaniklik, anatomik faktorlere bagh kismi
retansiyon, tiikiiriglin  saturasyonunun
yiiksek  olmasi
hizlandirir. Olgularin yaklasik %90 1nda
submandibuler bezde, bezin

siyalolit  olusumunu

parankiminden c¢ok Wharton kanalinda
yerlesimlidirler (19).

Sekil 2: Sol submandibuler boélgede tiikiiriik
bezi tagt olan hastanin panoramik ve
ultrasonografik goriintiisii

US’de siyalolitler posteriorda akustik
golgesi olan ¢izgi veya noktalar seklinde
hiperekoik alanlar olarak izlenir.2-3
mm’den kiiclik taglar posterior akustik
golgelenme  gostermeksizin  hiperekoik
odaklar olarak goriintiilenir (Sekil 2).
Tiikiirik bezi kanali siyalolit nedeniyle
tamamen tikandiginda duktal yapida
genisleme hipoekoik tibiiler sekilde
izlenir.  Doppler  sonografisinde  bu
hipoekoik tiibiiler yap1 renk akisinin
olmamasiyla kan damarlarindan ayrilir
(20-22). Uygulayicinin bilgi ve deneyimi,
kullanilan cihaz ve probun uygunlugu ve
siyalolitlerin boyutu da ultrasonografik
olarak goriintiilenmeyi etkilemektedir (23).

Cigneme Kaslarimin Ultrasonografik
Degerlendirilmesi

Cigneme kaslar1 TME kompleksinin bir
komponenti olup, mandibulanin
hareketlerine imkan vererek cigneme ve
konusma fonksiyonlarinin ger¢eklesmesini
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saglarlar. Cigneme hareketini saglayan dort
temel c¢igneme kasit vardir; temporal,
masseter, lateral  pterygoid, medial
pterygoid. Bunlarin disinda mandibulanin
hareketine yardimeci olan hyoid kaslar ile
agiz tabanim1 doseyen kaslar bulunur. Bas
boyun bolgesinde yer alan bu kaslarda
TME rahatsizliklar ile iligkili olan veya
olmayan tetik nokta agrilar1 ve Kkas
hipertrofilerinin ultrasonografi ile
incelendigi c¢alismalar mevcuttur. Ancak
yalnizca ylizeyel seyreden kaslar US ile
degerlendirmek miimkiindiir. Bu kaslarin
net olarak degerlendirilebilmesi i¢in
bolgenin ultrasonografik anatomisinin ¢ok
iyi bilinmesi gerekir, kolay degerlendirme
acisindan mandibula c¢evresi bolgelere
ayrilarak degerlendirilmelidir.

Parotis bolgesi; masseter ve buksinator
kaslarin degerlendirildigi bolgedir.
Masseter kasi parotis bezinin yiizeyel
lobunun  hemen  altinda  seyreder.
Buksinatér kas ise incedir ve masseter
kasinin anteromedialinde seyreder.

Submandibuler bolge; digastrik kaslarin
ve mylohyoid kasmm bu bolgede
degerlendirilmesi miimkiindiir. Transvers
planda bakildigi zaman submandibuler
bezin digastrik ve mylohyoid kaslara eyer
gibi oturdugu izlenir.

Submental bdlge; liggenin zemininde
mylohyoid kas kenarlarinda ise digastrik
kasin anterior karni izlenir. Mylohyoid kas
ve hyoglossus kas1 ayirt etmek i¢in hastaya
dilini saga sola oynatmasi sOylenir. Bu
esnada hyoglossus kasilmalar1t net bir
sekilde izlenirken mylohyoid stabil
goriliniir. Mylohyoid kasin belirlenmesi bir
lezyonun sublingual veya submandibuler
lojlardan hangisinde oldugunun
belirlenmesi agisindan énemlidir.

Ust servikal bolge; digastrik kasin
posterior karni bu bolgede
degerlendirilebilir. Prob mastoid progesin
anterioruna  yerlestirilip asagi  hyoid
kemige dogru konumlandigirildiginda
parotis bezinin kuyruguna yaslanmis, 45
derecelik act yapmis olarak
sternokleidomastoideum kasin derininde
gozlenir.

Ultrasonografik degerlendirmede kaslar
daha ¢ok anatomik landmark acisindan; bir
patolojinin
siirlarmin

yerlesimi,  yayilimi  ve
degerlendirilmesinde
onemlidir. Bunun yaninda fasial asimetriye
sebep olan kas hipertrofileri ile tetik nokta
agrilarinin degerlendirilmesinde

ultrasonografiden yararlanilabilir (24, 25).

Ultrasonografinin Cenelerdeki Kemik
Ici Lezyonlarda Kullanimi

US c¢ene  kemiklerinde  goriilen
lezyonlarin tani ve tespitinde yararli bir
kullanima sahiptir. Birgok obstriiktif,

inflamatuar ve tiimoral lezyon, Kkistik
sislikler, apseler, benign ve malign
lezyonlar US ile ayirt edilebilir.

Sekil 3:  Maksiller anterior bdlgede
inflamasyon olan hastanin ekstraoral, intraoral
ve ultrasonografik gorintiisii
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USG’nin ¢ene lezyonlarinin kistik ve
solid yapilarinin ayrimint yapabildigi ve
cenelerdeki kemik i¢i lezyonlarin igerikleri
hakkinda cerrahi miidahaleden 6nce dogru
bilgi saglayabilecegi aragtirmalarda
belirtilmistir. ilk kez 1996 yilinda Lauria
ve ark. tarafindan yapilan bir caligmada
cenelerdeki kemik i¢i lezyonlarin ayirici
tanisinda  kullaniminin  yararli  oldugu
bildirilmistir (26).

USG ile normalde kemik arkasinda
kalan yapilarin gorlintlisii elde edilemez.
Fakat ¢enelerde goriilen bir¢ok kemik igi
lezyon bukkal kortikal kemikte incelmeye
ve perforasyona neden oldugundan USG
ile goriintiilenmeye imkan verir (RESIM 3)
(27-29). USG’ de gorintiileri elde edilen
kemik i¢i lezyonlar karakterine gore kistik,
solid ve semisolid olmak {izere ii¢ sekilde
goriintii verir. Likit komponent
barindirmayan, posterior duvar
ekojenitesinde artis olmayan, orta diizeyde
ekojenite Ozelligine sahip lezyonlar solid
lezyon olarak, ayni lezyon igerisinde hem
kistik hem de solid bolgeleri bir arada
bulunduran lezyonlar ise semisolid olarak
adlandirtlir. Kistik lezyonlar da basit ve
kompleks  kistik  lezyonlar  olarak
degerlendirilir. Basit kistik lezyonlar USG
‘de internal eko gostermeyen ya da smirh
miktarda internal ekojenite gdsteren;
tamamen  anekoik,  posterior  duvar
ekojenitesinde artis olan lezyonlardir.
Kompleks Kistik lezyonlar ise yogun ya da
siirlt miktarda internal ekojenite gosteren,
posterior duvar ekojenitesinde  artis
gosteren USG goriintiisiine sahip lezyonlar
olarak degerlendirilir (30).

US ile lezyonun iceriginin
belirlenmesine ilave olarak, lezyonun
boyutu hakkinda bilgi elde edilebilir.

Ekstraoral olarak yapilan incelemelerde
probun transversal pozisyonda
yonlendirilmesiyle lezyonun bukkolingual
(palatinal) ve mesio-distal yonde boyutu
hakkinda bilgi elde edilebilirken, probun
longitudinal diizlem iizerinde
yonlendirilmesiyle  lezyonun  supero-
inferior boyutu hakkinda bilgi edinilebilir
(31). Literatiirde Stimer ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢aligmada kemik i¢i lezyonlarin
USG ve Doppler USG bulgularinin
histopatolojik bulgularla yiiksek
korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Ishii ve
ark tarafindan yapilan bir calismada ise
palatal tiimorlerin tanmisinda, endodontik
orijinli periradikiiler lezyonlarin
degerlendirilmesinde, graniillom ve kistik
lezyonlarin ayirici tanisin1 yapmada USG
nin 1iyi bir baslangic tetkiki oldugu
bildirilmistir (32, 33).

USG c¢ene kemiklerinde  goriilen
lezyonlarin igerigi ve boyutu hakkinda
degerli bilgiler vermesi, kemik i¢i tiimoral
ve kistik lezyonlarin ayirmminin
yapilabilmesi, diisiik fiyatl ve non-invaziv
olmasi itibariyle kullanimi Onerilen bir
gorlintiilleme yontemidir (34).

Terapotik Ultrasonun Dis
Hekimliginde Uygulama Alanlar

Terapotik US 1,5 MHz puls frekansi, 1
KHz puls tekrar frekansi ve 30mW/cm?
yogunlugunda, giinde 20 dakika siireyle
uygulanmas1 Onerilen tedavi edici etkisi
oldugu digiiniilen ultrasondur. Tipta
ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon
alaninda yaygin olarak kullanilan terapotik
ultrason son yillarda dis hekimliginde de
yeni bir tedavi yontemi olarak kabul
gormektedir.

Diisiik yogunluklu ultrasonla uyarilmis

doku onariminda yer alan mekanizmalar
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heniiz tam olarak aydinlatilamamaistir,
ancak US’un neden oldugu anabolik
biyofiziksel etkilerin termal olmadigi ve
bliylik olasilikla mekanik stres ve / veya
hiicre i¢i sinyal transdiiksiyonunu ve
sonraki gen transkripsiyonunu tetiklemek
icin hiicresel plazma membrani, fokal
adezyon ve sitoskeletal yapilar etkileyen
stvi mikro  akismma  baglhi  oldugu
diistiniilmektedir. Terapotik US’un kok
hiicre ve doku miihendisligi uygulamalari
icin potansiyel olarak avantajl
olabilecegini ve sert doku onarimi ve
rejenerasyonunda biiyiikk potansiyele sahip
oldugunu gosteren caligmalar
yapilmaktadir (35).

Bas ve boyun bolgesinde kullanilan
terapotik US  yogunluklarimin baslangi¢
tedavisi i¢in 0.1-0.6 W/cm2, akut durumda
lezyonlarda 0.1-0.3 W/cm2,  kronik
lezyonlarda 0.3-0.8 W/cm2  olarak 3-15
dakika siire ile uygulanmasi ve herhangi
bir rahatsizlikta sonlandirilmasi gerektigi
bildirilmistir (36).

Terapétik Ultrasonun Kemik lyilesmesi
I¢in Kullanilmas; Terapétik US un kemik
lyilesmesi iizerinde olan etkileri
cogunlukla ekstremitelerde yapilan
caligmalarda arastirilmis olup orofasial
bolgede yapilan calismalar kisithdir (37).
Arastirmacilar terap6tik US uygulamasinin
hiicrelerin  proliferasyonunu arttirdigin,
interlokin-8 ve bazi sitokinlerin sentezi ve
damarlanmayr hizlandirdigimi, mekanik
uyart sonucu yeni kemik yapiminda rol
oynayan mediatorlerden nitrik oksit ve
prostoglandin E2 sentezini arttirdigim
vurgulamiglardir (38). Osteradyonekroz
bulunan mandibulalara uygulanan diisiik
yogunluklu kesikli ultrasonun olumlu etki
gosterdigi bildirilmistir (39).

Terapotik ~ Ultrasonun  Periodontal
Hastaliklarda Kullanilmast; Dis
hekimliginde US en yaygin kullanimi agiz
hijyeni amaciyla plak ve dis taslarinin
uzaklagtirllmas1 veya endodontide kok
kanal sistemini temizlemek i¢indir. Bu
amacla yiiksek yogunluklu, diisiik frekansli
(kHz) US yayan ultrasonik piezoelektrik
veya manyetostriktif u¢ problart kullanilir
(40).Diisiik  yogunluklu  kesikli ~ US
uygulamasiin ise fibroblastlarin biiyiime
faktorlerinin - saliminda  etkili  oldugu,
olgunlasmamis sementoblastlarin  erken
sementoblastik farklilasmasinda rol alan
alkalen fosfataz aktivitesini arttirarak
periodontal dokularin iyilesmesini ve kok
rezorpsiyonu tamirini hizlandirdig1
bildirilmistir.lkai ve ark. giinde 20 dakika
olarak 4 hafta siire ile diisiik yogunluklu
US uyguladiklar diseti epitelinin iyilesme
stirecinin hizlandigini, terapétik ultrasonun
periodontal yara iyilesmesini ve kemik

onarimint  hizlandirdigin1  bildirmislerdir
(412).

Terapotik Ultrasonun TME
Hastaliklarinda Kullanilmasi; TME
hastaliklar1 orofasiyal agri, kas hassasiyeti,
sinirlt  hareket araligi, eklem sesleri,
fonksiyon,  deviasyon  ve
defleksiyon, yiiz kaslarinda sertlik, agri

azalmis

veya yorgunluk ve kaslarin spazmi
nedeniyle kilitlenme gibi ¢esitli belirti ve
semptomlarla karakterizedir.Fizik
tedavinin inflamasyonu azaltmak, oral
motor fonksiyonunu diizeltmek, kas-iskelet
agrisin1 hafifletmek i¢in 6nemli bir tedavi
oldugu diistiniilmektedir ve bu nedenle
elektrofiziksel ~yoOntemler, egzersiz ve
manuel terapi tekniklerini iceren TME
hastaliklarinin yonetiminde ¢esitli fiziksel
yontemler potansiyel olarak etkilidir.
Elektrofiziksel yontemlerden biri olan
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USG tanisal goriintiillemenin yani sira
terapotik bir yontem olarak
kullanilmaktadir ~ (42). Terapdtik  US
inflamasyonu  azaltir, vazodilatasyonu
arttirir, lenf akimimi hizlandirir, metabolik
aktiviteyi uyarir ve  boylece agn
giderilmesine  yardimct  olur  (36).
Miyofasial agr1 sikayeti olan hastalarda
uygulanan  okluzal splint tedavisiyle
birlikte terapotik US kullanildiginda tek
basma yapilan splint tedavisinden daha
basarili sonuglar elde edilmistir (38). Ugar
ve ark. TME hastalarinin tedavisinde evde
egzersiz ve ultrason esliginde kombine
edilmis ev  egzersizinin  etkinligini
degerlendirmislerdir. US  uygulanan
hastalara 4 hafta boyunca giinde iki kez ev
egzersizine ek olarak haftada bes seans
halinde TME bdlgesine ve ¢igneme
kaslarma 3 dakika, 0.8-1 Watt / cm 2
yogunlugunda US uygulanmistir. US ile
birlikte evde egzersizin agriyt gidermede
ve agiz acikhigini artirmada tek basina
egzersizden daha etkili oldugu sonucuna
ulasmiglardir  (43). Terapotik USG’nin
kondil kartilajinin tamiri i¢in yardimct ve
kartilajdaki kondrositlerin hasara
ugramasini Onlemede etkili oldugu ileri
striilmektedir.

Terapétik Ultrasonun Pulpa Uzerindeki
Etkisi; Disiik yogunluklu kesikli US’un
odontoblast benzeri hiicrelerin
farklilagmasii ve reperatif dentin yapimi
icin pulpa kok hiicrelerini uyardigi
gorilmiistiir.  Dislerin  terap6tik  US’a
maruz kalmasinin, odontoblast
aktivitesinin uyarilmasini ve / veya pulpa
mezenkimal kok hiicrelerinin yeni onarict
dentin olusturucu hiicrelere farklilasmasini
saglayan endojen doku onarim yanitlarini
indiikleyecegi belirtilmistir.

Implant
Kullanilmasi;

Terapotik Ultrasonun
Osteointegrasyonunda
Dental implantlar dis kaybi1 olan hastalarda
cigneme, konusma, estetik gibi cesitli oral
fonksiyonlarin iadesini saglayan
restorasyonlardir. Ancak basar1 orani
alveolar kemik miktarinin ve kalitesinin az
olmasi, osteopdroz gibi kemigi etkileyen
sistemik  hastaliklarin ~ varli§i  sonucu
diismektedir. Ayni zamanda hastalarin
fonksiyonlarnin iadesi i¢in hizli bir
rehabilitasyon stirecine ihtiyac
duyulmaktadir. Bu nedenle
osteointegrasyonun hizlanmasi implantin
basaris1 i¢in Onemli bir faktordir.
Terapotik US’un kemik yilizeyi ve implant
kontagi, kortikal kemik yogunlugu ve
kalinligimmi arttirarak daha iyi ve hizli bir
osteointegrasyon saglamasi, titanyum ve
paslanmaz ¢elik implantlarin etrafinda
doku mihendisligi agisindan  Onem
tasimaktadir (44, 45). Jiang ve ark.
farelerde yaptiklari in vivo c¢alismada
diisiik yogunluklu pulsatif US’un implant
osteointegrasyonunu  artirdigini  ve bu
stireci a-kalsitonin geni ile iligkili peptidin
(aCGRP) araciligt 1ile osteoblastlarin
osteojenik farkilagsmasini ve
mineralizasyonunu artirarak sagladigim
belirtmislerdir (46).

Terapotik  Ultrasonun  Ortodontide
Kullanilmas1; Ortodontik tedaviye bagl
olusan kok rezorpsiyonu ciddi bir
komplikasyondur.  Diisiik  yogunluklu
kesikli US’un ortodontik dis hareketine
baglh kok rezorpsiyonunu azaltic1 etkisi,
sementoblastlar ~ lizerindeki  anabolik
aktivitesi, osteoklastik aktiviteyi inhibe
etmesi ve antiinflamatuar etkisine bagl
olarak meydana gelir (47). Dalla-Bona ve
arkadaslarinin  in-vitro, El-Bialy ve
arkadaslarinin  in-vivo  olarak  diisiik
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yogunluklu kesikli US’un kok
rezorpsiyonu ve sement aktivitesi iizerinde
yaptiklar1  ¢alismalar  sonucunda da

terapOtik US’un olumlu etkileri
bildirilmistir (48, 49).

Terapotik USG’nin yukarida sayilan
etkilerine ek olarak tiikiiriik akisinda artis,
bas ve boyun kanserlerinin tedavisi, yara
iyilesmesi ve agrinin azaltilmas1 gibi
alanlarda da kullanilabilecegine  dair
gorisler vardir (47, 50, 51).

SONUC

Bas ve boyun bolgesinde diagnostik
amacl kullanilan USG’nin teknolojik
gelismelere paralel olarak dis hekimliginin
farkli alanlarinda kullanim1 artmaktadir.
Hizli, ucuz, non-iyonize ve diisiik maliyetli
olmas1 avantajlar1 sayesinde oral ve
maksillofasiyal bolgedeki yiizeyel
dokularin degerlendirilmesinde ilk tercih
olarak diisiiniilebilir. Ancak hekimlerin bu
bolgenin karmagik anatomisini,
ultrasonografik goriinlimlerini iyi bilmesi
ve patolojileri  dogru  yorumlamasi
gereklidir. Ayrica dis hekimliginin g¢esitli
alanlarda terapotik amagla kullanilan
USG’nin etkilerinin arastirildigy
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Odontojenik Enfeksiyonlar

Odontogenic Infections
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OZET: Odontojenik enfeksiyonlar oral ve
maksillofasiyal bolgede en ¢ok goriilen
hastaliklardan  biridir. Bu enfeksiyonlar
genellikle kendi kendini sinirlayan
enfeksiyonlar olmakla birlikte, zaman zaman
virtilans organizmalarla ciddi veya potansiyel
olarak oltimctil kosullara yol acabilen, oldukca
tehlikeli durumlar meydana gelebilmektedir.
Bu enfeksiyonlarin mortalite oran1 % 10-40"dur.
Guniimiizde  antibiyotiklerin  kullanimiyla
birlikte mortalite oranlar1 ©6nemli olgiide
azalmustir. Bununla birlikte, ciddi morbidite ve
fatalite = gortilmeye devam  etmektedir.
Enfeksiyon sebebiyle hava yolu agikligimin
tehlikeye girdigi durumlarda, hava yolunu
olusturmak oncelikli tedavidir. Gerekirse
uygun aerobik ve anaerobik duyarlilik icin
ornek almabilir. Uygun antibiyotik kullanimi
ve cerrahi drenaj tedavi icin gereklidir. Derin
fasiyal bosluklara yayilabilen odontojenik
enfeksiyonlarin dogru ve etkili tedavisi icin
bolgenin anatomisine hakim olmak dnemlidir.
Bu derlemede odontojenik enfeksiyon tiirleri,
mikrobiyolojisi, patolojisi, klinik 6zellikleri,
yonetimi  ve spesifik ~ fasiyal  alan
enfeksiyonlarinin sunulmasi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: odontojenik enfeksiyon,
apse, fasiyal alan

ABSTRACT: Odontogenic infections are one
of the most common diseases in the oral and
maxillofacial regions. These infections are
usually self-limiting infections, sometimes
dangerous situations can occur with virulent
organisms that can lead to serious or
potentially fatal conditions. These infections
are associated with a 10-40 % mortality rate.
Today, mortality rates have decreased
significantly with the wuse of antibiotics.
However, serious morbidity and fatality
continues to occur. In cases where the airway
clearance is compromised due to infection,
creating an airway is the primary treatment. If
necessary, specimen can be taken for
appropriate aerobic and anaerobic sensitivity.
Appropriate antibiotics and surgical drainage
are required for treatment. It is important to be
master the anatomy of the region for the
correct and effective treatment of odontogenic
infections that can spread into the deep facial
spaces. In this review, it is aimed to present
odontogenic infection types, microbiology,
pathology, clinical features, management and
specific facial spaces infections.

Keywords: odontogenic infection, abscess,
fascial space
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Orofasiyal enfeksiyonlarin cogu
odontojenik kokenlidir. Periapikal
apselerden, boyuna kadar yayilan yiizeyel
ve derin enfeksiyonlara kadar degisebilir.
Tedavi edilmezse, genellikle bitisik fasiyal
bosluklara yayilir ve havayolu tikanikligi
(1, 2), sepsis (1), endokardit (3), perikardit
(4), nekrotizanfasilit (5, 6), spondilit (3),
beyin apsesi (3, 5), kaverndz siniis
trombozu (7, 8), pnomotoraks (9), gibi
ciddi komplikasyonlara sebep olabilir. Bu
nedenle enfeksiyonlarin erken tani ve
uygun tedavi 6nem tagimaktadir (10).

Odontojenik enfeksiyonlar {i¢ ana tipten
olusur:

1. Dis pulpa nekrozunu takiben kok
kanal enfeksiyonunu igeren periapikal
apseler;

2. Periodontitis ile iligkili olarak olusan
periodontal apseler;

3.Tam siirmemis disin kronu iizerinde
bulunan perikoronal yumusak dokunun
enfeksiyonu olan perikoronit (11).

Seliilit, cerahatin belirgin lokalizasyonu
olmadan sisligin meydana geldigi ve
yayllma egiliminin daha yiiksek oldugu
patolojik durumu tanimlar. Odontojenik
enfeksiyonlar genellikle hem seliilit hem
de apse olusumu asamalarmi gosterir.
Enfeksiyonlar genellikle seliilit olarak
baslar ve giinler sonra lokalize olarak apse

formu gosterir. Odontojenik
enfeksiyonlarin oldukc¢a hizl
yayilabilecegi ayrica, ciddi
komplikasyonlara ~ neden  olabilecegi

unutulmamalidir (11).
Odontojenik Enfeksiyon Tiirleri
Pulpitis

Pulpitiste fiziksel, termal ve kimyasal
irritanlar dahil olmak tizere bakteriyel
faktorler ve derin dentin ¢iliriigii, pulpitis
etiyolojisinde Onemli faktorlerdir. Pulpal
inflamasyon periodontal ligamenti
etkileyebilir, bu da ¢igneme ve perkiisyon
testine agrili bir yanit verilmesine sebep
olabilir.  Kronik  pulpitis  genellikle
zonklayan bir agr1 olusturmaz, ancak
soguk ve termal uyaranlara cevap verir.
Bakteriyel enfeksiyon genellikle geri
dontigiimsiiz pulpitiste goriiliir. Pulpitis

antibiyotik tedavisine cevap
vermediginden, sistemik  antibiyotik
gerekli degildir (11).

Periapikal Apse

Periapikal apseler genellikle irreversible
pulpitisten kaynaklanan pulpal nekrozu
igerir, ancak basarisiz endodontik tedavi de
hastaliga neden olur. Boyle bir enfeksiyona
kars1 konak¢i yanit olarak, kok kanal
sistemi  ve  periapikal  dokulardaki
patojenleri ve toksinlerini sinirlamak
amaciyla bir savunma bariyeri olusturur.
En yaygm sekelleri kronik enflame
periapikal
olusumudur (12). Bazen, apikal

graniilasyon dokusunun
graniilomun skuamoz epitelyumu prolifere
olarak kist formuna doniisiir (11).

Periodontitis ve Periodontal Apse

Periodontitis, diseti enflamasyonun
disin destekleyici yapilarina uzandigi
siddetli bir periodontal hastalik tiirtidiir.
Gingivitiste oldugu gibi, periodontitis
etyolojiside oncelikle dis plagi ve dis tasini
igerir, ancak diger faktorler de etiyoloji ile
iliskili olabilir. Risk faktorleri arasinda
yaslilik, konak savunmasi, kalitim, 6nceki
periodontitis  Oykiisii, erkek cinsiyet,
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yetersiz oral hijyen, kotii agiz hijyeni ve
dis bakimi, kron ve dis restorasyonlarinda
uyumsuz marjlar,
Aggregatibacteraktinomisetemcomitans,
Tannerellaforsythensis,
Porphyromonasgingivalis  dahil  olmak
iizere spesifik bakterilerin varligi, ik ve
etnisite, stres, diyabet, spesifik sistemik
hastaliklar ve tiitlin kullanimi (13, 14)
bulunmaktadir.

Sistemik hastaligin bir belirtisi olarak
periodontitis genellikle gen¢ yasta ortaya

cikar. Bagisiklik fonksiyonunu,
inflamatuar yanitl ve doku
organizasyonunu etkileyen  sistemik

hastaliklar, tiim periodontal hastalik
formlarinin baslangicin1 ve ilerlemesini
degistirebilir. Bu tiir hastaliklar arasinda
hematolojik bozukluklar (edinilmis
notropeni, 10semiler ve digerleri) ve
genetik bozukluklar (ailesel ve siklik
ndtropeni, Down sendromu, Papillon-
Lefevre sendromu, Chediak — Higashi
sendromu, histiyositoz sendromu, glikojen
depo hastaligi, infantil genetik) bulunur.
Bu kosullar altinda periodontal hastaligin
yonetimi, iligkili  sistemik  hastaligin
yonetimi ile birlikte yapilmalidir. Son
yillarda, periodontitis ve koroner Kkalp
hastaligi, ateroskleroz, diyabet ve erken
dogumda dahil olmak iizere spesifik
sistemik durumlar arasinda epidemiyolojik
iliski kabul edilmistir (15, 16).

Perikoronitis

Perikoronitis, kismen siirmiis bir disin
kronunu cevreleyen yumusak dokulardaki
inflamasyon olarak tanimlanir. Genellikle
olduk¢a yavas siiren veya gomiilii olan
dislerde goriiliir ve en sik alt yirmi yas

dislerini etkiler. Dis folikiilii oral kaviteye
acildiginda, folikiiler bosluga bakteri
girisinin enfeksiyonu baslattig1
disiiniilmektedir (17). Cesitli calismalar,
perikoronit mikroflorasinin agirlikli olarak
anaerobik oldugunu gostermistir (18-23).
Genel olarak, bu siirecin, operkiilum
cevresinde biriken yiyecek artiklart ve
karsit dis tarafindan perikoronal dokularin
okluzal travmasi ile tetiklendigi kabul
edilir (17). Perikoronal dokular1 tutan
lokalize agr1 ve sislik ile basvuran hastalar
icin ve bolgesel ve sistemik semptomlarin
olmadig1 durumlarda, sadece lokal girisim
Onerilir. Bunlar arasinda plak ve yiyecek
artiklarinin debridmani, pii drenaji, steril
salin, klorheksidin veya hidrojen peroksit
ile irigasyon ve okluzal travmanin ortadan
kaldirilmasi yer alir. Lokal agr1 ve sislige
ek olarak, eger hasta bolgesel veya
sistemik belirti ve semptomlar
gosteriyorsa, antimikrobiyal tedavi
onerilir; anrimikrobiyal tedavinin, birinci
basamak tedavi olmadig1 vurgulanmalidir.
Sistemik  semptomlar arasinda  ates,
tagikardi ve hipotansiyon bulunur (17).

Odontojenik
Mikrobiyolojisi

Enfeksiyonlarin

Odontojenik enfeksiyonlar genellikle
polimikrobiyaldir, ¢esitli bakteri tiirleri
izole edilir (24). Izole edilen bakterilerin
cogu digik viriilanslidir, bu nedenle
mikrobiyal sinerjinin enfeksiyon
gelisiminde Onemli bir rol oynadigina
inanilmaktadir (25,26).

Periapikal apseler, periodontal apseler
ve  perikoronitisin  mikrobiyolojisinde
kayda deger farkliliklar yoktur.
Odontojenik enfeksiyonlarda tespit edilen
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tirlerin biiylik c¢ogunlugu oral kavitede
bulunan  mikroorganizmalardir.  Cesitli
mikroorganizmalar tespit edilse de, bazi
mikroorganizmalar digerlerinden daha sik
goriilmektedir (24-28). Bunlar Viridans
Streptokok, Peptostreptokok ve Gram
Negatif ~ Anaerobik  basillerdir.  Bu
organizmalarin  enfeksiyon
belirleyici bir rol oynadigi disiiniiliir ve
major patojenler olarak kabul edilir.
Yapilan aragtirmalarda, zorunlu anaerobik

surecinde

bakterilerin baskin oldugunu
vurgulanmistir (11).
Prevotella, Porphyromonas ve

Fusobacterium tiirleri de dahil olmak iizere
gram negatif ~ anaerobik  basiller,
odontojenik enfeksiyonlarda en sik elde
edilen izolatlardir (24,26-28). izole edilen
Prevotella tiirleri arasinda P. intermedia, P.
nigrescens, P. melaninogenica, P. oralis
bulunur. Porphyromonas tiirleri, 6zellikle
P. gingivalis genellikle hastalifin tiim
formlarinda elde edilir (11).
Fusobacteriumnucleatum ve alt tiirleri,
odontojenik enfeksiyonlarda rol oynayan
Fusobakteri baskin formudur (11). Basglica
bakteriyel patojenlerin ¢ogu genellikle
penisiline duyarlidir, ancak yaymlanmis
bazt  caligmalar  penisiline  direngli
izolatlarin prevelansinin yiiksek oldugunu
one slirmektedir (29). Bununla birlikte,
Prevotella izolatlarinin% 30-60'1 penisilin
ve hatta genis spektrumlu sefalosporinler
dahil ¢ok ¢esitli B-laktam antibiyotiklere
direng gosterir (24,30).

Odontojenik
Patolojisi

Enfeksiyonlarin

Odontojenik enfeksiyonlar firsat¢idir.
Normal kosullarda, konak¢i savunma

sistemleri konak¢1 ve bakteriler arasindaki
homeostaz1 korur. Ancak, homeostaz
bozulursa, bakteriler c¢ogalmaya ve
dokular1  istila etmeye  baglayabilir.
Homeostazin bozulmasinda ¢esitli lokal ve
sistemik faktorler etkili olabilir. Konak
savunma

zayiflmasi,

etkinliginin
mikrobiyal
bozulmasmi tetikleyebilir. Akut viral
nazofarenjit (soguk alginligi), yorgunluk,
uykusuzluk ve istahsizlik  genellikle
tetikleyici olarak islev goriir. Diyabetes
mellitus ve Kortikosteroidlerin, antikanser
ajanlarin ve immiinsiipresanlarin kullanimi1

gecici  olarak
homeostazin

gibi konak savunma mekanizmalarin
olumsuz yonde etkileyen sistemik
durumlar, akut enfeksiyonu ve ilerleme
riski arttirir (11).

flerlemenin Seyri ve Klinik Ozellikler

Odontojenik enfeksiyonlar genellikle
hafif seyreder ve komsu alveolar kemik
veya dokularla siirlidir. Dis kronundan
baslayan  enfeksiydoz  silire¢, tedavi
edilmezse alveoler kemigi en direngsiz
yerinden rezorbe ederek, bitisik dokuya
yayilir. Mandibulada molar bdlgenin
lingual tarafi en direngsiz yolu temsil
ederken, maksillada ince bukkal plaka en
direngsiz  yoldur. Enfeksiyonun nasil
yayilacagi, kas atagmaninin, enfeksiyonun
rezorbe ettigi noktayla olan iliskisi
tarafindan belirlenir. Odontojenik
enfeksiyonlarin ¢ogu kemige vestibiiler
apse olacak sekilde niifuz eder. Bununla
birlikte, enfeksiyonun yayildig1 bolge kas
baglantilarimin ~ disindaysa, enfeksiyon
fasiyal bosluklara yayilir ve daha ciddi
tibbi durumlara neden olur. Bazen fasiyal
bosluklarin bariyerlerinin Otesine
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yayilabilir ve bu da kaverndz siniis
trombozu, beyin apsesi, hava yolu
tikaniklig1, mediastinit ve endokardit ile
sonuglanabilir (31).

Enfeksiyon hematojen veya lenfatik
yollarla da yayilabilir. Odontojenik bir
enfeksiyondan  gelen  bakteriler  kan
dolasimina girerek genis etkilere sahip
olabilen bir bakteremiye neden olabilir.
Bagisiklig bireylerde
bakteremi, lisiime, yiiksek ates, tasikardi,
siddetli bulanti, kusma ve zihinsel

zayiflamig

degisiklikler gibi semptomlarin eslik ettigi
daha ciddi bir enfektif durum olan
septisemiye sebep olabilir. Hematojen
yayilma, valfsiz veya oftalmik damarlar
boyunca kavernoz sinilise ve kafatasina da
gerceklesebilir.  Valfleri olmayan bu
damarlar, basimnca bagl olarak her iki
yonde kan akisina izin verir. Bu durum,
kaverndz sinilis trombozuna yol agabilen
kontamine vendz drenajina izin verebilir.
Kavernoz siniis trombozu insidansi, etkili
antimikrobiyal ajanlarin ortaya ¢ikmasiyla
biiylik ol¢iide azalmistir (31).

Yonetim

Cerrahi drenaj, yoOnetimin en Onemli
parcasidir. Yeterince pli drene edilmesi
durumunda, klinik belirti ve bulgular
onemli anlamda diizelecektir. Cerrahi
drenajin basarisiz olmasi, enfeksiyonun
ilerlemesine veya 1iyilesme = siirecinin
uzamasina neden olur. Sistemik antibiyotik
kullanimi, enfeksiyonun yayilmasini ve
ciddi  komplikasyonlarin  baglamasini
onlemeye katkida bulunabilir. Antibiyotik
rejimi genellikle ampirik olarak belirlenir.
Penisilin sinifi  bir antibiyotik, uygun
antimikrobiyal aktiviteleri, diisiik yan etki

insidansi, bakterisidal  Ozellikler1 ve
maliyet etkinligi nedeniyle odontojenik
enfeksiyonlarin tedavisi igin ilk tercih
edilen ila¢ olmaya devam etmektedir (11).

Antibiyotik Tedavisi

Antibiyotikler,  bircok  odontojenik
enfeksiyonda tam iyilesmeyi hizlandirmak
icin gereklidir, ancak asla ilgili dise
miidahaleye  bir  alternatif  olarak
diistiniilmemelidir. Enfeksiyon kaynaginin
ortadan kaldirilmas1 ana tedavi hedefi
olmaya devam etmektedir ve antibiyotikler
yardime1 maddelerdir (31).

Penisilin

Penisilin, odontojenik enfeksiyonlarin
tedavisinde tercih edilen ilagtir c¢ilinki
alveolar apselerde yaygin olarak bulunan
gram pozitif aeroblara ve agiz ici
anaeroblara kars1 etkilidir. Hem aerobik

hem de anaerobik mikroorganizmalar
penisiline duyarlidir (32).

Amoksisilin

Amoksisilin, birgok gram-pozitif ve
gram-negatif  mikroorganizmaya  kars1
genis bir bakteri Oldiiriicii  aktivite
spektrumuna sahip penisilin ilag grubuna
ait yar1 sentetik bir antibiyotiktir. Penisilin
V'den daha genis bir aktivite spektrumuna
sahip olmasma ragmen, odontojenik
enfeksiyonlarin tedavisinde daha iyi bir
kapsam saglamiyor gibi goriinmektedir.
Dozlama programi (her 12 saatte bir giinde
iki kez veya 8 saatte bir giinde li¢c kez) ve
yiyecekle birlikte alinabilme yetenegi,
hastalarin uyum saglamasini kolaylastirir
ve bu nedenle uyumsuz hastalarda tercih

edilen ila¢ olmalidir (31).
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Klindamisin

Klindamisin, gram pozitif koklar ve
anaerobik bakteriler i¢in miikemmel bir
kapsama sahiptir ve penisiline alerjisi olan
hasta ve penisiline direngli organizmalar
icin tercih edilen antibiyotik olarak kabul
edilir. Bakteriyel protein sentezini inhibe
eder ve yiikksek dozlarda (300 mg)
bakterisidaldir. Sanford Antimikrobiyal
Terapi Rehberi'nde klindamisin,
odontojenik enfeksiyonlarin tedavisi igin
onerilen antibiyotik olarak, penisilinin
yerini almistir (33).

Metronidazol

Anaeroblara kars1 ¢ok etkili olan ancak
aerobik bakterilere karsi etkinligi olmayan
bu  antibiyotik, = sadece  anaerobik
bakterilerden siiphelenildigi durumlarda
kullanilmaktadir. Bununla birlikte,
anaeroblar, odontojenik enfeksiyonlarda

organizmalarin ana bilesenini
olusturdugundan, kullanimi klinik
uygulamada  etkilidir. ~ Ciddi, akut

odontojenik bir enfeksiyonda penisilin ile
kombine edilmelidir (31).

Cerrahi Drenaj

Cerrahi drenaj etkili ve giivenilir bir
tedavi yontemidir. Cerrahi girisime bagh
0dem ve hematom hava yolunun tehlikeye
girmesine neden olabileceginden, herhangi
bir cerrahi prosediire baglamadan Once
giivenli bir hava yolu olusturulmaldir.
Gerekirse cerrahi olarak bir hava yolu
olusturulmalidir. Derin veya kapsaml
yayilan enfeksiyon durumlarinda genel
anestezi kullanilmasi  &nerilir.  Onemli
yapilarin cerrahi olarak yaralanmasini
onlemek i¢in diizgiin ve dikkatli bir sekilde

yapilmis bir insizyon ile kiint diseksiyon
yapilmast Oonemlidir. Mgili tim
kompartmanlar agilmali ve enfekte olmus
bolgenin yeterli drenajint ve
dekompresyonunu saglamak i¢in c¢oklu
drenler yerlestirilmelidir. Yeterli bir sonug
elde edilemezse, tespit edilmemis veya
drene olmamis apseler s6z konusu olabilir.
Cerrahi miidahalenin tekrar1 gecikmeden
yapilmalidir (11).

Genel Prensipler

1. Nekrotik ya da inflame dokuya
insizyon yapilmast durumunda, yara
iyilesmesi gecikebilir ve skar dokusu
olusabilir. Bu nedenle insizyon miimkiin
oldugu kadar saglikli dokuda olmalidir.

2. Insizyon miimkiinse dokudaki, dogal
dinlenme gerilim ¢izgilerine paralel olmali
ya da bu ¢izgilerin lizerinde olmalidir.

3. Insizyon yer c¢ekiminin etkisiyle
drenaja izin vermelidir.

4. Cilt, cilt altsi dokusu ve yiizeyel
mukozada keskin diseksiyon yapilabilir
derin tabakalara dogru kiint diseksiyon
yapilmalidir. Vital zararlar1 en aza
indirmek i¢in, diseksiyon bolgede bulunan
onemli yapilara pararalel yapilmalidir.

5. Her bosluga, piiriilan materyalin

drenajini engellemeyecek sekilde
ulasilmalidir.

6. Tim bosluklara dren
yerlestirilmelidir ~ (peritonsiller ~ bdlge
haric).

7. Dren ¢ikartilirken hastanin durumuna
ve drenaja gore karar verilmelidir. Dren
ilgili bolgede genel olarak 72-120 saat
birakilmaktadir. Ise yaramayan drenin daha
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uzun siire kalmas1 rekontaminasyona sebep
olabilir, ise
cikartilmalidir.

yaramayan drenler

8. Dren takilan bolge giinliik olarak
temizlenmelidir (34).

Destekleyici Bakim

En erken komplikasyon belirtisinde,
Ozellikle de hava yolunun yetersiz oldugu
durumda, derhal miidahale ve hastanin
dikkatli bir sekilde izlenmesi gereklidir.
Siddetli vakalarin, yogun bakim iinitesinde
uygun  uzmanlar  tarafindan  takibi
gerekebilir. Hastalar genellikle siddetli
agri, yutkunmada gii¢lik ve trismus
sebebiyle sikayetcidir ve istahsizdir.
Enfeksiyon 6nemli diizeyde ise, hastalar
intravenoz antibiyotik tedavisi,
durumlarinin siirekli izlenmesi, yeterli agr1
kontrolii, sivi dengesi ve beslenme ig¢in
hospitalize edilmelidir (11).

Spesifik Fasiyal Alan Enfeksiyonlar:
Sublingual Bosluk Enfeksiyonu

Odontojenik  enfeksiyon, sublingual
enfeksiyonlarin en yaygin nedenidir, ancak
sialolit ve sublingual gland enfeksiyonu da
etiyoloji ~ olabilir. ~ Milohyoid  Kas,
yukaridaki sublingual boslugu asagidaki
submandibular bosluktan ayirir. Bu kas,
posteriordan anteriora dogru oblik bir
sekilde asagt dogru bir ¢izgi halinde
mandibulanin lingual yiizeyine baglanir
(11). Odontojenikenfeksiyonun sublingual
ya da submandibular boslukta olusmasi,
enfeksiyon yayiliminin milohyoid kasin
atasmaniyla olan iliskisine bagldir (34).
Anterior dislerden birinci molar dislere
kadar bulunan disler siklilikla milohyoid
kasin baglandig1 yerin daha superiorunda

olduklarindan, sublingual apseler
genellikle bu dislerden orjinli  bir
enfeksiyondan kaynaklanir.  Sublingual
bosluk sadece gevsek bag dokusu ile saga
ve sola ayrildigindan sublingual bosluk
enfeksiyonlar1 genellikle bilateral olarak
yayilir. Sublingual bosluk enfeksiyonu,
agr1 ve hassasiyetle birlikte eritem ve agiz
tabaninda sislige neden olur, ancak
ekstraoral sislik ya hi¢ olusturmaz ya da
minimal diizeyde olusturur (11).

Submandibular  bolgeden  ekstraoral
yaklagimla drenaj gerceklestirilebilir. Kiint
diseksiyonla oral ~mukozadan direk
sublingual bolgeye ilerleyerek yapilir (34).

Submandibular (Submaksiller,
Submylohyoid) Bosluk Enfeksiyonu

Daha once bahsedildigi gibi, milohyoid
kasin mandibular kemigin lingual ylizeyine
atasmani,  odontojenik  enfeksiyonun
submandibular veya sublingual bosluga
yaytlmasint  belirler (11). Enfeksiyon
milohyoid kas atasmaninin inferiorundan
orijin almigsa (ikinci ve ii¢lincli molarlar)
submandibular boslukta goriiliir (34).

Submandibular bosluk enfeksiyonlari
siklikla odontojenik kdokenlidir (35, 36).
Submandibular ~ bosluk  enfeksiyonu,
submandibular ticgende (boynun
mandibular govdenin hemen altindaki
bolgesi) agri, eritem ve sislige sebep olur.
Enfeksiyon genellikle mastikator kaslar
etkiler ve trismus ile sonuglanir.
Enfeksiyon mastikator ve lateral faringeal
bosluklari igerecek sekilde yayilabilir (11).

Cerrahi  drenaj ekstraoral olarak
submandibular yaklasimla yapilir (34).

Submental Bosluk Enfeksiyonu
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Submental apse genellikle enfekte bir
mandibular kesici kaynakhidir, ancak
kutandz yaralar ve anterior mandibular
fraktiirler de etken olabilir. Submental bir
bosluk enfeksiyonunda g¢enede eritem ve
sicaklikla birlikte sislik olusur, bdylece
¢ene anteriora ¢ikinti yapmis goriinebilir
(11). Genellikle submandibuler bosluk
enfeksiyonunun mediale yayilimi ile
goriiliir (34). Bunun aksine, yiizeyel
servikal fasyanin hyoid kemige siki
baglantisi, enfeksiyonun inferior olarak, alt
boyna yayilmasini onlediginden,
submental enfeksiyon nadiren dogrudan alt
servikal bolgelere yayilir (11).

Hyoid kemigin hemen anteriorunda
horizontal orta hatta submental cilt
cizgisinde yapilan insizyonla drenaj
saglanir. Intraoral drenaj bagimsiz drenaj
saglamada basarisiz olabilir (34).

Ludwig Anjini

Agzin  tabani; sublingual  bosluk,
submandibular bosluk ve submental
boslugu icerir ve orta hat boyunca karsit
bolge iliskidedir. Bu anatomi nedeniyle,
enfeksiyon baslangigta yer alan
bolgelerden agiz tabanindaki bosluklarin
coguna veya tlimiine kolayca yayilabilir.
Bu duruma Ludwig anjini denir, Wilhelm
Frederickvon Ludwig 1836'da bu tanimi
yapmuistir (37).

Ludwig anjini, dilin ylikselmesi ve
O0demi, hipersalivasyon ve hava yolu
tikaniklig1 ile birlikte dilalti, submental ve
submandibuler bosluklarin hizla yayilan
seliilit, sislik ile karakterize ciddi ve
potansiyel olarak yasami tehdit eden
(lenfatik  tutulum ve genellikle apse
olusumu goézlenmeden) bir enfeksiyondur

(38, 39). Cogu durumda enfeksiyonun
nedeni, enfekte alt az1 dislerinden veya
perikoronitten kaynaklanir. Ludwig
anjininin bildirilen diger komplikasyonlari
arasinda karotis kilifi enfeksiyonu ve
arteriyel riiptiir, internal juguler vende

stipiiratif tromboflebit, mediastinit,
ampiyem, perikardiyal ve/veya plevral
eflizyon, mandibula osteomiyeliti,

subfrenik apse ve aspirasyon pndmonisi
yer alir (40, 41).

Bukkal Bosluk Enfeksiyonlart

Bukkal bosluk, fasiyal cilt ile buksinator
kas arasindaki subkutan boslugu kapsar.
Bukkal yag pedi, parotis kanali ve fasiyal
arteri icerir. Bukkal apse kaynaklar
genellikle maksiller veya mandibular
premolar ve molar dislerdir. Bukkal
boslugun tutulumu genellikle zigomatik
ark ile mandibulanin inferior smin
arasindaki bolgede kayda deger bir sislik
ile sonuglanir. Apseler agiz i¢cinden ve /
veya subkutan palpe edilebilir (fluktuan).
Bukkal enfeksiyonlar  periorbital ve
mastikator bosluklara uzanabilir. Bukkal
bolge intraoral ya da ekstraoral olarak
drene edilebilir (34). Drenaj genellikle
kutanoz insizyonla gerceklestirilir (11).

Kanin Bosluk (Infraorbital Bosluk)
Enfeksiyonu

Kanin boslugu, levator angulioris ve
levator labiisuperioris kaslar1 arasinda
bulunan potansiyel bir alandir. Enfeksiyon
bu kaslardan birinin iist dudaga baglandig
yerin superiorundan, maksiler kemigin
lateral korteksini perfore ederse, kanin
boslugu potansiyel olarak enfeksiyona
dahildir. Yalnizca kanin dis enfeksiyonun
kanin bosluguna ilerleyebilecegi yeterince
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uzun bir kdke sahiptir. Bu nedenle kanin
boslugu enfeksiyonlart dncelikle maksiller
kanin dis enfeksiyonlarindan kaynaklanir.
Kanin boslugu enfekte oldugunda, on
ylizde nazolabial kivrimi yok edebilecek
bir sislik vardir. Kanin bosluk enfeksiyonu
g6z kapaklarinda da 6demli sislige neden
olabilir. Daha  sonraki  asamalarda,
enfeksiyon orbitayr icerecek  sekilde
yayilabilir. Maksiller labial vestibiiler
bolgede, insizyon ile intraoral bir
yaklagimla drenaj Onerilir. Ekstraoral
insizyonla drenaj bir se¢enek olsada, skar
olusumuyla sonuglanabilir (11).

Mastikator Bosluk Enfeksiyonlar

Mastikator bosluklari, mandibula ve
mastikasyon kaslarinin tamamini
tanimlamak i¢in kullanilan klinik bir
terimdir. Masseter kasi, mandibular
govdenin ramusu ve posterior kismi,
temporalis kasinin tendindz baglantisi,
medial ve lateral pterygoid kaslari ve
inferior alveolar sinir ve damarlar igerir.
Bosluklar {i¢ ana alt gruptan olusur;
temporal  bosluk,  pterygomandibular
bosluk ve submaseterik bosluk. Bu
bosluklar birbirleriyle iligkili oldugundan,
bir kism1 enfekte oldugunda digerleri de
etkilenebilir. Ayrica, bu bosluklar bukkal,
submandibular ve lateral  faringeal
bosluklarla  iliskilidir, bu  sebeple
mastikator bosluklarin  enfeksiyonu bu
bosluklara yayilabilir veya tersi de
meydana gelebilir. Trismus yaygin olarak
goriiliir ve nispeten uzun siireli bir sekel
olabilir. Ciddi trismus ve disfaji nedeniyle,
hastanin sivi dengesi ve beslenmesi
siklikla bozulur. Siddetli trismus cerrahi
aletlerin yerlestirilmesini engellediginden

ve intraoral cerrahi yaklasimi
engellediginden, drenaj genellikle
submandibular bolgede kutandz kesi ve
ardindan yumusak doku altindan apse
boslugunun derinligine kadar diseksiyonu
gerektirir (11).

Submasseterik Bosluk Enfeksiyonu

Submasseterik  bosluk, mandibulanin
lateral tarafi ile masseter kasinin medial
smirt  arasinda yer alir.  Genellikle
mandibular molar, 6zellikle tglincii molar
enfeksiyonundan etkilenir, ancak bukkal
bosluk  enfeksiyonu ve  mandibular
angulusta fraktiir kaynakli enfeksiyon da
s0z konusu olabilir. Submaseterik bir apse
agri, mandibular angulus ve iistiindeki
bolgede sislik ve trismus olusumuna sebep
olabilir (11).

Drenaj, en 1iyi yer c¢ekimine bagl
drenaja izin veren ekstraoral
submandibular yaklasimla  gerceklesir.
Alternatif ~ olarak,  pterygomandibular
rafeye paralel ve lateral yapilan vertikal
insizyonla da masseterik bosluga intraoral
olarak ulasilabilir (34).

Pterygomandibular Bosluk Enfeksiyonu

Bir pterygomandibular apse etiyolojisi
genellikle sublingual ve submandibular
bosluklarin enfeksiyonu, periokoronitis ve
mandibular iiglincii molar ¢ekimi sonrasi
enfeksiyonudur. Pterygomandibular
bosluk, inferioralveoler sinir blogu igin
lokal anestezik soliisyonun enjekte edildigi
alandir. Enjeksiyondan kontaminasyonu da
bu enfeksiyonun yaygin bir nedenidir.
Sadece  pterygomandibular  boslugun
enfeksiyonu, fasiyal alanlarda hi¢ veya
minimal sislige neden olurken, median
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pterygoid kasin inflamasyonu O6nemli
trismus ile sonuclanir. Bu apsenin ayirt
edici ozelligi, ekstraoral sislik goriilmeden
trismus olmasidir. Enfeksiyon genellikle
on tonsillar duvar ve uvulay etkiler. Bogaz
agrist  ve disfaji  hastanin  olagan
sikayetleridir. Trismus siddetli degilse,
uvulanin  karst  bolgeye  deviasyonu
goriilebilir. Pterygomandibular boslugun
enfeksiyonu lateral faringeal bosluga
yayilabilir. Bu nedenle, lateralfaringeal
boslugun da etkilenip etkilenmedigini
belirlemek gerekir (11). Ekstraoral drenaj
submandibuler yaklasimla saglanir (34).

Temporal Bosluk Enfeksiyonu

Temporal bosluk submaseterik ve
pterygomandibular bosluklarin posterior ve

superiorundadir. Temporal bosluk
enfeksiyonunda, zigomatik arkin
posterioru ve lateral orbitalrim

posteriorundaki temporal bolgede sislik
gozlenebilir.

Temporal  bosluk, temporal kas
tarafindan kabaca iki kisma ayrilabilir;
yiizeyel ve derin. Yiizeyel temporal bosluk
temporal fasya ve temporalis kas1 arasinda
yer alir ve submaseterik boslukla iliskilidir.
Bukkal bosluk enfeksiyonunun yayilmasi
yiizeyel temporal bosluk enfeksiyonuna
neden olabilir. Derin temporal bosluk
temporal kas, temporal kemik, kafatasi
taban1 ve lateral pterygoid kas ile
cevrilidir. Temporal bosluk
enfeksiyonunun yaygin etiyolojileri
arasinda bukkal bosluk enfeksiyonunun
yayilmasi, maksiller ve mandibular tigiincii
molar enfeksiyonu, temporomandibular
eklem cerrahisi sonras1 kontaminasyon ve
artroskopi bulunur (11).

Servikal Fasiyal Bosluk Enfeksiyonlari

Derin  boyun enfeksiyonu  (apse)
servikal fasiyal bosluk enfeksiyonu ile es
anlamlidir.  Olduk¢a nadir olmasina
ragmen, oral bakteriyel enfeksiyonlar
boyundaki derin fasiyal alanlarda sekonder
olarak apselere neden olabilir. Bu tiir
enfeksiyonlar ploropulmoner bosluklar,
vital yapilar ve fasiyal diizlemler boyunca
bitisik olarak mediastenumu kapsayacak
sekilde hematojen olarak yayilma egilimi
nedeniyle ciddidir. En sik lateral faringeal
ve retro faringeal bosluklar tutulur ve bu
gibi  durumlarda, olast hava yolu
obstriiksiyonu sebebiyle; ani, yasami tehdit
eden bir durum ortaya cikar.

Lateral faringeal bosluk enfeksiyonu
genellikle  submandibular  apse  ve
mastikatér  bosluk  enfeksiyonlarindan
kaynaklanir. Tipik vakalarda, mandibulada
odontojenik  enfeksiyon, submandibular
bosluklara  yayilir ve daha sonra
pterygomandibular  bosluktan  lateral
faringeal bosluga uzanir. Bu nedenle
klinisyenler, mandibular bolgede veya agiz
tabaninda fasiyal bosluk enfeksiyonunun
tedavisi sirasinda lateral faringeal boslugun
enfeksiyona  dahil olup olmadigini
belirlemelidir.

BT taramasi, enfeksiyonun yerini,
sinirlar1 - ve  ¢evredeki ndrovaskiiler
yapilarla iliskisini gorsellestirebilecegi i¢in
servikal fasiyal alan enfeksiyonlarinin
degerlendirilmesinde altin standarttir. Hava
yolu tikanikliginin derecesini
degerlendirmede de etkilidir. Etkilenen
yumusak dokuda hava wvarligt BT
taramalarinda siklikla goriliir. Bu isaret,
derhal dikkat ve agresif tedavi gerektiren
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nekrotizan bulasict bir formun varligini
gosterir (11).

Lateral Faringeal Bosluk Enfeksiyonu

Lateral faringeal (parafaringeal) bosluk,
kafatasinin tabanindan inferior olarak
hyoid kemik seviyesine uzanir. Alan
karotis kilifinin medial kismini, internal
karotid arteri, internal juguler ven, kraniyal
sinirler ( IX, X, XI ve XII) ve servikal
sempatik  govde icerir (42, 43).
Retrofaringeal bosluk ile potansiyel iligki
vardir. Lateral faringeal enfeksiyon, sislik
nedeniyle lateral faringeal duvar ve
tonsillerin mediale yer degistirmesine ve
uvulanin karsit tarafa deviasyonuna neden
olur.  Trismus, pterygoid
enflamasyonundan kaynaklanir ve disfaji
farenksin enflamasyonu sonucu olusur.
Boynun lateralide siklikla siser. Paraspinal
kaslarin enflamasyonu, tortikollisle boyun

kaslarin

hareketinin  smirlandirilmasina  neden
olabilir. Hastalarda genellikle yiiksek ates
vardir. Bu enfeksiyonun bir hava yolu
obstrilkksiyonuna neden olma potansiyeli
oldugunu bilmek o6nemlidir. Diger olasi
komplikasyonlar arasinda internal juguler
ven trombozu, karotis arter veya dallarinda
erozyon, noral defektler, servikal sempatik
zincirin  tutulumundan kaynakli Horner
sendromu ve enfeksiyonun pterygopalatin
fossa ve kafatas1 tabanina yayilmasindan
kaynaklanan menenjit vardir. Mediastinit,
karotis kilifi ¢evresindeki bag dokusu veya
retrofaringeal bosluk yoluyla mediastine
yayilan  enfeksiyonlar olarak ortaya
cikabilir. Her ne kadar drenaj, transoral ve
ekstraoral yaklasimlardan biri veya her
ikisi ile gergeklestirilebilse de, ekstraoral
bir yaklasim lateral faringeal bosluga daha

givenli ve yeterli giris saglayabilir.
Norovaskiiler  yapilarin  yaralanmasini
onlemek i¢in dikkat edilmesi gerekir (11).
Drenaj ekstraoral veya intraoral yaklasimla
yapilabilir. Intraoral diseksiyon sirasinda
siiperior konstriktor kasin siiperfasiyal
yiizeyinde lokalize olan asendan faringeal
artere dikkat edilmelidir (34).

Retrofaringeal Bosluk Enfeksiyonu

Retrofaringeal bosluk, bukkofaringeal
fasya (posteriorfarenks ve Ozofagusu
kaplayan) ve alarfasya (derin servikal
fasyanin derin tabakasinin bir bdliimii)
arasinda bulunur ve farinks ve 6zofagusun
posterior boslugunu kaplar. Kafatasi
tabanindan yukarida belirtilen katmanlarin
kaynastigt ~ dordiinci  torasik  omur
seviyesine kadar wuzanir. Enfeksiyon,
posterior faringeal duvarin veya yemek
borusunun travmatik perforasyonlarinda
oldugu gibi dogrudan veya lateral faringeal
bosluktan dolayli olarak bu alanda
baslayabilir. Bu enfeksiyonun yaygin
klinik bulgular1 arasinda yiiksek ates,
siddetli bogaz agrisi, yutkunmada giicliik
ve boyun hareketliliginde kisitlanma
bulunur. Ciddi vakalarda nefes almada
zorluk, stridor veya tasipne olabilir. Lateral
boyun radyografileri retrofaringeal
yumusak dokularin genisledigini
gosterirken, BT taramasi tani i¢in daha
giivenilir ~ bir  goriintilleme  saglar.
Retrofaringeal  bosluktaki  enfeksiyon,
dogrudan veya “tehlike alan1” yoluyla
mediastenum i¢ine yayilarak mediastinite
neden olabilir. Ayrica, solunum yolu
tikanikligina ve apse riiptiirii sonrasinda pii
aspirasyonu ile akut solunum yetmezligine
yol agabilir. Klinisyenler, entiibasyon veya
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intra oral insizyon sirasinda faringeal
duvarin yaralanmasi ve daha sonra apse
rliptlirii nedeniyle 6nemli bir aspirasyon
riski oldugunu hatirlamalidir (11).

Tehlike Alam

“Tehlikeli alan” alar ve prevertebral
fasya arasindaki retrofaringeal boslugun
arkasinda bulunur ve kafatas1 tabanindan
posterior mediasten i¢ine  diyafram
seviyesine  kadar  uzamir.  Tehlike,
enfeksiyonlarin boslukta ve toraks igine
daha asagl yayllma egiliminde
yatmaktadir; clinkii gevsek areolar dokular
daha az direng gosterir (43). Tehlikeli alan
enfeksiyonu mediastinit, plevral ampiyem
(pitoraks)  ve  sepsis  gibi  ciddi
komplikasyonlara neden olur (11).

SONUC

Odontojenik enfeksiyonlarin en yaygin
nedenleri dis ¢iiriikleri, pulpal hastaliklar,
periodontal hastaliklar ve perikoronitistir.
Odontojenik enfeksiyonlarin tedavisinde,
hastalarin dogru degerlendirilmesi
onemlidir; endodontik yaklasim, cerrahi
yaklasim ve antibiyotik tedavisi birlikte
degerlendirmelidir. Bir  odontojenik
enfeksiyonun klinik goriinimii degisiklik
gosterebilmektedir. Hafif siddette
enfeksiyon varliginda hastalar; lokalize
agri, ilgili diste perkiisyon ve sicaklik
hassasiyeti ile basvurur. Odontojenik
enfeksiyonlar genellikle alveolar kret veya
yakin dokularla smirli olmalarina ragmen,
derin fasiyal bosluklara yayilabilirler.
Fasiyal bosluklar boyunca yayilan siddetli
enfeksiyon varliginda hastalarda; sislik,
ates ve bazen yutkunma veya nefes almada
zorluk  goriilebilir. Bazen enfeksiyon
fasiyal bosluklarin sinirlarinin =~ 6tesine

yayilabilir ve bu da kaverndz siniis
trombozu, beyin apsesi, hava yolu
tikaniklig1, mediastinit ve endokardit ile
sonuglanabilir. Odontojenik
enfeksiyonlarin tedavisinde ilk ve en
onemli adim, yardimci1 tedavi olarak uygun
antibiyotik kullanimiyla birlikte
enfeksiyonun birincil kaynaginin ortadan
kaldirilmasidir.
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Vaka Raporu/Case Report

Dik Yon Boyutlan Yiiksek Olan Gen¢ Hastada Hizh Ust Cene
Genisletmesi: Olgu Sunumu

Rapid Palatal Expansion in Young Patient with High Angle

Saadet Cinarsoy CiGERIM?!, Seda KOTAN!

YWan Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, Tiirkiye

OZET: Maksiller genisletme yiizyillardan beri
farkli  tekniklerle = uygulanmaktadir ve
malokliizyonlarin tedavisinde ortodontik veya
ortopedik amagh kullanilmistir. Bu vaka
raporunda maksillasinda siddetli darhk
bulunan hastada Akrilik Bonded Hyrax
apareyi ile hizli {ist cene genisletmesi
uygulamasmin tedavi ©ncesi-sonrasi, tedavi
stireci ve dentofasiyal biiytime siireci boyunca
meydana getirdigi degisiklikler
degerlendirilmistir. Vertikal biiytime paterni
yitksek olan hastada dik yontin kontrolii
bonded hizli maksiller genisletme aygiti ile
saglanmis, midpalatal sutur maturasyonunun
hentiz tamamlanmamis olmas: nedeniyle
ortopedik tedavide ve retansiyon fazinda
maksiller yetersizligin giderilmesi, bununla
birlikte yer darligmmin ¢o6ziilmesi, bukkal
koridorlarin eliminasyonu gibi hem estetik
hem fonksiyonel olarak olumlu sonugclar elde
edilmistir.

Anahtar  Kelimeler: Hizli st  ¢ene
genisletmesi, Bonded Hyrax apareyi

ABSRACT: Maxillary expansion has been
practiced with different techniques for
centuries and has been used for orthodontic or
orthopedic treatment in the treatment of
malocclusions. In this case report, changes in
the pre-treatment, post-treatment, and
dentofacial growth processes of rapid
maxillary expansion were evaluated with
Acrylic Bonded Hyrax appliance for the
patient with severe deficiency in the maxilla.
In the patient with a high vertical growth
pattern, control of the vertical direction was
provided with bonded rapid maxillary
expansion, and due to the incomplete
midpalatal suture maturation, maxillary
stenosis was eliminated in orthopedic
treatment and in the retention phase, as well as
solving the space problem, and eliminating the
buccal corridors, both aesthetically and
functionally.

Key Words: Rapid palatal expansion, Bonded
Hyrax appliance
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GIRIS

Transversal yon anomalileri ve bu
anomalilere eslik eden bilateral veya
unilateral posterior capraz kapanislarin
tedavileri, ortodontik tedavilerin biiyiik bir
bolimiini  olusturmaktadir.  Posterior
capraz kapanis; maksiller posterior dislerin
bukkal tiiberkiillerinin  karsit  arktaki
mandibular  posterior dislerin  lingual
tiberkiilleriyle  olan  temasi  olarak
tanimlanmigstir (1). Tirkiye’de yapilan bir
epidemiyolojik calismada bu anomalilerin
goriilme orant %2,7 olarak bildirilmistir
(2). Helm, posterior ¢apraz kapanislar
daimi diglenme doneminde ve -cinsiyet
farkina gore inceledigi calismasinda
posterior ¢apraz  kapamisin  kizlarda
erkeklere nazaran daha sik goriildigiini
belirtmistir (3).

Maksiller transversal darlik,
kraniofasiyal ~ bolgedeki en  yaygm
problemlerden birisidir ve tedavisinde
uygulanan metodlarda iki farklt yontem
dikkat ¢ekmektedir. Bunlardan birisi
midpalatal suturun acilmasina yonelik
uygulanan hizli maksiller genisletme digeri
ise dentoalveolar yapilarda genisleme
saglayan yavas iist cene genisletmesidir.
Uygulanan mekanikler arasindaki en
belirgin farkliliklar; aktivasyon sikligi ve
uygulanan kuvvetlerdir. Uygulanan
yontemin se¢imindeki kriterler ise hastanin
yasi, kooperasyonu, maksiller darligin
miktar1 ve apareyin dizaynidir (4). Hizh
maksiller genisletme, ortodontistler
tarafindan klinik olarak uzun yillardan beri
uygulanmis ve kabul gormiis bir tekniktir.
En oOnemli hedefi ortopedik hareketin
miktarini arttirmak, ortodontik dis hareket
miktarini ise azaltmaktir. Hizli maksiller

genisletmede  dislere  ve  maksiller
dentoalveolar yapilara ortodontik dis
hareketi limitlerini agan miktarda kuvvetler
uygulanmaktadir (5). Genisletme esnasinda
uygulanan kuvvet dislere etki ettiginde
periodontal ligament lifleri sikisir ve
kuvvet alveolar kemige iletilir. Bunun
sonucunda hem  midpalatal  suturun
acilmast hem de dislerde vestibiil yonde
egilmeler gozlenmektedir (6). Her vida
cevrildiginde olusan kuvvetler periodontal
ligamentin elastik limitini gecmeyecek
kadar kiiclik miktarlardaysa dis hareketine
neden olacaktir boylece hizli maksiller
genisletme ile dental yapmin lateral
hareketi engellenerek, iskeletsel etkinin
meydana gelmesi saglanir (7).

Cocuklarda %4-23 arasinda ortaya
¢ikan posterior ¢apraz kapanis mandibular
ve fasiyal asimetriye neden olmaktadir. Bu
sebeple normal okliizal ve fasiyal gelisimi
devam ettirebilmek i¢in erken tedavi
gerekmektedir. Transversal ~ biiylime
hizindaki artisin ortalama olarak pubertal
atillm donemine denk geldigi ve bu
donemin kizlarda 11,5 erkeklerde 13,5-14
yaslar1 oldugu, bu donemlerde yapilan
tedavinin retansiyon agisindan daha stabil
sonuglar saglayacagi belirtilmistir  (8).
Maksiller disler transversal olarak hareket
ettiginde bukkal segmentlerin vestibiile
tippingi veya ekstriizyonlar1 nedeniyle
tilberkiil interferensleri olusabilmekte ve
mandibulanin posterior
goriilebilmektedir. Bu durum high angle
(yiiksek dik yon paterni) olan hastalarda
sorun olusturabilmektedir (9). Bu nedenle
gecmisten giiniimiize dek bu amacla birgok
aparey dizayn edilmis ve bununla ilgili
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bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Hizli maksiller
genisletme, vidali apareylerle
yapilmaktadir, bu apareyler dis ve/veya
doku destekli olarak planlanmaktadir. Bu
olgu sunumunda dis destekli bonded bir
hizli  maksiller  genisletme aygiti
kullanilarak dik yon kontrolii ve iskeletsel
maksiller genisletme yapilmstir.

OLGU SUNUMU

Biiylime gelisim donemi devam etmekte
olan (kronolojik yas: 13 yil 8 ay, el bilek
donemi: Pisi) bilateral posterior g¢apraz
kapanisa sahip high angle iskeletsel sinif I
erkek hasta {ist c¢enesindeki dislerin
diizensizligi ve darligi sikayetiyle Van
Yiiziinciiy:l Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na
bagvurmustur.
herhangi bir sistemik rahatsizlik ve
medikal hikayesi bulunmadigi ancak
hastanin ag1z
ogrenilmistir. Klintk muayenesinde nazal
obstriiksiyon, daralmis maksiller ark, hem

Hastanin anamnezinde

solunumu yaptigi

sentrik iligkide hem de sentrik okliizyonda
meydana gelen posterior gapraz kapanis,
yetersiz ¢igneme fonksiyonu, karanlik
bukkal koridorlarin varlig1 ve konveks bir
profile sahip oldugu goézlenmistir. Intraoral
muayenede hastanin  Angle smf Il
subdivision; sag tarafta Sinif III molar
iliski, sol tarafta smif 1 molar iliski,
overjet:1,5 mm overbite: 2 mm, alt orta hat
sapmast 1 mm, {ist orta hat sapmas1 2 mm
olarak tespit edilmistir. Hastada yapilan
model analizi sonucu maksiller arkta 5 mm
yer darligi, mandibular arkta 2 mm yer
darligr saptanmustir (Sekil 1). Hastanin
lateral sefalometrik radyografisinden elde
edilen degerler hastanin iskeletsel sinif 1
(ANB: 2,6°), artmis dik ydn paternine
sahip  (SnGoGn:  42,4°)  oldugunu

gostermistir  (Sekil 2, Tablo 1),
posteroanterior radyografik analizinde;
maksillomandibular sag ve sol farkin
arttigi, maksiller genisligin  azaldig
bulunmustur (Tablo 2). Hastada dogru
tantya ulasabilmek icin Howes analizi
yapilmistir (Tablo 3).

Sekil 1: Tedavi basi intraoral ve ekstraoral
fotograflar

Sekil 2: Hastanin tedavi bas1 lateral
sefalometrik, posteroanterior, panoramik ve el
bilek rontgeni
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Tablo 1: Tedavi dncesi ve sonrasi sefalometrik
analiz degerleri

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
SNA (°) 77 78
SNB (°) 75 75
ANB (°) 2 3
Wits (2) -5 3
SN-GoGN (°) 44 43
u1/L1(°) 131 132
U1/NA (¢/mm) 23/46 233/4,8
L1/NB (°/mm) 24/5,3 24,2/5,4
IMPA (°) 83 83,2
S line-Lips (U-L) -1,6/1,8 -2,5/1,5

Sekil 3: Akrilik Bonded Hyrax tipi apareyin ve
zemberegin uygulamasi, orta hat diastemasinin
agilmasi

Tablo 2: Tedavi basi ve sonu posteroenterior
rontgen analiz degerleri

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi
Maksillo-mandibular fark 14,2 11,4
sol(mm)
Maksillo-mandibular fark 13,7 11,5
sag (mm)
Maksiller genislik (mm) 53,9 64,3
Mandibular geniglik (mm) 81,2 81,4

Tedaviye baslamadan o©nce hastadan/
ailesinden bilgilendirilmis onam formu
almmistir. Hastada mevcut olan bilateral
posterior kapanist diizeltmek, yer darligini
elimine etmek icin hastanin vertikal yonii
de dikkate alinarak Akrilik Bonded Hyrax
apareyl uygulanmasi i¢in 06l¢ii alindi. 22

numarali disi ¢apraz kapanista olan
hastamiz i¢in aparey modifiye edilerek, 22
numarali digin palatinaline zemberek ve
dislerin okliizal ylizeyleri, palatinal ve
vestibiil yiizeylerine yaklasik olarak 3 mm
akrilik ilavesi ve iist birinci molarlarin
hizasina denk gelecek sekilde palatinale
vida eklenmesi planlandi (Sekil 3).

Tablo 3: Tedavi oncesi ve sonrasi yapilan
Howes Analizi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
Ust kaninler arasi genislik 34 37
(mm)
Alt kaninler arasi genislik 23 23
(mm)
Ust molarlar arasi genislik 46 54
(mm)
Alt molarlar arasi genislik 46 46
(mm)
Ust ark uzunlugu (mm) 73 80
Alt ark uzunlugu (mm) 65 65

Laboratuvar islemleri biten aparey hasta
agzinda kontrol edildikten sonra 3M
Unitek Transbond Siringa ile
uygulanmstir. Isikla polimerizasyon islemi

bittikten sonra ebeveynler
bilgilendirilmistir ve  vida c¢evirme
protokoliiniin nasil uygulanacagi

anlatilmistir ve hasta giinde 2 tur (0,5 mm)
olmak tizere toplamda 25 tur vida
cevirmistir. Midpalatal suturun agilmasi
ist santral keserlerin arasinda olusan
diastema ve periapikal radyografi alinarak
gozlenmistir (Sekil 3). Hasta agzinda
aparey 0,014 inglik paslanmaz ¢elik tel ile
vidanin  iizerini  kaplayacak  sekilde
retansiyon  fazina  gecmeden  Once
sabitlenmistir. Retansiyon fazinin
uygulama siiresi 6 ay olarak belirlenmistir.
6 aymn sonunda aparey sOkim islemi
gerceklesmis, kisa donemli de olsa relaps

gozlenmemis  olup ek  retansiyon
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déneminden sonra (ek retansiyon periyodu
vakum  sekillendici essix plak ile
uygulanmistir) sabit ortodontik tedaviye
baslanmustir.

Sekil 4: Tedavi sonu intraoral ve ekstraoral
fotograflar

Hizl maksiller genisletme
uyguladigimiz biiylime gelisim donemi
devam etmekte olan vakamizda, tedavi
sonunda intraoral muayenede hastanin
Angle smif III subdivision; sag tarafta
Smif III molar iliski, sol tarafta simf I
molar iligski, overjet:2 mm overbite: 2,5
mm, alt orta hat sapmasi 1 mm, iist orta hat
sapmast 1,5 mm olarak tespit edilmistir.
Hastada yapilan model analizi sonucu
maksiller arkta 2 mm yer fazlahgi,
mandibular arkta 2 mm yer darlig
saptanmistir (Sekil 1). Hastanin lateral
sefalometrik, posteroanterior
radyografisinden elde edilen degerlerin
degisimi Tablo 1 ve Tablo 2 de
gosterilmistir. Tedavi sonunda hastada
iskeletsel smif 1 (ANB: 3), dik yon
paternine sahip hastada SnGoGn agisinin
bir miktar azaldigt (SnGoGn: 43)
gorilmiistir (Tablo 1), posteroanterior

radyografik analizinde;
maksillomandibular sag ve sol farkin
azalarak norm degere yaklastigi, maksiller
genisligin arttig1 belirlenmistir, maksiller
yetersizlik ve yer darlifinin ¢ozildigi
gorilmiistiir  Sekil (4,5) (Tablo 2,3).
Hastada yapilan lateral sefalometrik
cakistirmada A noktasinin 6ne dogru
hareket ettigi, mandibulanin Onemsiz
derecede posterior rotasyonu oldugu ve
bununla birlikte dik yoniin kontrol altina
alindig1 gozlenmistir (Sekil 6).

Sekil 5: Hastanin tedavi sonu lateral
sefalometrik, posteroanterior, panoramik
ve el bilek rontgeni

Sekil 6: Hastanin tedavi basi ve sonu
lateral sefalometrik ¢akistirmasi
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TARTISMA

Iskeletsel capraz kapaniglarda
kraniofasiyal iskeletsel uyum bozulmus
durumdadir ve hizli maksiller genisletme
bliyime gelisimi bitmemis hastalarda
ortopedik amacli olarak bu harmoniyi
saglamak tizere uygulanmaktadir. Gergek
maksiller yetersizlik varliginda alt ve st
ceneler karsilastirldiginda  maksillada
iskeletsel ve dental yetersizlik s0z
konusudur. Izafi yetersizlikte ise maksilla
yeterli kaideye sahip olmasina ragmen
mandibula normalden  genistir  (10).
Bishara ve Staley (11), maksiller
genigletmenin yavas mi1 yoksa hizl
maksiller genisletme yontemiyle mi
yapilacagina karar verilirken bazi esaslari
gdz Oniinde bulundurmak gerektigini
belirtmislerdir. Bunlar: maksiller ve
mandibular premolarlar veya molarlar arasi
geniglik farkinin 4 mm veya daha fazla
olmasi, c¢apraz kapanistaki dis sayisinin
fazla olmasi, molar veya premolar
angulasyonlaridir. Hastamizda bu durumlar
mevcut oldugundan ve hasta pubertal
atilima heniiz ulagsmadigindan ortopedik
olarak maksillanin genisletilmesi
gerektigine karar verilmistir.

Midpalatal suturun agilmasi gereken
vakalarda siddetli caprasiklik da vakaya
eslik edebilmektedir. Bu durumlarda 6nce
ekspansiyon  yapilmalidir  sonrasinda
seviyeleme ve dis ¢ekimi hala gerekiyorsa
diistinilmelidir. Premolar disler daha sonra
cekilecek dahi olsalar ankraj igin
baslangigta kullanilmalidirlar. Bazen bu
vakada oldugu gibi suturun agilmasi ile
yeterli yer kazanmlabilir ve c¢ekim

yapilmasina gerek duyulmayabilir.
Midpalatal  suturun  agilmasi  islemi
daralmis  maksillay1  ve  iskeletsel

yetersizligi ¢6zmek ve diizeltmek amacl
yapilmaktadir. Norm genislikteki
maksillada yer kazanma amagl
kullanilmamaktadir (1). lzard (12), kuru
kafalar tizerinde yaptig1 c¢alismasinda
midpalatal suturun 16 yas civarinda
kapanmaya bagladigin1 ve 25 yaslarinda
ossifiye oldugunu bildirmistir. Bu nedenle
genigletmenin  7-12  yaglar1  arasinda
baslamas1 gerektigini ileri siirmiistiir. Bu
olgu sunumunda da 13 yil 8 ay yasinda
olan  hastaya  genisletme  tedavisi
uygulanmistir. Subtelny (13), dik yoniin
artmis oldugu vakalarda bite blok eklenmis
genisletme aygit1 ile dis kronlarinin daha
iyl kavrandigini, molar dislerde daha az
tipping meydana geldigini ve kuvvetin
daha iyi  nazomaksiller  komplekse
iletildigini bildirmistir. Santos ve ark.,
bonded hizli iist g¢ene genigletmesinin
yumusak  dokular iizerine etkilerini
inceledigi bir calismada yumusak dokular
tizerinde herhangi bir etkisini
bulamamislardir ancak bu apareyin alt yiiz
yiiksekligi fazla olan bireylerde vertikal
boyut artisina engel oldugunu gérmiislerdir
(14). Bu vakada da dik yon degerleri
artmis olan hastada Akrilik Bonded Hyrax
tipi genisletme aygit1 kullanilmistir.

SONUC

Hizli maksiller genisletme
uyguladigimiz biiylime gelisim donemi
devam etmekte olan hastada tedavi
sonunda iskeletsel siif 1 iliski ve SnGoGn
acisinda azalma goriildii. Posteroanterior
radyografik analizinde;
maksillomandibular sag ve sol farkin
azalarak norm degere yaklastigi, maksiller
genigligin arttif1 tespit edildi. Maksiller
yetersizlik ve yer darlig1 ¢oziilen hastanin
A noktasinin 6ne dogru hareket ettigi tespit
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edildi. Ideal sagittal ve transversal iliskiye
ulagildi. Dik yonii yiiksek biiyiimekte olan
hastamizda farkli teknikler ve apareylerle
biliylime gelisimi yonlendirebilsek de sonug
olarak vertikal biiylime yonii, biiylime
gelisim  donemi bitimine kadar takip
edilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Marshall SD, Southard KA, Southard TE.
Early transverse treatment. Semin Orthod
2005;11:130-9.

2. Graber TM, Swain BF, Ackerman J. Current
orthodontic ~ concepts and  techniques:
Saunders; 1975.

3. Helm S. Malocclusion in Danish children
with adolescent dentition: an epidemiologic
study. Am J Orthod 1968; 54(5): 352-366.

4. Timms DJ. Rapid maxillary expansion:
Quintessence Publishing Company;1981.

5. Chaconas SJ, Caputo AA. Observation of
orthopedic force distribution produced by
maxillary orthodontic appliances. Am J Orthod
1982;82(6):492-501.

6. Haas AJ. Rapid expansion of the maxillary
dental arch and nasal cavity by opening the
midpalatal suture, Angel Orthod 1961;31:73-
90.

7. Storey B. Tissue response to the movement
of bobes. Am J Orthod 1973;64:29-47.

8. Marshall WA, Tanner JM. Puberty In:
Falkner F, Tanner JM, editors. Human growth;
a comprehensive treatise. 2nd ed. New York:
Plenum Publishing; 1986. p. 171-209.

9. Littlewod SJ, Mitchell L. An introduction to
orthoontics. Oxford universty press; 2019.

10. Haas AJ. The treatment of maxillary
deficiency by opening the midpalatal suture
Angle Orthod 1965;35(3):200-17.

11. Bishara SE, Staley RN. Maxillary
expansion: clinical implications, Am J Orthod
and Dentofacial Orthop 1987;91:13-4.

12. Izard G. Orthodontie: Masson; 1950.

13. Subtelny JD. Oral respiration: facial
maldevelopment and corrective dentofacial
orthopedics. The Angle Orthod
1980;50(3):147-164.

14. Santos BM, Stuani AS, Stuani AS, Faria G,
Quintdo CC, Sasso Stuani M B. Soft tissue
profile changes after rapid maxillary expansion
with a bonded expander. The Eur J Orthod
2012;34(3):367-373.

Dr. Ogr. Uyesi Saadet Cinarsoy Cigerim " Dik Yon
Boyutlar1 Yiiksek Olan Geng Hastada Hizli Ust
Cene Genisletmesi: Olgu Sunumu" Van Dis
Hekimligi Dergisi 2021;2 (1);56-62.

62

Sorumlu Yazar: Dr.Ogr. Uyesi Saadet Cinarsoy Cigerim, e mail: saadetcinarsoy@live.com
Gonderim Tarihi: 24 Eylil 2020; Kabul Tarihi: 23 Ekim 2020



Van Dis Hekimligi Dergisi

Van Dentistry Journal

Sayi1 2~ Cilt 1 (2021) sayfa: 63-69
ISSN(Online): 2757-6868 e-ISSN: 2757-6868
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Mandibular Ugiincii Molar Disin Dev Paradental Kistinin Radyolojik
Degerlendirmesi ve Cerrahi Tedavisi Olgu Sunumu

Radiologic Examination And Surgical Treatment of Huge Paradental Cyst Of
Mandibular Third Molar Tooth Case Report

Sema KAYA®, Alaettin KOC', Yusuf Rodi MIZRAK?, Serap KESKIN TUNC?
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OZET: Paradental kistler; dislerin servikal ve
distal ytizeylerinde embriyolojik donemden
kalan epitel artiklarindan gelisen kistlerden
biridir. Bu olgu sunumumuzda otuz yasindaki
kadin hasta mandibular ticiincii molar disinin
distalinden baslayarak mandibula ramusuna
kadar uzayan biiyiik radyoltisent lezyon icin
dis merkezden fakiiltemize yonlendirilmistir.
Hasta  gerekli  klinik ve  radyolojik
degerlendirmeden sonra paradental kist ¢n
tarusi ile Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dali’'na yonlendirilmistir. Lezyon kaynagt olan
disin ¢ekimi yapilmustir. Ayrica kist oldukga
buytk bir hacme sahip oldugundan
dekompresyon tedavisine baslanmustir.
Tedavisi yapilmayan perikoronal enfeksiyonlu
dislerden paradental kist gelisebilecegi ve bu
kistlerinde osteomyelite sebep olabilecegi
unutulmamali, tani ve tedavisinde dikkatli
davranilmalidir.

Anahtar Kelimeler; Paradental Kist,
Dekompresyon, Konik Isinli Bilgisayarl
Tomografi, Mandibular Ucitincii Molar.

ABSTRACT: Paradental cyst is one of the
cysts which develop from the epithelial
residues remaining from the embriyologic
period on the cervical and distal surfaces of the
teeth. In this case report, a thirty-year-old
female patient was referred from an external
center to our faculty owing to a large
radiolucent lesion locating from the distal of
the mandibular third molar tooth to the ramus
of the mandible. After the clinical and
radiological examination, the patient was
referred to the Department of Oral and
Maxillofacial Surgery with a pre-diagnosis of
paradentalcyst. The tooth associated with the
lesion was extracted. Furthermore since the
cyst has a large volume, decompression
treatment was started. It should be kept in
mind that paradental cysts may develop from
untreated pericoronal infected teeth and these
cysts may cause osteomyelitis. Therefore the
diagnosis and the treatment should be
considered carefully.

Key words: Paradental Cyst, Decompression,

Cone Beam  Computed Tomography,
Mandibular Third Molar
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GIRIS

Paradental kistler ilk olarak 1930
yilinda Hofrath ve arkadaglari tarafindan
tanimlanmis ve WHO siniflamasina gore
iltthabi odontojenik kistler smifinda yer
alan kistlerdir (1,2). Paradental kistler; dise
ait kok lateral yiiziinlin daha servikal
bolgesinde periodontal cepte gerceklesen
inflamatuar bir stirecin sonucunda olusan
kistlerdir. Bu  kistler genel olarak,
eriipsiyonunu  tamamlamis, mandibular
molar  diglerin, bukkal ve distal
yiizeylerinde goriilmektedir ancak ayirt
edici  olarak  perikoronitis  goriilmiis
mandibular {iclincii  molar dislerden
kaynaklandigi da  bilinmektedir.  ilk
zamanlarda paradental kistleri tanimlamak
amaciyla; inflamatuar kollateral kist,
enfekte bukkal Kist, paradental Kist,
mandibular ~ enfekte  bukkal Kist,
inflamatuar paradental Kist, erupsiyon cebi
kisti, Hofrath Kkisti, bukkal bifurkasyon
kisti gibi isimler giindeme gelmistir (3).

Paradental kistler bir diger deyisle
bukkal bifurkasyon Kistleri odontojenik
kist kategorisi igerisinde %3 ile %5
arasinda bir goriilme ylizdesine sahiptirler.
Bu goriilme oranlar1 goz 6niine alinarak bir
degerlendirme yapildiginda ise bunlarin
yaklasik %61,4’ timandibular ii¢lincli molar
dis kaynakli gelistikleri  goriilmiistiir.
Hofrath tarafindan 1930 yillarinda yapilan
caligmalar neticesinde de paradental kist
goriilen ticlincli molar dislerde Oncesinde
perikoronitis oldugu ve bunlardan koken
aldig1 diistiniilmektedir (1).

Bu kistlere ait etiyoloji heniiz belli
degildir. Ancak baz1 hipotezler ortaya
atilmistir. Malassez epitel hiicre
kalintilarinin  prolifere olmasiyla ya da
dental lamina artiklarinin rol oynamasiyla

meydana  geldigi  diisiiniilmektedir.
Ayrica diglerin  erlipsiyonu  esnasinda
meydana gelen dis eti inflamasyonlarinin
da odontojenik epitelyum proliferasyonunu
stimiile ettikleri gorilmiistiir (4).

Bu olgu sunumunda mandibular tiglincii
molar disin muhtemelen  Oncesinde
perikoronitis  enfeksiyonu
gelisen; mandibular ramusa kadar uzanan
bliyiik  paradental kistin  radyolojik
degerlendirilmesi ve cerrahi tedavisi
anlatilacaktir.

OLGU SUNUMU

sonrasinda

Dis merkezden mandibulada goriilen
radyoliisent lezyon i¢in fakiiltemiz Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na
yonlendirilen otuz yasindaki kadin hasta
Klinik ve radyolojik olarak
degerlendirilmistir. Klinik degerlendirme
sonucunda hastanin herhangi sistemik bir
hastaliginin olmadig: goriilmiistiir. Hastada
ekstra oral herhangi  bir  bulguya
saptanmamugtir. ~ Hastadan ~ panoramik
radyografi alinmis ve yapilan radyolojik
inceleme neticesinde sag mandibular
ticlincii molar dis distalinden baglayan ve
mandibula ramusuna kadar uzayan,
koronoid ¢ikintida malformasyona neden
oldugu distliniilen yer yer taraksi sekilli,
unilokiiler, radyoliisent bir lezyon
izlenmigstir. Lezyon ayrica mesialde
mandibular ikinci molar disin distal
kokiiniin koronal 1/3 ve orta 1/3’lik
kisimlarina denk gelen kemik yiizeylerinde
rezorpsiyona neden oldugu gorilmiistiir
(Sekil-1). Lezyonun sinirlarinin, igeriginin
yapilarla iligkilerini
degerlendirmek amaciyla hastadan konik

ve komsu

1sinl1  bilgisayarlt tomografi alimmustir
(KaVo 3D EXam (Biberach, Germany).
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Sekil 1: Hastaya ait ilk panoramik radyografi

) ) ) ) :
"

4 2 2 -

' ' : - .

Sekil 2: Lezyona ait konik 1ginli bilgisayarl
tomografi krosseksiyonel goriintiiler. Beyaz
oklar ramus smedial ylizeyinde destriiksiyon
alanlarini, sar1 oklar ise lateral yiizeydeki
destriiksiyon alanlarimi gostermektedir.

~

Sekil 3: Lezyonun iigiincii molar disi bir biitiin
olarak linguale ittigini gosteren konik 1s1nl
bilgisayarli tomografi parasagittal kesit
goruntiisil.

Olgumuza ait konik 15l bilgisayarl
tomografi aksiyal kesit gorunti
incelemelerinde; mandibular sag ikinci
molar dis mesial kokiinden baslayarak
mandibular ramus {ist smrina kadar
uzayan 1yi siirli, unilokiiler etrafi miks bir
lezyon izlenmistir. Lezyonun ramus medial
ve lateral yiizeylerinde ekspansiyona ve
destruksiyona neden oldugu goriilmiistiir.
Lezyon biyikligi 22,38*%36*99%45,60
mm olarak hesaplanmistir. Sagittal kesit
incelemelerinde  lezyonun  mandibular

foramen bolgesinde mandibular sinir ile
iligkide oldugu ancak anteriora dogru
ilerleyen kesitlerde kanalin izole bir
sekilde izlenebildigi gorilmiistiir (Sekil-2).
Ayrica lezyona ait parasagittal kesit
gorilintiilerinde tiglincii molar disin kuron
ve koklerinin linguale dogru hareket ettigi
gorilmistiir (Sekil-3). Alinan tomografi
gorlntiileri degerlendirildikten sonra hasta
paradental kist on tanist ile fakiiltemiz
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dal’na yénlendirilmistir. ilgili béliimde
hastadan insizyonel biyopsi yontemi ile
biyopsi aliarak histopatolojik
degerlendirme yapilmasi icin numune
patoloji gonderilmistir.
Lezyonun biyiikliiglinlin fazla olmasi
eniikleasyon tedavisini miimkiin
kilmadigindan  hastaya  dekompresyon
tedavisi uygulanma karar1 alinmig ve ayni
seansta mandibular {iclinci molar dis
cekilerek, mandibular retromolar bolgeye

laboratuarina

dren  yerlestirilmistir  (Sekil 4-5).
Dekompresyon tedavisi baslanan hasta
operasyondan sonraki ikinci, dordiincii ve
on dordiincii aylarda kontrole ¢agrilmis ve
kontrol amaciyla panoramik radyografi
almmistir  (Sekil 6-7). Tami konulan
radyografiler ile kontrol radyografileri
karsilastirlldiginda; lezyon periferinden
baslayan yeni kemik olusum alanlar1 ve
lezyon igeriginin ise daha miks bir
goriiniim kazandig: fark edilmistir (Sekil 6-
7). Hastanin on dordiincii ay kontrol
radyografisi  degerlendirildikten  sonra
dekompresyon tedavisine devam etme
karar1 alimmis; operasyon sonrast on
yedinci ayda tekrar kontrole cagrilmis;
lezyon biyiikliginde yeterli seviyede
kiigiilme goriildiigii takdirde eniikleasyon
tedavisi yapilmasi planlanmistir. Ayrica
yapilan son radyolojik ve  klinik
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degerlendirmelerden sonra; alt sag ikinci
seviyede mobilite ve siddetli kemik
rezorpsiyonu goriildiigiinden c¢ekim karari
alimmigtir. Hastadan yapilan tiim islemler
icin bilgilendirilmis onam formu alinmustur.

TARTISMA

Mandibular {ic¢lincii molar dislerde
goriilen kistlerin yaklasik olarak %25’ini
paradental kistler olusturmaktadir (5).
Paradental kistler daha ¢ok kadinlarda
goriiliirken; goriilme yast 18 ile 47
yaslardir. Erkeklerde ise bu yas araligi
kadinlara olduk¢a benzer olup 20 ile 47
yaslardir (6).

Sekil 4: insizyonel biyopsi alindiktan sonra;
dren yerlestirmeden onceki intra oral goriintii.

Sekil 5: Dren yerlestirildikten sonra bdlgenin
primer kapatilmasi.

Sekil 6: Dekompresyon tedavisi sonrasi
dordiincii ay kontrol radyografisi

Sekil 7: Dekompresyon tedavisi sonrasi on
dordiincii ay kontrol radyografisi

Olgu  sunumumuzdaki hasta da
cogunluga benzer sekilde kadin hasta olup;
yag araligt da ortalama yas grubuna
uymaktadir.  Paradental kist  gelisen
mandibular iiclincli molar diglerin yaklasik
%64,9’unda Oncesinde perikoronal
enfeksiyon gelismis oldugu gorilmiistiir
(3). Vakamizda da tedavi edilmemis bir
perikoronal enfeksiyonun boyle bir kist
gelisimine zemin olusturdugu
diistiniilmektedir. Wolf ve Hiatanen’in
yaptig1 c¢alismanin neticesinde paradental
kistlerden osteomiyelit gelisebildigi rapor
edilmistir (7). Vakamizda osteomiyeliti
diisiindiirecek bir bulguya saptanmamaistir.
Bu hastalarda yogun bir sekilde
inflamasyon goriliirken; lezyon goriilen
disin distal veya bukkal yiiziinde derin
cepler saptanmaktadir (3). Vakamizda
distal kok yiizeyinde ileri derecede
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rezorpsiyon oldugu radyografik olarak
gorilmiistir.

Paradental Kistlerin radyolojik
tanisinda; kiiclik boyuttaki lezyonlar i¢in
periapikal ve okluzal radyografi yontemleri
faydali olurken; daha biiyiik boyutlara
erismis lezyonlar ig¢in ise panoramik
radyografi ve konik 1sinli bilgisayar
tomografi yontemlerinin daha faydali
olacagi diisiiniilmektedir. Kistlerin
biyiikliikleri genellikle 10 ile 15 mm
arasinda degigsmektedir (8). Paradental
kistler radyografilerde spesifik olarak her
zaman kokleri cesitli seviyelerde kapsayan
ve genellikle bukkal tarafta yer alan U
seklinde unilokiiler formda, muntazam
sinirlara sahip radyoliisent alanlar olarak
izlenmektedir. Bu kistlerin etkiledigi
dislerin periodontal ligamentleri ve lamina
duralar1 normal olarak izlenirken; ilgili dis
koklerinin lingual tarafa dogru devrildigi
goriilmustir.  Ayrica  ¢ogu  vakada
mandibula alt smirinda lineer tip veya
sogan kabugu goriiniimiinde periostal
reaksiyona neden oldugu goriilmiistiir (9-
10). Olgumuza ait konik 151l bilgisayarl
tomografi aksiyal kesit gorlntii
incelemelerinde ise; lezyon biytkligi
22,38*36*99*45,60 mm olarak
hesaplanmis ve normal boyutlara nazaran
cok daha biiylik boyutlarda oldugu
goriilmiistiir. Ayrica bizim olgumuzda da
liclincli molar disin kron ve kok olarak
linguale itildigi gorilmistir (Sekil-3).
Genel olarak lezyon goriilen disin
periodontal ligament ve lamina durasi
normal goriiliirken; lezyonun dis kokleri
etrafindaki  kemikte ileri  seviyede
rezorpsiyona neden oldugu icin lamina
durada bozulmalar ve periodontal aralikta
genislemeler oldugu dikkat c¢ekmistir
(Sekil-8).

~

\W

Sekil-8: Uciincii ve ikinci molar dislerin
perodontal araliklarinda meydana gelen
genisleme ve lamina duradaki bozulmay1
gosteren konik 1l bilgisayarli tomografi
sagittal kesit goriintiisi.

Paradental  kist  gelisen  dislerin
bifurkasyon bélgelerinde bulunan; mine
cikintilarindan  arta  kalan  epitelyum

artiklarinin ~ proliferasyonun  kistlerin
gelismesine neden oldugu
distiniilmektedir.  Paradental  Kistlerin

histopatalojik  degerlendirmelerinde  bu
kistlerin radikiiler kistler ile benzer
histopatalojik ozellikler gosterdigi
goriilmistlir (11). Bu kistlerin histolojik
incelemelerinde  yogun  bir  sekilde
inflamatuar  hiicre igceren bag doku
kapsiiline sahip olduklar1 goriilmistiir.
Ayrica bu kistlerin nonkeratinize yapida
cok katlh yass1 epitelyum igerdikleri
goriilmistir (12). Bizim olgumuzda ise
biyopsi materyali; yogun lenfoplazmositer
inflamatuar hiicre infiltrasyonu iceren
graniilasyon dokusu
olusmustur; ayrica agiz mukozasi epiteli ile
devamlilik gosterdigi gorilmiistiir.
Rejeneratif degisiklik gosteren
nonkeratinize ¢ok katli yassi epitel ile
doseli kistik goriiniimde lezyon izlenmistir.
Beraberinde kist duvarinda da yogun

parcalarindan
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kronik inflamatuar hiicre infiltrasyonu
bulunmustur. Sitolojik o6rneklerde ise
yogun debris, bakteri kolonileri ve
polimorf niiveli 16kositlerden olusan
eksuda icerdigi gorlilmiistiir. Paradental
kistlerde onerilen tedavi sekli kistin eniikle
edilmesi, lezyon gelismesine neden olan
disin ¢ekilmesi ve lezyon duvarlarinin titiz
bir sekilde kiirete edilmesidir (13). Ayrica
paradental kistler; birinci ve ikinci molar
dis kaynakli olusmus ancak dis koklerini
kapsamiyor ve enfekte degilse sadece kist
eniikle edilerek disler agizda tutulabilir
(13). Ayrica paradental kistlerde ilgili
disler vitaldir (8). Bu lezyonlarin ayirici
tanisinda lateral kistler, siddetli lokalize
periodontitisler, odontojenik keratokistler,
disin eriipsiyonundan sonra gelisen lateral
dentiger6z kistler, dev hiicreli
graniilomalar, odontojenik
timorler ve histiyositozis X lezyonlar1 goz
ontinde bulundurulmalidir (3).

SONUC

squamoz

Ozellikle {iiincii molar dis perikoronal
enfeksiyonlarindan paradental kist, bu
kistlerden de osteomiyelit gelisme ihtimali
oldukca yiiksek oldugundan mevcut
perikoronal enfeksiyonlar etkili bir sekilde
tedavi edilmelidir. Ayrica radyolojik olarak
bulgu vermeye baslayan kiiciik kistler de
dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli;
paradental kist gelisme ihtimali g6z
ontlinde bulundurularak perikonal
enfeksiyon kaynakli oldugu diisiiniiliiyorsa
operkulektomi yapilmali veya ilgili dis
cekilmelidir.
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Bilyiime Gelisim Doneminde Maksiller Yetmezlige Bagh Simif 111 Bireyde
Mini-Plak Ankrajh Yiiz Maskesi Uygulamasi

Application of Mini-Plate Anchored Face Mask in Class I11 Individual Due to
Maxillary Deficiency During the Period of Growth and Development
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OZET: Genellikle maksiller yetmezlikle
karakterize olan iskeletsel siuf III anomaliler
sosyal ve cevresel faktorlerin etkisiyle bireyler
ve evebeynleri tarafindan ozellikle biiytime

gelisim doneminde farkedilmektedir.
Glntimuzde iskelestel smif III anomalilerin
tedavisinde siklikla yliz maskesi

kullanilmaktadir. Konvansiyonel yiiz maskesi
uygulamasi, ankraj tinitesi ile bireyin vertikal
yonde biiytimesinde istenmeyen degisimlere
neden olabilmektedir. Bu noktada istenmeyen
dentoalveolar etkileri en aza indirmek
amaciyla  maksilla  protraksiyonu,  yiiz
maskesinin iskeletsel ankraj {initeleri ile
birlikte kullanimiyla elde edilebilmektedir. Bu
olgu sunumunun amact biiytime gelisim
doneminde olan maksiller yetmezlige bagh
siif III anomaliye sahip bireyin mini-plak
ankrajli yliz maskesi uygulamasi ile iskeletsel,
dentoalveolar =~ ve  yumusak  dokudaki
degisimlerinin sunulmasidir.

Anahtar Kelimler: iskeletsel siif III, Maksiller
yetmezlik, Iskeletsel ankraj

ABSTRACT: Individuals and parents are
noticed by skeletal class III anomalies, which
are typically characterized by maxillary
insufficiency, especially during the growth and
development due to the influence of social and
environmental factors. Today, in the treatment
of skeletal class III anomalies, face masks are
frequently used. Conventional application of
the face mask may cause undesirable changes
in the growth of the individual with the
anchorage unit in the vertical direction. At this
point, it is possible to achieve maxilla
protraction by using the face mask together
with skeletal anchorage units to minimize
undesired dentoalveolar effects. The aim of
this case report is to present, by applying a
face mask with mini-plate anchorage, the
skeletal, dentoalveolar and soft tissue changes
of an individual with class III anomaly due to
maxillary insufficiency in the growth and
development period.

Keywords: Skeletal class III, Maxillary
deficiency, Skeletal anchorag
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GIRIS

Iskeletsel sinif III anomaliler maksilla
ve  mandibulanin  sagittal  yOndeki
uyumsuzluguna bagh meydana

gelmektedir (1). Genel olarak maksiller
yetersizlik, mandibular fazlalik ya da her
ikisi ile karakterizedir. Daha Onceleri
etyolojisinin mandibular fazlalik oldugu
diistiniilen bu anomalinin sefalometrik
rontgenlerin  teshis  yontemi  olarak
kullanilmasi ile birlikte iskeletsel sinif III
anomalilerin 2/3’linlin maksiller
yetersizlikten kaynaklandigi belirlenmistir
(2). Tedavi segenekleri arasinda ise
biiylime modifikasyonu, dental
kompanzasyon ve ortognatik cerrahi
secenekleri  yer  almaktadir.  Tiirk
toplumunda iskeletsel sinif IIT anomalilerin
goriilme orani %10-12 arasinda
degiskenlik  gosterebilmektedir.  Ancak
anomalinin yumusak dokudaki yansimasi
bireylerin veya evebeynlerinin psikolojik
acidan daha cabuk fark edilmesi nedeniyle
bireyler genellikle biiyiime ve gelisim
doneminde ortodontik tedavi amaci ile
basvurmaktadirlar (3, 4).

Biiyime ve gelisim ddnemindeki
maksiller yetmezlige bagh iskeletsel sinif
Il anomalilerin tedavisinde siklikla yiiz
maskesi kullanilmaktadir. Agiz i¢i ankraj
iinitesiyle birlikte uygulanan yiliz maskesi
ile maksilanin ¢evresindeki suturlarda
bliylime stimiile edilerek maksillanin
sagittal yon  gelisiminin  arttirtlmasi
hedeflenmektedir. Yiiz maskesi
iskeletsel  yapilarda
maksiller protraksiyonu ve mandibulanin

uygulamas1  ile

saat yonilinde
gozlenebilmektedir. Dental yapilarda ise

rotasyonu

ist posterior dislerin mezyalizasyonu ve
ekstriizyonu, iist keserlerde protriizyon ve

alt kesici diglerin linguale versiyonu
seklinde gergeklesebilmektedir.  Ankraj
tinitelerinin dis destekli olmasina baglh
iskeletsel etkilerin smirli olmasi ve st
kesiciler iizerindeki istenmeyen etkileri
nedeniyle giiniimiizde maksillada kemik

destekli uygulamalar popiiler hale gelmistir
(5,6).

Bu amagla ankloze disler, onplantlar,
osteointegre inplantlar, mini implantlar ve
mini-plaklar  kullanilabilmektedir.  Bu
uygulamalar arasinda mini-plaklar
osteointegrasyonu beklenmeden kuvvet
uygulanabilmesi, yapilara
uyumlanabilmesi, uygulama kolaylig1 ve
ortopedik kuvvetlere mukavemeti gibi
avantajlar1 nedeniyle giiniimiizde siklikla
tercin edilmektedir. Mini-plak ankrajl
maksiller protraksiyon uygulamalar ile

anatomik

konvansiyonel yiiz maskesi protokoliiniin
istenmeyen  dentoalveolar  etkilerinin
minimum seviyede oldugu ve maksiller
ilerletmenin daha kisa siirede elde edildigi
bildirilmistir (5,6).

Bu vakanin amaci biiylime gelisim
donemindeki iskeletsel simif III anomaliye
sahip bir hastada konvansiyonel yiiz
maskesinin istenmeyen  etkilerinden
kacinmak icin iskeletsel ankraj ile yiiz
maskesi tedavisinin sonuglarini sunmaktir.

OLGU

14 yasinda erkek hasta iist keser
diglerinin  geride olmasi  sikayetiyle
klinigimize bagvurmustur. Alinan anamnez
de hastanin herhangi bir sistemik
hastaliginin olmadig1 ve ortodontik tedavi
icin kontrendikasyon bulunmadigi
anlasilmistir. Hastanin ailesinde ve yakin
akrabalarinda smif III anomali varlig
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tespit  edilememistir. Tedavi  Oncesi
bilgilendirilmis olur formu alinmigstir.

Klinik incelemede hastanin diize yakin
bir profili olmasina ragmen nazolabial ag1
102° ile norm degerdedir. Sag ve sol
tarafta siif III molar ve kanin iligkisine
sahip oldugu ve -3 mm overjet ve 4 mm
overbite oldugu goriilmiistiir. Maksiller
dental orta hat 1,5 mm sola sapma
gosterirken mandibular orta hat yliz orta
hattiyla uyum gostermistir (Sekil 1).
Panoromik radyografisinde {ist kaninlerin
siirme asamasinda oldugu ve tim 20 yas
dis germlerinin mevceut oldugu
gorilmistir.  El-bilek  radyografisinde
kemik yas1 Greulich-Pyle atlasina goére 13
y1l ve biiylime gelisim dénemi olarak Mp3
cap doneminde oldugu tespit edilmistir.
Hayes-Nance model analizinde iist ¢enede
1 mm yer fazlaligi, alt ¢enede ise 2,5 mm
yer fazlaligi tespit edilmistir. Bolton
analizine gore Oon oran mandibular kesici
dislerde + 0,4 mm, tiim oranda ise
maksilladaki dislerde + 2 mm uyumsuzluk
oldugu belirlenmistir (Sekil 1).
Sefalometrik incelemede hastanin
maksiller yetersizlik (SNA: 78°) kaynakli
iskeletsel sinif III malokliizyona (ANB: -
2°) sahip oldugu tespit edilmistir. Hasta
posterior acilar toplami 406° ve SN/Go-
Gn: 39° ile optimum biiylime paternine
sahiptir. Ust kesici disleri UI/NA (mm):
54 mm ile labiopozisyonda ve
U1/NA(A¢1):29° ile labioversiyondadir.
Alt kesici disler LI/NB (mm): 6,5 mm ile
labiopozisyonda ve LI1/NB (a¢1):26 ile
normoversiyondadir.  Oral hijyen ve
periodontal sagligi iyi durumdadir (Sekil
2).

Sekil 1. Hastanin agiz dist ve agiz igi
fotograflart

Sekil 2.

Hastanin  panoramik, lateral
sefalometrik ve el-bilek radyografisi

Tedavi Hedefleri

Mevcut olgu i¢in ortodontik tedavi
hedefleri agagidaki gibidir.

e Pozitif overjetin saglanmasi
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e Hastanin dentofasial profilinin
diizeltilmesi
e  Ust kesici egiminin artirilmamasi

Tedavi Plam

Hasta  bliyime  gelisme  donemi
igerisinde ve st kesici dis konumlari
labiopozisyonda  ve labioversiyonda
oldugundan konvansiyonel yiiz maskesi
tedavisiyle kesici dislerde olusabilecek
istenmeyen etkilerden dolayr mini-plak
ankraji ve yiliz maskesi uygulamasi ile

maksillanin protraksiyonu planlanmistir.
Tedavi Asamalar

Maksiller protraksiyon amaci ile iki
delikli bir govdeden ve diiz bir u¢ kisimdan
olusan biikiilebilir 6zellikte ¢ok amach
titanyum miniplaklar ~ (Multipurpose
Implant; Tasarimmed, Istanbul, Tiirkiye)
kullanilmigtir. Cap1 2 mm uzunlugu 5 mm
olan mini-plaklar maksillanin lateral nazal
duvarina, sag ve sol lateral ve kanin disler
arasina yerlestirilmistir. Cerrahi olarak
mini plaklarinin  yerlestirilmesi, lokal
anestezi altinda Agiz, Dis, Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi uzmani (LC)
tarafindan Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene
Hastaliklar1  ve  Cerrahisi  Anabilim
Dali’'nda gerceklestirilmistir. Mini-plagin
agiz icerisinde elastik asilacak kismi distal
yone Dbakacak ve mukozaya baski
uygulamayacak  sekilde  biikiilmustiir.
Postoperatif donemde hastaya cerrah
tarafindan gerekli goriilen antibiyotik ve
analjezik regete edilmistir (Sekil 3).
Operasyondan 7 giin sonra dikisler alinmis
hastaya  Petit tipi yiiz  maskesi
uygulanmistir.  Elastikler  araciligiyla
plaklardan yiiz maskesine tek tarafli 350 gr
kuvvet uygulamasiyla tedaviye

baslanmistir. Kuvvetin  yonii  okliizal
diizlemle asag1 yonde yaklasik 30° ag1
yapacak sekilde ayarlanmistir ve 1 hafta
sonra uygulanan kuvvet taraf basina 450

gr’a cikarilmistir (Sekil 4). Yiiz maskesi
ginde en az 16 saat olacak sekilde
kullanilmas1 Onerilmistir. Hasta ayda bir
olmak tizere alti ay boyunca bir rutin
kontrollerle takip edilmistir. Tedaviye
baslandiktan 4 ay sonra sonra maksiller
keserlerde + 2mm overjet olusmus 2 ay
daha overcorrection tedavisi uygulanmis
ve tedavi sonu materyal toplanmistir (Sekil
5). Tedavinin sonlandirilmasi ile birlikte
tedavi basi ve sonu lateral sefalometrik
degerler  karsilagtinlmis  (Tablo 1)
iskeletsel ve dental degismlerin
degerlendirilmesi amaciyla radyografilerin
cakistirilmasi1 yapilmis (Sekil 6). Mini-
plaklar sabit tedavi esnasinda farkli ankraj
gereksinimleri olabilecegi diisiincesi ile
tedavi sonunda hemen ¢ikartilmamaistir.

Mini-plaklarin  yerlestirilme

Sekil 3.
fotograflari
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Sekil 4. Apareyin agiz disi fotograflarn ve
elastiklerin ~ okliizal diizlem ile egimini
gosteren fotograflar

Sekil 5. Hastanin tedavi sonu fotograf,
panoramik ve lateral sefalometrik radyografi
goriintiileri

) ) N
‘,./7\)(- K <\‘\ ‘ “: \ \
céj o ly:] - \\
A . \\
LQ?':J._ /.: (..f / .
N
L 1/ T'\f"; ',' 5 ™
S i
ol
Tedavi Bagi _\_9/

Tedavi Sonu  /

Sekil 6. Tedavi basi ve sonu sefalometrik
goriintiilerinin ¢akistirmasi

Tablo 1. Hastanin tedavi basi ve tedavi sonu
sefalometrik degerleri

“Sefalometrik Degerler Ortalama Tedavi Basi Tedavi Sonu
“Vertikal Degerler
Saddle aa 1223 125 123
Artikiler ag 1436 12 146
Gonial ac 1307 139 131
Posterior aclar toplamn 396 =6 406 400
S-N/iGoGn 32£6 3¢ 3¢
N-ANS 57%3 33 53
ANS-Me 653 65.9 647
Arka viz vilkseldigi 7727 663 )
Jarabak oram 58-63 56,2 61,9
FMA 25£3 32 37
FAIA 60=5 56 67
Sagittal Degerler
SNA 82=2 78 81
SNB 202 e 7°
ANB 0-4 -2 2
SND T6=2 76 76
Witts app. 11 -10,6 4
IMPA S0=3 81 74
Kondiliyon-A 04=4 7.8 80,1
Kondiliyon-Gn 121=4 111 101
Oldiizal diizlem/SN 14=4 23 12
EjXY 662 71 n
Ul-SN 1033 106 107
UL/ANS-PNS 1102 81 115
SN/ANS-PNS 8§=2 10 10
Maksiller Derinlik 20=3 81 83
Dental Degerler
UI-NA (mm) 4=1 54 4.6
Ul-NA() 2x2 28 27
L1-NB (mm) 4=1 65 36
L1-NB (%) 20=3 2% 18
UI-L1() 1314 127 134
Yumusak Dolcu
Upper Lip Protrizyon 0O -13 -1,5
Lower Lip Protruzyon 0 0.1 13
TARTISMA

Biiyiime gelisim doneminde maksiller
yetersizlige bagh iskeletsel smf III
hastalarin tedavisinde konvasyonel yontem
olarak yiiz maskesi siklikla
kullanilmaktadir. Bu yontemde ankraj
iinitesi olarak dental arkin kullanilmasi
maksillaya kuvvetin direkt olarak iletimini
engellemekte ayrica molar ve kesici
dislerde mezyalizasyon ve ekstriizyon gibi
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hareketlerin meydana gelmesine neden
olabilmektedir (7,8). Maksiller yetmezlige
bagli smif III anomalisi olan bireylerin
tedavi zamanlamasi ile ilgili 4-15 yaslar
arasinda genis bir aralikta uygulandigi
literatiirde yer alsa da ortopedik etkinin
kii¢iik yaslarda daha fazla; ileri yaslarda da
ise daha az olabilecegi belirtilmektedir (9).
Hastanin yasi, kesici diglerin konumu ve
acisal degerleri ayrica posterior dental
arktan ankraj alindiginda iist kopek
dislerinin  yerinin  daralabilecegi  gibi
faktorler goz Oniine alindiginda bu olguda
mini-plak ankrajli iist ¢ene protraksiyonu
tercih edilmistir.

Ankraj kaynag1 ve tedavi
zamanlamasmin yan1 sira  smf I
anomalisi  olan  bireylerde = Onemli
noktalardan birisi de kuvvetin uygulama
noktasidir.  Maksillanin  protraksiyonu
amaciyla uygulanacak kuvvetin  yeri
maksillanin diren¢ merkezine gore saat
yOniinlin  tersine, paralel ya da saat
yoniinde gerceklesebilmektedir. Bu
noktada maksillanin diren¢ merkezinin
yerinin bilinmesi Onem arz etmektedir.
Mini-plaklarin yerlestirilecegi en uygun
bolge zigomatik butress’in alt kismi ve
maksillanin ~ lateral nazal duvarndir.
Anatomik olarak uygun bir bolge
olmasinin yani sira diren¢ merkezinin
anteriorunda kalan anterior nazal duvara
yapilan uygulama sayesinde kuvvetin
uygulama noktasinin direng¢ merkezinden
gegmesi saglanmis, ayrica maksillanin saat
yoniinde herhangi bir rotasyona ugramadan
daha paralel hareket etmesi amaglanmistir.
Bu nedenle olgumuzda ankraj {iinitesinin
maksillanin ~ lateral nazal  duvarma
uygulanmasina karar verilmistir.

Maksillada kemik destekli uygulamalar
icerisinde ¢ok cesitli uygulamalar olmasina
ragmen mini-plaklar giiniimiizde kuvvetin
hemen uygulanmasi, anatomik yapilara
uyumlanabilmesi, uygulama kolaylig1 ve
ortopedik kuvvetlere mukavemeti gibi

avantajlari nedeniyle siklikla
kullanilmaktadir ~ (10). Bu  nedenle
calismamizda ortopedik kuvvetlere

mukavemet gosterecegini diisiindiigiimiiz
iki delikli, ¢ap1 2 mm uzunlugu 5 mm olan
mini-plaklar tercih edilmistir. Cerrahi
uygulama sonunda primer stabilizasyon
saglanmis ayrica tedavi siiresi boyunca
mini-plaklarda herhangi bir mobiliteye
rastlanmamustir.

Maksillanin daha paralel hareket etmesi
amactyla kuvvetin uygulama noktasinin
yaninda yonii ve dogrultusunun da etkisi
oldugu bilinmektedir.
dogrultusunun maksillanin direng
merkezinden gegmesi ile maksillanin

Kuvvetin

rotasyona  ugramadan daha  paralel
protraksiyonun saglanabilecegi
belirtilmistir. Yapilan arastirmalar

maksillanin paralel hareketinin, kuvvetin
yonl ile okliizal diizlem arasinda 30°
acinin oldugu durumlarda daha cok elde
edilebildigini  belirtilmigtir  (11). Bu
nedenle olgumuzda kuvvet okliizal
diizleme 30°’lik bir ag1yla uygulanmistir.

Kuvvetin ~ siddetinin ~ ve  kullanim
siresinin de arzu edilen iskeletsel
degisimler iizerine etkisinin  oldugu
belirtilmektedir. Suturlar  {izerindeki
osteoblastik aktivitenin gergeklesmesi igin
toplamda 300 ile 1000 gram arasinda
uygulanabilmektedir. Grummons etkili bir
iskeletsel etki i¢cin 450-1500gr arasinda bir
kuvvetin uygulanmasi gerektigini
belirtmistir. Kullanim siiresinde ise 14-16
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saat glinliik kullanim ile ortopedik etki i¢in
yeterli olabilecegi belirtilmektedir (12).
Nanda (13), 24 saat kullanimda daha fazla
iskelestsel etki olabilecegini belirtse de
uygulama siiresinin giinliik 16 saat oldugu
olgularda ortopedik etkinin elde edildigini
belirtmistir. Olgumuzda yiiz maskesi
kullannomina tek tarafli 350 gr kuvvet ile
baslanilmis olup bir hafta sonra 450 gr’a
cikartilmigtir. Apareyin kullanim siiresi ise
en az 16 saat olarak belirlenmistir.
Hastanin  tedaviye olan istegi ve
kooperasyonu st diizey oldugu tespit
edilmis, hasta ve ailesi apareyin yemekler
ve sportif aktiviteler disinda stirekli
kullandigini belirtmistir.

Iskeleletsel  etkilere
maksillanin 4 derece anterior yonde yer
degistirdigi ve  mandibulanin  Kkafa
kaidesine gore konumunun ayni kaldigi
gozlenmistir. Bunun sonucunda ANB

acisinin 4 derece degisim gosterdigi ve

baktigimizda,

istenilen iskeletsel etkinin elde edildigi
gorilmiistir.

Hastanin vertikal diizlem de posterior
acilar toplaminda 6 derecelik bir degisim
oldugu ve SN/GoGn degerleri arasinda
artma ya da azalma olmadig1 hastanin
vertikal ~ degerlerinin  norm  simrlar
icerisinde kaldig: tespit edilmistir.

Dental degerlere baktigimizda ise
maksiller ~ keserlerin 2 derece ile
versiyonlarmin ~ ve 0,8 mm ile
pozisyonlarinin ~ siirli bir  degisim
gosterdigi ayrica mandibular kesiciler
iizerinde 8 derecelik acisal, 2,9 mm
dogrusal degisim gdzlenmistir.

Yumusak doku degerlerine bakildiginda
ise ozellike iist dudak pozisyonunda + 0,8
mm ilerleme ile norm  degerlere
yaklagildig1 tespit edilmistir.

SONUC

Maksiller yetersizlige bagli olusan sinif
I olgunun tedavisi, iskelet ankraj ve yiiz

maskesi uygulamasi ile keser

protrizyonunu ve dik yon agilarmi
arttirmadan kabul edilebilir bir sekilde
gergeklestirilmistir. Maksiller protraksiyon
amaciyla kuvvetin mini-plak kullanilarak
direkt maksillanin c¢evresel suturlarina
aktarilmas1 sonucu dental degisimlerin
daha az iskeletsel etkilerin ise daha fazla
olabilecegi diislintilmektedir.
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