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CASE REPORT - 0LGU SUNUMU
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MAKSILLER LATERAL KESICI DISTE TiP II DENS
INVAGINATUS’UN ENDODONTIK TEDAVISI:

OLGU RAPORU

Dt. Ozge Irem CAN KOLCU', Do¢. Dr. Esra PAMUKCU GUVEN?,

Prof. Dr. Asli TOPALOGLU AK'

oz

Dens invaginatus, dis dokularinin
kalsifikasyonundan oOnce, mine organinin dental
papilla igerisine katlanmasi sonucu meydana
gelen gelisimsel bir dental anomalidir. Dens
invaginatustan etkilenen dislerin endodontik
tedavileri atipik anatomileri nedeniyle zor ve
karmasik olabilir. Bu olgu raporunda Oehlers
Tip I Dens Invaginatus sol maksiller lateral
kesici digin cerrahi olmayan endodontik tedavisi
sunulmaktadir. Hastada agri ve lokalize sislik

sikdyeti bulunmaktadir. Alinan anamnezde disin
daha oOnce endodontik tedavi gordiigii, fakat
semptomlarin gegmedigi 6grenilmistir. Daha 6nce
yapilmis olan kanal dolgusu sokiilerek her iki kanala
geleneksel kok kanal tedavisi uygulanmistir. Takip
radyografilerinde periapikal iyilesme izlenmistir ve
dis asemptomaktir.

Anahtar Kelimeler: Tip II Dens Invaginatus,
Dens In Dente, Dental Anomali, Maksiller Lateral
Kesici, Periapikal Lezyon, Kok Kanal Tedavisi
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Maksiller Lateral Kesici Diste Tip II Dens Invaginatus 'un Endodontik Tedavisi: Olgu Raporu

ENDODONTIC TREATMENT OF A MAXILAR LATERAL INCISOR
TOOTH WITH TYPE II DENS INVAGINATUS: A CASE REPORT

ABSTRACT

Dens invaginatus is a developmental dental
anomaly that occurs when the enamel organ is
folded into the dental papilla prior to calcification
of dental tissues. Endodontic treatments of the
teeth with Dens invaginatus can be difficult and
complex due to their atypical anatomy. In this
case report, non-surgical endodontic treatment of
maxillary lateral incisor with Oehlers Type II Dens
Invaginatus is presented. The patient complained
of pain and localized swelling. With the anamnesis,

GIRIS
Dens invaginatus, diger adiyla ‘dens in
dente’, dis olusumunun mineralizasyon

sathasindan once, kronda veya kokte mine ile
cevrili ylizey invaginasyonlar ile karakterize
gelisimsel bir dental anomalidir.’’ Bu dental
anomalinin etiyolojisi glinlimiizde hala belirsiz
olmakla birlikte, olusumunda dis germinin
baz1 bolgelerinde fokal biiyiimenin erken
uyarilmasimin veya gecikmesinin, yetersiz
kemikgelisiminin,travmalarin,enfeksiyonlarin,
genetik faktorlerin bir veya birden fazlasinin
rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.® Siit ve
daimi dentisyonda goriilebilmekle birlikte,
bilateral olarak goriilmesi de ender bir bulgu
degildir.®: ¥ Maksiller daimi lateral kesiciler
bu anomalinin en sik gortldigi dislerdir. 35
Literatiirde bildirilen insidans %0.04 ila %10
arasinda degismektedir.?®)

Farkli siiflandirmalar olmasina ragmen, en
yaygin olarak kullanilan Oehlers tarafindan
yapilmis  olan  simiflamadir.®  Oehlers
tarafindan Tip I, II ve III olmak iizere {i¢ tipte
simiflandirilmisti.® Tip I’de invaginasyon
disin kronu ile smirhdir.> ¥ Tip II’de
invaginasyon mine-sement sinirinin otesine
gecmistir ve pulpayla iligkili olabilir veya
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it was learned that the tooth had previously
received endodontic treatment but the symptoms
did not disappear. After the old canal filling was
removed, conventional root canal treatment was
applied. Periapical healing is observed in follow-
up radiographs and the tooth is asymptomatic.

Keywords: Tip Il Dens Invaginatus, Dens in
Dente, Dental Anomaly, Maxiller Lateral Incisor,
Periapical Lesion, Root Canal Treatment

olmayabilir, fakat periradikiiler dokular ile
iligkili degildir.® Oehlers Tip II karmagik bir
anatomi gosterir ve siklikla tamamlanmamis
kok ve apeks olusumu ile iligkilidir.® Tip
[II’te invaginasyon kokiin i¢ine uzanir ve
kokii apikal veya lateral ylizeyden, pulpa
ile iliskisi olmadan perfore eder ve apikal
veya periodontal bolgede ikinci bir foramen
olusturur.®-® Bu tipte, invaginasyonu kaplayan
mine dokusunun yerini perforasyon bolgesinde
sement dokusu almistir.®

Dens invaginatus tanisi klinik ve radyografik
muayeneye dayanir.” Disin klinik gériiniimii
normal olabilir veya kama, silindir veya konik
bigimde, artmis bukkolingual genislik gibi sira
dis1 formlara sahip olabilir.”- ® Radyografide
‘dis i¢inde dis’ goriintiisii tan1 koymada spesifik
bir bulgudur.®

Bu tlir malformasyonlarin erken teshisi
oldukca Onemlidir.® Bu dislerde ciiriik ve
pulpal enfeksiyon riskinin artmis olmasi dens
invaginatusun klinik olarak Onemini ortaya
koymaktadir.’ Dens invaginatus’un dislerde
plak birikimini kolaylastirmas1 ¢iiriiklerin
hizli olusmasina ve ilerlemesine yol agar ve bu
durum pulpanin da enfekte olmasiyla pulpal/
periapikal patoloji ile sonuglanir.®
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Dens invaginatus’un dogru teshisi, tedavi
planlamasinin  dogru  yapilabilmesi icin
oldukca Onemlidir.® Hekim g¢iiriiksiiz ve
travma Oykiisii olmayan fakat pulpitis
bulgular1 gosteren diglerde dens invaginatus
olasiligindan  sliphelenmeli ve  mutlaka
radyografik muayene yapmalidir.”” Bu dislerin
tedavisi malformasyonun derecesine ve
teshisin hangi asamada yapildigina bagli olarak
degisir. Tedavi secenekleri basit profilaktik ve
restoratif islemlerden kok kanal tedavisine
veya cerrahi islemlere kadar ¢esitlilik gosterir.
© Disler saglikliysa, plak birikimden dolay1
olusabilecek dis ¢iiriiklerinin 6nlenebilmesii¢in
hastaya agiz hijyeni egitimi verilmesi oldukca
onemlidir.® Erken bir asamada teshis konulursa
profilaktik uygulamalar yeterli olabilir.®” Ciirtik
varsa, yapilan restorasyonlarda mikrosizintiy1
engellemek icin titiz calisilmali ve mutlaka
diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.®> Pulpal
/ periapikal enfeksiyon oldugunda, endodontik
tedavi ilk tercih olmalidir.”® Tedavi se¢enekleri
arasinda cerrahi olmayan endodontik tedavi,
apeksifikasyon, endodontik  cerrahi, bu
tekniklerin kombinasyonu, replantasyon ve
ekstraksiyon yer alir.®*® Dens invaginatuslu
dislerin endodontik tedavisi anatomik zorluklar
nedeniyle olduk¢a zor olabilir.® Karmagik
bir anatomiye sahip dislerde ve endodontik
veya periapikal cerrahi ile tedavi edilemeyen
dislerde ekstraksiyon son tedavi segenegi olarak
disiiniilmelidir.* ® Geleneksel endodontik
tedavinin enfeksiyonun elimine edilmesinde ve
periapikal iyilesmenin saglanmasinda basarili

ve yeterli oldugunu bildiren vakalar mevcuttur.
®

Bu olgu raporunun amaci, periapikal lezyonu
olan Tip II Dens Invaginatus sol maksiller
lateral kesici digin cerrahi olmayan endodontik
tedavisini sunmaktir.

Aydin Dental - Year 5 Issue 2 - Ekim 2019 (57-62)

OLGU SUNUMU

12 yasinda kiz hasta sol maksiller lateral
kesici dis bolgesinde agr1 ve sislik sikayetiyle
velisiyle birlikte Istanbul Aydin Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’na basvurmustur. Hastanin velisinden
aliman tibbi anamnezde herhangi bir sistemik
hastaligi olmadigi Ogrenilmistir ve travma
Oykiisii yoktur. Dental anamnezde 22 numarali
dise daha oOnce kanal tedavisi uygulandig
fakat hastanin agr1 ve sislik sikayetlerinin
formu normaldir, diste herhangi bir ¢iiriikk veya
renklenme mevcut degildir. Klinik muayenede
22 numarali dis perkiisyona pozitif, elektrikli
pulpa testine negatif yanit vermistir. Diste
mobilite mevcut degildir.

Radyografik muayenede, 22 numarali disin
ana kanalinin mesialinde, mine dokusunu
andiran radyoopasite ile ¢evrili, mine-
sement smirin1 asarak kokiin orta {gliisiine
uzanan fakat apikal foramene ulasmayan ve
pulpa odasindan bagimsiz goriintii veren bir
invaginasyon saptanmistir ve Oehlers Tip 11
Dens Invaginatus tanis1 konmustur (Resim 1).
22 numarali disin kok ucu kapalidir, periapikal
bolgesinde radyolusent lezyon izlenmektedir.
Mesialdeki apikal foramene ulagsmayan
kanalin endodontik tedavisinin yapildigs,

apikale ulagsan ana kanalin tedavi edilmedigi
gOrilmiistiir.

Sekil 1. Panoramik rontgende maksiller
sol lateral kesici diste Oehlers Tip II Dens
Invaginatus
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Periapikal radyolusensi ile iliskili 22 numarali
dise Tip II Dens Invaginatus tanis1 konduktan
sonra, periapikal enfeksiyonu ortograd
endodontik tedavi ile konservatif olarak
iyilestirmek planlanmistir. Ana kanalin pulpa
agz1 lateraldedir ve invaginasyonun agikligi
onun mesialinde konumlanmistir. Ik seans
disin rubber-dam ile izolasyonu saglandiktan
sonra endodontik giris kavitesi acilarak
once ana kanaldaki pulpa dokusu ekstirpe
edilmis, daha sonra invaginasyon olan kanalda
yapilmis olan eski kanal dolgusu sokiilmiistir.
(Resim 2a) Ana kanala girildiginde pulpanin
nekroz oldugu anlagilmistir.  Mesialdeki
kanal bosaltildiktan sonra her iki kanalda
biyomekanik preparasyon yapilmis, kanallarin
calisma boyu apeks bulucu ve periapikal
radyografi ile belirlenmistir. (Resim 2b)
Irrigasyon soliisyonu olarak %5 NaOCI
kullanilmistir. Kok kanallar1 sekillendirildikten
sonra kalsiyum hidroksit pati ile doldurulmusg
ve dis cam iyonomer siman (Ketac Molar
Easymix, 3M ESPE, 3M Deutschland GmbH,
Neuss, Germany) ile gecici olarak restore
edilmistir. Ikinci seans kalsiyum hidroksit pati
yenilenerek pansuman yapilmistir. Son seans
kanallar soguk lateral kondensasyon teknigi ile
giita perka (Sure-Endo, Sure-Dent Co., Seoul,
Korea) ve enjekte edilebilen bioseramik esash
kanal patt EndoSequence BC Sealer (Brasseler
USA, Savannah, GA, USA) ile doldurulmustur.
(Resim 2c) Kaide materyali olarak cam
iyonomer siman (Fusion i-Seal, PREVEST
DenPro, Jammu, India) kullanilmistir ve dis
kompozit rezin (Tetric N-Ceram Bulk Fill,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile
restore edilmistir. Kontrol randevularinda dis
asemptomatiktir, perkiisyona yanit negatiftir
ve takip rontgenlerinde periapikal lezyonun
kiigiildiigii goriilmiistiir. (Resim 3)
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b) c)
Sekil 2. a) ki farkli kanal girisini gdsteren
giris kavitesi
b) Calisma boyunun belirlenmesi

¢) Endodontik tedavinin tamamlanmasi

Sekil 3. Kontrol rontgeni ve periapikal
radyolusensinin kii¢iilmesi

TARTISMA

Dens invaginatus daimi dis gelisimi sirasinda
ortaya ¢ikan, kronda veya kokte mine
ile c¢evrili derin ylizey invaginasyonlari
ile karakterize gelisimsel bir anomalidir.
® Bu durum kronun kalsifikasyonundan
once, mine organi epitelinin dental papilla
icerisine katlanmasi sonucu meydana gelir.*)
Invaginasyon genellikle odontogenez sirasinda
foramen caecum’un katlanmasindan orijin
alir.® Maksiller daimi lateral kesiciler bu
anomalinin en sik gorildigi dislerdir.>*> Bu
olgu raporunda da maksiller sol lateral daimi
kesici dis etkilenmistir. Literatiirde bilateral
goriilebildigini bildiren vakalar mevcuttur®
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Y, bu nedenle kontralateral lateral kesici ayni
anomalinin klinik ve radyografik bulgulari
acisindan kontrol edilmis ancak herhangi bir
bulguya saptanmamustir.

Digin klinik goriinlimii normal olabilir veya
kama, silindir veya konik bi¢imde, artmis
bukkolingual geniglik gibi sira dist formlara
sahip olabilir.”> ® Bu vakada digin formu
normaldir. Dens invaginatus  genellikle
radyografik muayenede ayirt edici 6zelliklerle
teshis edilir.® Bu olguda radyografik
muayeneye dayanarak Oehlers Tip II Dens
Invaginatus tanist konmustur. Bu dental
anomalinin taniminda, invaginasyonun palatal
/ lingual tarafta konumlandig1 bildirilmektedir.
©® Ancak bu olguda, klinik ve radyografik
olarak teyit edildigi gibi, invaginasyon mesial
tarafta yer almaktadir.

Pulpal / periapikal enfeksiyon varliginda,
ozellikle Tip II ve III Dens Invaginatus’lu
disleringdsterdigikarmasik anatomiendodontik
tedaviyi zorlastirmaktadir.® Bu karmasiklik
kok kanal sisteminin  dezenfeksiyonunu
ve doldurulmasini genellikle zor ve hatta
imkansiz hale getirmektedir.» Bu durumlarda,
hekimin bu varyasyonlar hakkinda bilgi
sahibi olmasi1 ve basarili endodontik tedavi
icin bir tedavi plani gelistirmesi O6nemlidir.
©® Endodontik tedavide amag¢ sadece apikal
sizdirmazliin saglanmasi degil, tim kok kanal
sisteminin dezenfeksiyonun saglanmasidir.!'”
Endodontik tedavinin basaris1 kok kanalinin
ulasilabilir  olmasina, temizlenebilmesine
ve sekillendirilebilmesine baghidir. Kok
kanal sisteminin erigsilemeyen kisimlarinda
enfekte pulpa dokularinin varligi olasiligi,
dens invaginatuslu dislerin  endodontik
tedavisini zorlastirir.!) Bu vakada kanallarin

Aydin Dental - Year 5 Issue 2 - Ekim 2019 (57-62)

dezenfeksiyonunu saglamak amaciyla sodyum

hipokloritin  antibakteriyel 6zelliklerinden
yararlanilmigtir. Yapilan caligmalarda,
irrigasyon  soliisyonu  olarak  sodyum
hipokloritin ~ %0.5-5.25 arasinda degisen

konsantrasyonlar1 tercih edilmistir.”> 1 Kok
kanal sisteminin diizensizlikleri ve karmasik
anatomisi nedeniyle, bu vakada kanallar
NaOCl ile bol miktarda irrige edilmistir.

Gegici kanal pat1 olarak kalsiyum hidroksitin
antibakteriyel 6zelliklerinden yararlanilmistir.
Yapilan  c¢aligmalarda  mineralize = doku
birikimini uyardig1 i¢in kalsiyum hidroksit
pati tercih edilmistir.”- ' Kalsiyum hidroksit,
periapikal ortamin pH’in1 artirarak ve onarim
islemi i¢in kalsiyum iyonu saglayarak
periradikiiler lezyonun 1iyilesmesi tizerinde
olumlu etkilere sahiptir. Ayrica, IL1 ve TNF
gibi proinflamatuar mediatorler {izerinde
denatiirasyon etkisine sahiptir.(V

Son seans kanallar soguk lateral kondensasyon
teknigi ile giita perka ve enjekte edilebilen
bioseramik esasli kanal pat1 ile doldurulmustur.
Kanallarin enjekte edilebilir biyoseramik esasl
bir kanal pat1 ile doldurulmasi tercih edilmistir
clinkii bu teknigin dens invaginatuslu dislerde
kanal diizensizliklerinin tikanmasinda etkili
oldugu gosterilmistir. Bildirilen vakalarda,
geleneksel endodontik tedavinin enfeksiyonun
elimine edilmesinde ve periapikal iyilesmenin
saglanmasinda basarili ve yeterli oldugu
gorilmistiir.®

Bu olgu raporu, nekroze pulpa ve periapikal
lezyon ile iliskili maksiller sol lateral kesici
diste Oehlers Tip Il Dens invaginatus’un cerrahi
olmayan endodontik tedavi protokoliinii temsil
etmektedir.
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SONUC

Dens invaginatus, dis kronu ve kokiiniin boyut
ve formunda genis bir morfolojik varyasyon
gosteren, nadir goriilen bir malformasyondur.
Bu tip dental anomalilerin tedavisinde, dogru
klinik ve radyografik muayene ile erken teshis
ve uygun koruyucu islemlerin uygulanmasi,
olasi komplikasyonlarin onlenebilmesi
icin biiyiilk Onem tasimaktadir.® Bu olgu
sunumunda, periapikal lezyon ile iligkili
Tip 1I Dens Invaginatus’un cerrahi olmayan
endodontik tedavisinden ve tedavi basarisindan
bahsedilmistir. Sonuglar, dens invaginatus
vakalarinin karmasik bir anatomiye sahip
olmasina ragmen, dogru teshis ve endodontik
tedavi ile cerrahi miidahaleye gerek duyulmadan
prognozunun basarili oldugunu gostermistir.®
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Periapikal ~ lezyonlu  dislerin  tedavilerinde
cerrahili ve cerrahisiz se¢enckler bulunmaktadir.
Bu vaka raporunda ortodontik tedavi sirasinda
meydana gelen periapikal lezyonlu disin
yalmzca endodontik ve restoratif tedavileri ve
iyilesme siireci gosterilmektedir. 25 yasindaki
erkek hastada 47 numarali disinde izlenen
periapikal lezyon mevcuttur. Lezyonla iligkili
dislerin kok kanallarindan drenaj saglanmis
ve kok kanal preparasyonlar1 tamamlanarak
kanal i¢i medikament olarak kalsiyum hidroksit

uygulanmistir. Kanal i¢i ilag 3 hafta uygulandiktan
sonra kok kanallar1 doldurulmus ve hasta 1 yil
sonra kontrole ¢agrilmistir. Klinik ve radyografik
muayenede lezyonlarda tamamen iyilesme
gbzlenmistir. Bu olgu sunumu, dogru ve etkili tedavi
yaklasimi ile periapikal lezyona sahip dislerin
cerrahi bir isleme gerek kalmadan endodontik
tedaviler ile iyilesebilecegini gostermektedir.
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ENDODONTIC AND RESTORATIVE TREATMENT OF APICAL
LESION OCCURRING DURING ORTHODONTIC TREATMENT:
A CASE REPORT

ABSTRACT

There are options with and without surgery for the
treatment of teeth with large periapical lesions. In
this case report, only the endodontic and restorative
treatments and the healing process of the tooth with
a periapical lesion occurring during orthodontic
treatment are shown. A 25-year-old male patient
has a periapical lesion on tooth 47. Drainage was
provided from the root canals of the teeth associated
with the lesion and root canal preparations were
completed and calcium hydroxide was applied as
an intra-canal medicament. After the intra-canal

GIRIS

Periapikal patolojilerin  tedavisi  Onceki
yillarda cerrahi olarak gergeklestirilirken,
giiniimiizde bu lezyonlarin cerrahi olmayan
yontemlerle (endodontik tedaviler sonucu)
radyoliisensilerinin iyileserek basarili  bir
sekilde tedavi yapildigi bildirilmektedir.!”
Periapikal lezyonlarin en sik goriilen nedeni
dis cliriigli ve travmadir. Dis ¢iirligiine bagl
olarak ciirlimenin ilerlemesi ile birlikte pulpa
da enfeksiyonla birlikte periapikal lezyon
meydana gelmektedir. Periapikal lezyonlarin
diger bir nedeni olan travma ise disleri ve
oral kavite ¢evresindeki yumusak ve sert
dokular1 etkilemektedir.* Literatiirde sayica az
bildirilmis olmakla birlikte ortodontik tedavi
sirasinda hastanin agzinda bulunan ortodontik
atagmanlarin etkisiyle bu hastalarda dental
travma ve buna bagli olarak da periapikal
lezyon meydana gelebilmektedir.>¢

Bu vaka raporunun amaci, ortodontik
tedavi siirecinde periapikal lezyonlar1 olan
dislerin cerrahi girisim olmaksizin yapilan
endodontik tedavileri ile tedavi sonucundaki
iyilesmelerinin gosterilmesidir.
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medication was applied for 3 weeks, the root canals
were obturated and the patient was followed up (1
year). The clinical and radiographic examination
showed a complete healing of the lesions. This case
report shows that teeth with large periapical lesions
can be healed with endodontic treatments without
the need for a surgical procedure with a correct and
effective treatment approach.

Keywords: Endodontic Treatment,
Healing, Orthodontic Treatment

Periapical

OLGU BILDIRIMI

25 yasinda erkek hasta 47 numarali disinde
agri ve mobilite sikayeti ile hastanemize
basvurmustur. Hastadan alinan tibbi anamnezde
herhangi bir sistemik rahatsizliginin olmadigi
ve yaklagik iki yildir ortodontik tedavi gordiigii
Ogrenilmistir. Hastaya ortognatik cerrahi

planlanmig, sabit ortodontik tedavi Oncesi
3.molar dislerini ¢ektirdigi tedavi i¢in ise iistte
l.premolar altta 1.molar dislerinin ¢ekildigi
alman panoramik filmde goriilmiistiir (Sekil
1). Oral hijyen durumu c¢ok iyi olmayip dis
taslar1 ve dental plak varlig1 da tespit edilmistir.
Hastada digsel Sinif Il malokluzyon mevcuttur.

Sekil 1. Hastanin ortodontik tedavi dncesinde
arsivimizde yer alan panoramik radyografisi



47 numarali digin klinik muayenesinde
perkiisyonda hassasiyet ve mobilite tespit
edilmistir. Bu dige yapilan elektrikli pulpa testi
ve sicak-soguk testleri sonucunda disin devital
oldugu goriildii. Herhangi bir travma hikayesine
rastlanmayip hastanin askerlik nedeniyle

-----

disin periodontal muayenesinde 4 mm cep
derinligi tespit edilmistir (Sekil 2-3). Yapilacak
tedavi ile ilgili hastaya bilgi verilmis, disin
prognozunun iyi olmadigi anlatilmis ve detayl
onam formu alinmuistir.

Sekil 2. Hastanin klinigimize bagvurdugunda
alian intraoral fotograflar

Digin tedavisi sirasinda ortodontik bant
uzaklastirilmasinin ardindan lokal anestezi
uygulamasindan sonra giris kavitesi acildi.
Ikisi mezial birisi distal konumlu olan toplam
3 adet kanal agz1 tespit edildi. Giris kavitesi
acildiktan sonra rubber-dam izolasyonu
altinda 15 numarali K tipi ege ve elektronik
apeks bulucu yardimiyla calisma boylari
belirlendi. Calisma boylar1 radyografik olarak
da dogrulandi. Radyolojik apeksten 1 mm
ileride olacak sekilde apikal trepinasyon 15
numarali K tipi ege ile yapildi. Disten serdz
eksuda drenaji gozlendi. ilk seansta drenajin
kesilmesinin ardindan dislerin sekillendirilmesi
icin kanallardan iki tanesi #30, distal kanal ise
#40 boyuta kadar prepare edilerek genisletildi.
Irrigasyon soliisyonu olarak %35°lik sodyum
hipoklorit kullanildi. Kok kanallar1 paper point
ile kurutulduktan sonra pulpa odasina pamuk
pelet konularak gegici restorasyon materyali
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olarak Cavit (Cavit, Espe, Seefeld, Almanya)
ile kapatildi. Bir hafta sonra kalsiyum hidroksit
(Kalsin, Tiirkiye) ile pansuman yapildu.

Sekil 3. Hastanin 47 numaral1 disinde
agr1 ve mobilite sikayeti ile hastanemize
basvurdugunda alinan panoramik radyografisi

Ug hafta sonra hastanin semptomlar1 azaldi.
Kalsiyum hidroksit kanaldan uzaklastirilarak
lateral kondensasyon yontemi kullanilarak ile
giita perka (Dentsply Maillefer, Isvigre) ve AH
26 (Dentsply, DeTrey, Konstanz, Almanya) pati
ile dolduruldu. Kanallarin doldurulmasindan
sonra tabakalama yontemi ile kompozit rezin
restorasyonu (G-aenial, GC Corporation,
Tokyo, Japonya) yapildi. Hastanin ortodontik
tedavisini yapan doktoruna 6 ay boyunca bu
dise kuvvet uygulamamasi Onerildi. Hasta 1
yil sonraki kontroliine geldiginde klinik olarak
disin semptomsuz oldugu ve radyografik
acidan lezyonun da tamamen iyilestigi goriildi
(Sekil 4)

Sekil 4. Hastanin kok-kanal tedavisinden 1 yil
sonrasinda alinan panoramik radyografisi
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TARTISMA

Hastalarin giin gectikce estetik beklentilerinin
artmas1 sebebiyle ortodontik tedaviye olan ilgi
giin gectikge artmaktadir.” Hastalarin uzun
stiren bu ortodontik tedaviler siiresince agiz
hijyenlerinin iyi olmamasi, agizda var olan
cuiriiklerin veya kenar uyumu uygun olmayan
restorasyonlarin gozden gecirilmemesi veya
ortodontik atagmanlara bagl olarak meydana
gelen dental ya da okliizal travmaya bagl
olarak dislerde periodontal ve endodontik
problemler  olabilmektedir.®  Klinigimize
basvuran hastamizda da ortodontik tedavi
oncesinde 3.molar dislerinin ve 1. molar
dislerinin tedavi plani ¢ercevesinde ¢ekilmesi
sonucunda hastamizda mandibulada sag ve
sol tarafta birer adet molar disi bulundugu
goriilmiistiir. Ancak hastanin agiz hijyenine
dikkat etmemesi, ortodontik tedavisine ara
vermesi ve bu ylizden diizenli kontrollerine
gitmemesi sonucunda 37 numarali disinde daha
fazla olmak {izere alt ikinci molar dislerinde
periapikal  lezyon  goriilmiistiir. ~ Bunun
sebebi var olan dental ciiriigiin ilerlemesi
olabilecegi gibi dise uygulanan atagmanlar
ya da dislerin iizerine gelen asir1 kuvvetleri
olusturdugu okliizal travmanin da olabilecegi
diistiniilmiistiir. Her iki alt ikinci molar disin
kokiinde de radyografik olarak radyoliisensi
goriilmesine karsin sag taraftaki diste durumun
daha siddetli olmasi sag alt ikinci molarda
ortodontik bant sol alt ikinci molar disinde ise
ortodontik tiip atagmaninin kullanilmis olmast
nedeniyle olusabilecegi diistiniilmiistiir.

Modern  endodontik  tedavilerde  genis
periapikal lezyonlarin tedavisi giiniimiizde
cerrahi islem olmaksizin yapilabilmektedir.
Endodontik tedavi uygulandiginda periapikal
lezyonun radyolojik degerlendirilmesi
tedavinin basarisini belirlemek icin siklikla
kullanilmaktadir.”!®  Coolidge ve Kesel
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endodontik tedaviler sonrasinda 6 aydan birkag
yila kadar degisen siirelerde bu lezyonlarin
iyilestigini belirtmislerdir. Geng¢ bireylerde
cok kisa stire icerisinde lezyonlarda iyilesme
gozlemlenirken, eriskin bireylerde bu siire 5
yila kadar c¢ikabilmektedir. Bizim vakamizda
da hastamiz geng oldugu i¢in ilk yilin sonunda
aldigimiz radyografik kayitlarda lezyonun
tamamen iyilestigi goriilmiistiir.

Birgok arastirmact bu tip lezyonlarin
tedavisinde kalsiyum hidroksit ve iyodoform
patlar1 kullanmaktadir. Bizim vakamizda
da kalsiyum hidroksit pati kullanilmistir.
Periapikal radyoliisensilerin cerrahi olmaksizin
endodontik tedavisinin basar1 diizeyi ve tedavi
sonrast iyilesmesi hakkinda bir¢ok vaka raporu
olmasina karsin halen bilgiler sinirli sayidadir.

SONUC

Sonug olarak periapikal lezyonlarin endodontik
tedavisinde uzun siireli takiplerin yapildig1
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica
ortodontik tedavi gdren hastalarda idiyopatik
etkenlere bagli olarak bu tip problemlerle
karsilasilabilecegi unutulmamali ve tedavi
sirasinda uygulanan atagmanlara ve kuvvet
miktaria dikkat edilmelidir.
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AND FIXED ORTHODONTIC APPLIANCES: A CASE REPORT
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ABSTRACT

The aim of this case report is to present a female
patient with skeletal Class I, dental left Angle Class
I relationship with skeletal unilateral posterior
crossbite was treated by using asymmetric rapid
maxillary expansion appliance and fixed orthodontic
treatment. A 13-year, 9-month female came to
our clinic with the complaint of infraposition of
upper right canine. In clinical and radiographic
evaluation, skeletal class I and dental left Angle
class I relationship with skeletal unilateral posterior
crossbite were found. Treatment was started with
asymmetric rapid maxillary expansion appliance.

After 6 months, the transversal relationship
correction between maxillara and mandibula were
achieved. 0.022 slot MBT straightwire brackets
were applied to the upper and lower teeth after
maxillary expansion treatment. Finally, in the
case of skeletal Class I, dental left Angle Class
I relationship with skeletal unilateral posterior
crossbite was treated in 15 months with a good
occlusion, normal overbite-overjet and achieved
dental Angle Class I relationships.

Keywords: Unilateral Cross-Bite, Maxillary
Expansion, Fixed Otrhodontic Appliances
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Treatment of Skeletal Unilateral Crossbite With Asymmetric Rapid Maxillary Expansion and Fixed Orthodontic Appliances:

ASIMETRIK HIZLI UST CENE GENISLETME VE SABIT ORTODONTIK
APAREYLERLE iSKELETSEL TEKTARAFLI CAPRAZ KAPANISIN
TEDAVISi: OLGU SUNUMU

(0Y/

Bu vaka raporunun amaci; iskeletsel Stmif I ve digsel
sol Angle Sinif I posterior ¢apraz kapanigi olan kadin
hastanin tek tarafli {ist gene genisletme aparey ile
sabit ortodontik tedavisini iceren olguyu sunmaktir.
Klinigimize 13 yi1l 9 aylik kadin hasta sag iist kopek
disinin {istte olmas1 sikayetiyle bagvurdu. Yapilan
klinik ve radyografik degerlendirmede iskeletsel
Smif I, digsel sol Angle Sinif [ ve posterior ¢capraz
kapanig bulundu. Tedaviye asimetik hizli iist ¢ene
genigletme apareyi ile baglandi. 6 ay sonra maksilla

INTRODUCTION

Posterior cross closure is a common type of
malocclusion in orthodontics. The prevalence
of posterior crossbite, which can be bilateral
or unilateral, is between 2% and 16%.
Studies showed that unilateral cross bite is
predominance ‘9. The etiological factors
of posterior crossbite are sucking habits and
obstruction of the upper airway ¢ 7%,

The effects of rapid maxillary expansion
procedure on craniofacial and dentoalveolar
structures are well documented in the
literature © '9. Use of the RME procedure
with asymmetric orthopedic expansion for
the treatment of patients with true unilateral
crossbite has been studied. These studies have
described asymmetric maxillary expansion
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ve mandibula arasinda transversal iligki saglandi.
Ust cene genisletme tedavisinden sonra alt ve
iist dislere 0.022 slot MBT straightwire braketler
uygulandi. Sonug olarak iskeletsel Smif I ve digsel
sol Angle Smif I posterior ¢apraz kapanig olan
vaka 15 aylik tedavi sonucunda digsel Angle Sinif
iligkilerle birlikte normal overbite ve overjete sahip
iyi bir okluzyon saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tek Tarafli Capraz Kapanis,
Ust Cene Genisletme, Sabit Ortodontik Tedavi

for avoid undesirable non-occlusion effect
with modified RME appliance 1! 2, Therefore
modified acrylic bonded RME appliance with
locked mechanism on the non-crossbite side
allows to clinicians to treat unilateral posterior
crossbite with unilateral orthopedic effects.

CASE REPORT

A 13 years 9 months female patient presented
for initial examination at the orthodontic clinic
in good general health and no history of serious
illness or injury. The chief complaint of the
patient was related to the fact that the upper right
canine was infraposition. The patient presented
with an Angle Class I malocclusion, convex
profile, 1 mm overjet and 1.5mm overbite and
unilateral posterior crossbite (Fig.1)



Figure 1. Facial appearance, intraoral view
and radiological images of the patient before
treatment

The cephalometric radiograph showed that
the patient was postpeak skeletal stage (CS4).
The cephalometric radiograph tracing showed:
normal positioned upper and lower incisors
(I-NA:22.5°, 1/ NA:2.6mm, 1-NB:18.2°, 1/
NB:1.4mm), Class I skeletal pattern with
unilateral posterior crossbite, ANB angle=2.4°,
(SNA = 82° and SNB = 79.6°) and normal
growth pattern in the vertical orientation
(SN-GoGn=32.9°,FMA=24°).  Soft tissue
evaluation showed normal upper and retruded
lower lip. Two phase orthodontic treatment
plan was established, first phase started with
an asymmetric maxillary expansion, with the
aim of correcting the transversal plan between
maxilla and mandible. The RME appliance
screw was employed with activation of 2 turn
of the screw once a day to achieve unilateral
crossbite (Fig 2).
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Figure 2. Appliance of Rapid maxillary
expansion

The RME appliance has stabilized and
remained for 6 months after expansion (fig 3).

Figure 3. Facial appearance, intraoral view
and radiological images of the patient after 6
months rapid maxillary expansion

After first phase expansion treatment, second
phase fixed orthodontic treatment was started
by applying 0.022 slot MBT straight wire metal
brackets to the lower and upper teeth. Both jaws
were passed to 0.019 x 0.025 stainless steel
arches in 8 months. Class I molar and canine
relationship were also achieved with class II
elastics. After reaching the goals of orthodontic
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treatment, the finishing phase was started, the
fixed orthodontic device was removed and the
retention phase started (Fig 4).

Figure 4. Facial appearance, intraoral view

and radiological images of the patient after

reaching the goals of orthodontic treatment
and start of the retention phase.

Fixed lingual retainers were bonded canine to
canine on upper and lower arch. Essix retainer
plate were applied to upper arch. After 15
months of total orthodontic treatment, bilateral
dental Angle Class I relationships with normal
overbite and overjet has been achieved with a
good occlusion.

DISCUSSION

Unilateral posterior crossbite has challenging
problem to treat. There are several options for
treating crossbite malocclusions e.g. banded
and bonded maxillary expanders depending
on individuals age and growth pattern. RME is
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most common used appliance for many years
and well documented in the literature © 0.
Brin et al. showed that conventional maxillary
expanders have bilateral effects (!¥. Marshall et
al. advised maxillary expanders into the acrylic
(49, This case report showed that asymmetric
maxillary expansion can be produced with a
modified rapid maxillary expansion procedure
with locked mechanism without creating buccal
nonocclusion and expansion was achieved in
the crossbite side using the lock mechanism in
RME. The reduction of the anterior open bite
caused by the extruded posterior teeth, which
is one of the negative effects of RME, was low
due to the effect of the locking mechanism (%
1319 Comparison of pre and post treatment
lateral cephalometric analysis showed that
vertical dimensions were slightly affected.
Comparison of pre and post treatment lateral
cephalometric analysis showed that FMA,
SN-GoGn increased 1.9° and 2.1° respectively
(Table 1).

Table 1. Change of Cepholametric

Measurements

Measurements Norm T1 T2
SNA 8242 82 83.4
SNB 80+2 79.6 81.2

ANB 242 2.4 2.2

N-A 0+3 2.6 2.9

N-Pg -4+5 -4 4.3

SN-GoGn 32+7 329 85
FMA 2545 24 25.9

CONCLUSION

The result of this case report demonstrates
that skeletal unilateral crossbite malocclusion
can be successfully corrected with the help
of asymmetric rapid maxillary expansion
appliance. It also creates better asymmetric
orthopaedic outcomes of upper arch for



adolescent subjects. It is very important
that cases are carefully diagnosed by the
orthodontist, as each case is different from
each other due to skeletal and dental problems.
The application of knowledge and skills with
good patient collaboration ensures long-term
stable results.
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Ekstriiziv likksasyon yaralanmasi, disin aksiyal
yonde gevsemesine ve yer degistirmesine neden
olan periodontal ligamentin (PDL), kismen
veya tamamen ayrilmasi ile karakterize bir dig
yaralanmasidir. Bu makalede, travma sonucu fiist
sol santral kesici diste meydana gelen ekstriiziv
liksasyon yaralanmasinin tedavisi ve iki yillik
takip sonuglar1 sunulmaktadir. Olguda, 9 yasindaki
kadin hasta, yolda yiiriirken beton zemine diigmiis
ve st sol santral kesici diste ekstriiriv litksasyon
yaralanmasi1 meydana  gelmistir.  Travmaya

ugramis disin komsu dislere splintle stabilizasyonu
saglanmig ve hasta takibe alinmigtir. 2 hafta, 2 ay,
6 ay ve 2 senelik takipler sonucunda disin klinik ve
radyografik olarak prognozu incelenmistir. Bu olgu
sunumu, ekstriiziv likksasyon yaralanmalarindan
sonra dogru tedavi yaklagimi ve takip programi
ile ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar agisindan
uzun siireli klinik ve radyolojik takibin 6nemini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik Dis Yaralanmast,
Ekstriizyon, Pulpa Kanal Obliterasyonu
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TREATMENT AND FOLLOW-UP OF EXTRUDED MAXILLARY
CENTRAL INCISOR TEETH AS A RESULT OF TRAUMATIC DENTAL
INJURY: CASE REPORT

ABSTRACT

Extrusive luxation injury is a tooth injury
characterized by partial or complete separation
of the periodontal ligament (PDL), which causes
the tooth to displace in the axial direction. In
this article, the treatment of extruded maxillary
central incisor teeth as a result of trauma and two-
year follow-up results are presented. In the case,
a 9-year-old female patient fell to the concrete
floor while walking on the road and there was an
extrusive luxation injury in the maxillary central
incisor teeth. The traumatized tooth was stabilized

GIRIS

Travmatik dis yaralanmalar1 (TDY), kemik ve
dis dokularinin direnglerini asan biyiikliikte
fiziksel, kimyasal veya termal kaynakli bir
etkene maruz kalmasi sonucu yaralanmasi
olarak  tanimlanmaktadir.! Geng daimi
dislerdeki TDY’ler, kalict dislerin yaklasik
%20-30’unu etkilemekte ve siklikla kron
kiriklar1 ve liiksasyon yaralanmalar1 seklinde
izlenmektedir. Travmadan en sik etkilenen
disler 6n grup disler olup, 7-12 yaslar1 arasinda
daha sik goriilmektedir.?

Liiksasyon yaralanmalarinda gelen kuvvetin
enerjisine ve farkli lilksasyon c¢esitlerine
bagli olarak, pulpa iyilesmesi, pulpa kanal
obliterasyonu (PKO) veya pulpa nekrozu
(PN) meydana gelmekte ve disin prognozu,
travmadan hemen sonra yapilan tedavi ve
takiplere gore onemli dl¢iide degismektedir.?

Ekstriiziv likksasyon yaralanmasi, disin aksiyal
yonde gevsemesine ve yer degistirmesine
neden olan periodontal ligamentin (PDL),
kismen veya tamamen ayrilmasi ile karakterize
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with adjacent teeth by splinting and the patient was
followed up. After 2 weeks, 2 months, 6 months
and 2 year follow-up, the prognosis of the tooth
was examined clinically and radiographically.
This case report shows the importance of long-
term clinical and radiological follow-up in terms
of complications that may arise with the correct
treatment approach and follow-up program in
extrusive luxation injuries.

Keywords: Traumatic Dental Injury, Extrusion,
Pulp Canal Obliteration

bir dis yaralanmasidir. Yer degistirme ile
PDL atasman kismi olarak kopmakta ve
apikal norovaskiiler demetin yirtilmasi ile
disin hareketliligi artmaktadir. Iyilesme, PDL
liflerinin devamliliginin  saglanip yeniden
organize olmasi ve pulpanin yeniden damar ve
sinirlere kavusmasini meydana gelmektedir.
PKO ise, yeniden damarlanmanin beklenen bir
sonucudur.*

Baz1i c¢aligmalar, travmadan sonra PKO
gelisme  olasihigima  karsin  profilaktik
olarak endodontik tedavinin benimsenmesi
gerektigini  belirtirken,> ¢ PKO olusmasi
sonrasi cerrahi veya endodontik miidahale i¢in
kesin kriterinin, radyografik olarak belirgin
periapikal lezyon goriilmesi gerektigi savunan
calismalar da bulunmaktadir” 8 ve bir fikir
birligine varilamadig1 izlenmektedir.

Bu olguda amacimiz, travma sonucu {ist
santral kesici diste meydana gelen ekstriiziv
liiksasyon yaralanmasinin tedavisi ve iki yillik
takip sonuglarini sunmaktir.



OLGU SUNUMU

Dokuz yasindaki kadin hasta, 4 saat Once
yolda yiiriirken beton zemine diismiis ve st
¢cenede sol On santral kesici disinde sallanma
ve agr sikayetiyle klinigimize bagvurmustur.
Alman anamnez sonucunda hastanin herhangi
bir sistemik hastaligi olmadigr 6grenilmistir.
Hastanin a8z disi, agiz i¢i ve radyografik
muayenelerinde; iist dudaginin suture edildigi
(ilk  basvurdugu hastanenin acil servis
bolimiinde), alveol kemiginde ve dislerin
kron ve koklerinde kirik olmadigi, ancak {ist
cenede sol santral kesici disinde meydana
gelen ekstriizyon sebebiyle, disin uzamis ve
sulkusunda kanama oldugu, mobilitenin asir1
derecede arttig1 izlenmistir. K6k ucunun acik
oldugu izlenen disin apikalinde, genislemis
PDL araligi varligi gozlenmis ve ilgili disin
pulpa canlilik testine olumsuz yanit verdigi
kaydedilmistir (Resim 1).

Resim 1. Tedavi oncesi agiz i¢i fotograf ve
radyografik goriintiiler

Aydin Dental - Year S Issue 2 - Ekim 2019 (75-80)
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Ag1z ici ve agiz dis1 yumusak dokular kontrol
edilip, serum fizyolojik ile yikandiktan sonra,
dis orijinal konumuna getirilmis ve 0.5 mm
capinda yar1 esnek bir splint ve 1s1ikla sertlesen
kompozit rezin kullanilarak lateral-lateral
arasi bolgeye splintleme yapilmistir. Hastaya
oral hijyen egitimi verilmis, yumusak diyet
onerilmis ve antibiyotik recete edilmistir
(Resim 2).

Resim 2. Disin normal konumuna getirilerek
bolgeye yar1 esnek bir splint ile sabitlenmesi

Iki haftalik splintleme siiresi sonunda, hastanin
bu siiregte herhangi bir semptomatik sikayeti
olmadigr &grenilmistir. Disteki mobilitenin
azaldig1 izlenmis ve disin pulpa canlilik testine
olumlu cevap verdigi kaydedilmistir. Seansin
sonunda splint dislerden uzaklastirilmistir.

Hasta 2 ay sonra kontrol randevusuna
geldiginde agiz disi, agiz i¢i ve radyografik
muayeneleri  yapilmistir. Hastanin  gecen
stirecte herhangi bir semptomatik sikayeti
olmadig1 o6grenilmistir. Disin pulpa canlilik
testine olumlu yanit verdigi kaydedilmis ve
periodonsiyumun klinik ve radyografik olarak
normal oldugu izlenmistir (Resim 3).
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Resim 3. Tedaviden 2 ay sonraki ag1z i¢i
fotograf ve radyografik goriintiiler

Alt1 ay sonraki kontrol randevusunda yapilan
agiz dis1, agiz i¢i ve radyografik muayeneler
sonucunda; disin asemptomatik oldugu,
pulpa canlilik testine olumlu yanit verdigi,
Periodonsiyumun klinik ve radyografik olarak
normal ve kok ucunun kapanmakta oldugu
tespit edilmistir (Resim 4).

Resim 4. Tedaviden 6 ay sonra takip agiz ici
fotograf ve radyografik goriintiiler

Iki sene sonra kontrol randevusuna gelen
hastanin agiz dis1, agiz i¢i ve radyografik
muayeneleri yapilmis olup, disin asemptomatik
oldugu ve pulpa canlilik testine olumlu yanit
verdigi, periodonsiyumun klinik ve radyografik
olarak normal oldugu ve uyumlu bir marjinal
kemik yiiksekligi oldugu kaydedilirken, pulpa
kanallarinda PKO meydana geldigi tespit
edilmistir (Resim 5).
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Resim 5. Tedaviden 2 yil sonra takip agiz
i¢i fotograf ve radyografik goriintiiler. Pulpa
kanallarinda pulpa kanal obliterasyonu
meydana gelmistir.

TARTISMA

Daimi dislerde meydana gelen TDY nin
ozellikle ©on bolgedeki dislerde meydana
geldigi ve genellikle dis kronunda ciddi madde
kayiplariyla  sonuglandigi  bilinmektedir.”
Daimi dislerde kron kiriklarindan sonra en sik
liiksasyon yaralanmalart ile karsilasiimakta
olup, liikksasyon yaralanmalarma kron
kiriginin eslik ettigi durumlarda pulpa nekroz
oraninin anlamli derecede yiiksek oldugu
belirtilmektedir.” Sunulan bu olguda, ekstriiziv
liiksasyon yaralanmasi ile birlikte, kronda
herhangi bir harabiyetin olmamasinin ve kok
ucunun agik olmasinin tedavinin prognozunu
olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

TDY sonucunda yer degistiren dislerin
tedavisinde en Onemli sorun primer
stabilizasyonun saglanmast olup, bu amacla
dis, ¢cigneme fonksiyonundan uzaklastirilarak

komsu diglere sabitlenmektedir. Ekstriiziv
liiksasyon yaralanmalari okliizyon
catigmalarina bagli olarak olusan agn

nedeniyle acil miidahale edilmesi gereken
durumlar arasinda yer almaktadir.'® Ayrica
TDY sonrasinda komplikasyonlarin 5-10
sene 1icerisinde bile ortaya cikabilecegi



ve travmaya ugrayan dislerin diizenli bir
sekilde takibi Onerilmektedir.!!  Sunulan
olguda, travma sonucu ekstriizyona ugramis,
iist ¢enedeki sol santral kesici disin orijinal
konumunda splintlenmesi ile 2 yillik takip
periyodu sonucunda izlenen klinik durum
gosterilmektedir.

TDY’den sonra dislerin %35’inde PKO
meydana geldigi ve bu durumun ekstriizyon
derecesi ve kok gelisim derecesi ile
iliskili  oldugu  bildirilmistir.'> *  PKO,
norovaskiiler kaynaga zarar veren travmatik
dis  yaralanmalarindan  sonra,  pulpal
revaskiilarizasyon ile daimi dislerin iyilesme
yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Asirt dentin apozisyonu nedeniyle kronda
goriilen sar1 renk degisikligi ve pulpa canlilik
testlerine daha diisiik veya olumsuz yant,
yaygin goriillen klinik belirtiler arasinda yer
almaktadir. Boyle bir diste yillik %1 oraninda
pulpa nekrozu gelisme riski mevcuttur.'* PN,
PKO’dan sonra ge¢ bir komplikasyon olarak
kabul edilip, genellikle radyografik olarak
periapikal bolgedeki radyoliisensi ile tespit
edilmektedir. Bu komplikasyonun patogenezi
heniiz net olmamakla birlikte, PKO sonrasi
PN sikligiin oldukga diisiik oranda goriilmesi
nedeniyle PKO’lu dislerde erken profilaktik
endodontik miidahalenin yapilmasinin gerekli
olmadigi bildirilmistir.”® Sunulan olguda 2
yillik takip sonucunda PKO izlenmistir. Klinik
olarak herhangi bir renk degisikligi tespit
edilmemis ve pulpanin canliligini devam
ettirdigi izlenmistir. Dis semptomsuz olarak
agizda kalmaya devam ettigi ve radyografik
olarak da pulpa nekrozu isareti heniiz
izlenmedigi i¢in endodontik tedavi yapilmasi
ongoriilmeyip, hastanin  takibine devam
edilmesine karar verilmistir.
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Bu olgu sunumunda, daimi dislerde rastlanilan
ekstriiziv liikksasyon yaralanmalarinin erken
donemde teshisi, dogru tedavi prosediiriiniin
uygulanmasi ve ortaya g¢ikabilecek muhtemel
komplikasyonlar agisindan uzun siireli klinik ve
radyolojik takibinin 6nemi dogrulanmaktadir.

KAYNAKLAR

[1] Bijella MFTB, Yared FNFG, Bijella VT,
Lopes ES. Occurrence of primary incisor
traumatism in Brazilian children: a house-
by-house survey. ASDC J Dent Child 1990;
57:424-17.

[2] Glendor U. Epidemiology of traumatic
dental injuries - A 12 year review of the
literature. Dent Traumatol 2008; 24:603-11.

[3] Hermann NV, Lauridsen E, Ahrensburg
SS, Gerds TA, Andreasen JO. Periodontal
healing complications following extrusive and
lateral luxation in the permanent dentition:
A longitudinal cohort study. Dent Traumatol
2012; 28:394-402.

[4] Andreasen FM, Andreasen JO. Textbook
and color atlas of traumatic injuries to the teeth.
4 th ed. Oxford: Blackwell, 2007: 411-27.

[5] Rock WP, Grundy MC. The effect of
luxation and subluxation upon the [s}}]prognosis
of traumatized incisor teeth. J Dent 1981;
9:224-30.

[6] Schindler WG, Gullickson DC. Rationale
for the management of calcific metamorphosis
secondary to traumatic injuries. J Endod 1988;
14(8):408-12. iske!

[l

[7] Amir FA, Gutmann JL, Witherspoon
DE. Calcific metamorphosis: kA challenge
in endodontic diagnosis and treatment.
Quintessence Int istr 2001; 32:447-55.

79



Travmatik Dis Yaralanmasi Sonucu Ekstriize Olmug Ust Santral Kesici Disin Tedavi Ve Takibi: Olgu Sunumu

[8] Munley P, Goodell G. Qalciﬁc
metamorphosis. Clinical Update for trNaval

r

Postgraduate Dental School. 2005; 27(4). sk

E

[9] Lauridsen EF, Hermann NV, Gerds TA,
Ahrensburg SS, Andreasen JO. Crown fractures
Part 4 — healing complications of the pulp in
permanent incisors following crown fractures
with concurrent extrusion or lateral luxation
injury. Dent Traumatol 2011;27.

[10] Andreasen JO, Andreasen FM, Skeie
A, Hjorting-Hansen E, Schwartz O. Effect of
treatment delay upon pulp and periodontal

healing of traumatic dental injuries — a review
article. Dent Traumatol 2012; 18:116-28.

[11] Andreasen FM. Pulpal healing after
luxation injuries and root fracture in the
permanent dentition. Endod Dent Traumatol
1989; 5:111-31.

80

[12] Lee R, Barrett EJ, Kenny DIJ. Clinical
outcomes for permanent incisor luxations in

a pediatric population. II. Extrusions. Dental
Trau- matology. 2003; 19:274-9.

[13] Lin S, Pilosof N, Karawani M, Wigler R,
Kaufman AY, Teich ST. Occurrence and timing
of complications following traumatic dental
injuries: A retrospective study in a dental
trauma department. J Clin Exp Dent 2016;
8(4):429-36.

[14] Andreasen FM, Yu Z, Thomsen ML,
Andersen PK. Occurrence of pulp canal
obliteration after luxation injuries in the
permanent dentition. Endod Dent Traumatol
1987; 3:103-15.

[15] Bastos JV, Cortes MIS. Pulp canal
obliteration after traumatic injuries in
permanent teeth — scientific fact or fiction?
Braz Oral Res 2018; 32:159-68.



REVIEW - DERLEME

Aydin Dental Journal

Journal homepage: http://dergipark.ulakbim.gov.tr/adj

HEKIMLIGH
OLTES! HASTANESI

aéntéy

MAKSILLER OBTURATOR PROTEZLERI iLE
PROTETIK REHABILITASYONUN

AKADEMIK

> DergiPark

PSIKOLOJIK iYILESME UZERINE ETKIiLERININ

DEGERLENDIRILMESI

Najafova L', Kurtulmus H°, Kiyict S.°

(074

Giris: Bag-boyun tiimoérlerinin cerrahi tedavileri
ve konjenital, herediter veya travmatik orofasiyal
deformiteler nedeniyle hastalarda fonksiyonel ve
estetik sorunlarin yan sira, psikolojik problemler
de gozlenmektedir. Intraoral ~ defektlerin
maksillofasiyal protetik rehabilitasyonu i¢in tedavi
secenegi obturator protezleridir. Cerrahi girisimler
sonrasinda yapilan bu protetik rehabilitasyonlar
fonksiyonun restorasyonu ile birlikte, hastalarin
duygusal durumlarda hissettikleri ruh hallerine
bagl olarak psikolojisine de etki etmektedir.

Amagc¢: Sunulan bu klinik c¢alismanin amaci,
Aramany sinif 1 maksiller defektleri olan hastalarin
metal alt yapili dokiim iskelet protez iistii i¢i bos
balon tipi bir rezeksiyon obturatdr protezleri ile
protetik tedavi 6ncesinde ve 6 ay sonrasinda, belirli
5 ayrn duygusal durum alami [1: kisisel goriintii
(KG), 2: sosyallik (S), 3: aile iliskileri (Al), 4:
profesyonel yeterlilik (PY), 5: stres ile miicadele
(S)] icin Oznel olarak algiladiklar (kendilerinde

hissettikleri) ruh hali semptomlar1 (duygusal sorun
= problem = dezavantaj = zorluk = bozuk ya da
duygusal olumlu degisiklik = olumluluk = iyilesme
seklinde) tzerindeki degisiklikleri belirleyerek
tedavinin  psikolojik  yansimalarim1  ortaya
cikarmaktir. Sifir hipotezimiz; maksiller rezeksiyon
oturatdr protezleri ile protetik rehabilitasyon
tedavisi uygulanan  maksillofasyal defektli
hastalarin, 5 ayr1 duygusal durum alanlarinda 6znel
olarak algiladiklari, kendilerinde hissettikleri ruh
hali semptomlar1 iizerinde herhangi bir olumlu
degisiklik yapdig1 yoniindedir.

Gere¢c ve yontem: Intraoral deformitesi olan
85 hastaya (N=85) Sao Paulo Universitesi,
Reabilitacao de Bauru Hastanesi Psikoloji
Boliimiiniin protez programi igin kullandig1
coklu cevap anketi uygulanarak protetik tedavi
oncesi (TO) ve sonrasinda (TS) hastalarm 5
duygusal durum alanindaki semptomlari iizerinden
hastalardaki psikolojik etkiler degerlendirildi.
Veriler hastalarin anketteki 5 duygusal durum
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alaninda degerlendirdikleri ruh halleri ig¢in
bildirdikleri olumluluk (O) ve/veya Bozukluk (B:
zorluk, dezavantaj, olumsuzluk) semptomu cevap
sayilariin toplami (nl, n2, n3, n4, n5) iizerinden
tanimlayic1 istatistikler ve Fisher’s exact test
kullanilarak bu degisiklikler arasindaki farkin
anlamli ve 6nemli olup olmadigi incelendi (p<0.01,
p<0.05).

Bulgular: Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi 5 adet
duygusal durum alaninda gelisen ve 6znel olarak
algiladig1 ve tarifledigi ruh hali semptomlarindaki
degisikliklerinin nl, n2, n3, n4, n5 gruplarina
gore; hasta sayisinin toplanmasi ile elde edilen
ortalama verilerin (nort.) tanimlayict istatistiksel
degerlendirmesine gore; nort. TSB: 10.2; nort. TOB:
43’den daha diisiik bulunmustur. N=85’e gore;
hastalar arasinda TSB bildirenlerin degerlerinin
ortalama sayisi, onemli bir dl¢lide azalirken, hasta
memnuniyetinin sayisinda artig belirlenmigtir
(nort. TSO: 74.8). Fischer’s exact test verilerine

gore de, aile iliskileri ve duygusal durum alanina
ait TO ve TS bozukluk ve olumluluk ruh hali
semptomlarindaki degisikliklerin anlamli oldugu
gorlilmistiir (p<0,05). Diger 4 duygusal durum
alanina ait parametrelerdeki degerlendirmelere
gore de; TO ve TS ruh hallerindeki degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,01).

Sonug¢: Cene-yiiz cerrahisi gegiren ve maksiller
obturator tedavisi alan hastalarin tedavi sonrasinda
viicut goriiniisii, sosyal etkilesim, aile iliskileri,
profesyonel yasam ve stres ile miicadele becerisine
bagl olarak gelisen yasam motivasyonu gibi
duygusal durumu yansitan alanlarda hissettikleri
ruh halleri ve dolayisiyla, psikolojilerinde belirgin
Olciide iyilesmeler saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller obtiirator protezier,
hastanmin ruh hali ve psikolojisi.

EVALUATION OF THE EFFECTS OF PROTHETIC
REHABILITATION WITH MAXILARY OBTURATOR PROSTHESES
ON PSYCHOLOGICAL IMPROVEMENT

ABSTRACT

Objective: Obturator prostheses are the treatment
of choice for maxillofacial prosthetic rehabilitation
of intraoral defects. These treatments also affect
the psychology of the patients depending on their
moods in emotional situations. The aim of this
clinical study was to determine the psychological
reflections of treatment by identifying changes in 5
distinct emotional states before and 6 months after
prosthetic treatment with a hollow balloon-type
resection obturator prosthesis on metal substructure
skeletal prosthesis in patients with Aramany class 1
maxillary defects.

Materials and methods: 85 patients (N = 85)
with intraoral deformity who accepted with
informed consent form, applied a multiple response
questionnaire used by Reabilitacao de Bauru
Hospital Psychology Department of Reabilitacao de
Bauru Hospital in 5 emotional state areas before and
after prosthetic treatment (TS). [n1: personal image
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(QA), n2: sociality (S), n3: family relationships
(AD), n4: professional competence (PY), nS5:
struggle with stress (S)] subjectively perceived
mood symptoms (emotional) Psychological effects
of the patients were evaluated in terms of problems,
problems, disadvantages, difficulty, disorder, and
symptoms such as emotional positivity and healing.
Data were analyzed by using descriptive statistics
and fisher’s exact test on the sum of the number
of positive (O) or Disorder (B) symptom response
numbers (nl, n2, n3, n4, n5) reported by the
patients for their moods and the significance of the
difference between these changes was examined (p.
<0.01, p <0.05).

Results: According to the nl, n2, n3, n4, n5 groups,
the changes in mood symptoms that were perceived
and described subjectively in 5 emotional state
areas before and after treatment; According to the
descriptive statistical evaluation of the mean data
obtained by summing the number of patients (nort.);



n Average. Disorder after treatment: 10.2; nort.
Pre-treatment Disorder: less than 43 were found.
N = 85; The mean number of patients who reported
Post-Treatment Disorder among the patients
decreased significantly, while the number of patient
satisfaction increased (n mean. Post-Treatment
Positive: 74.8). According to Fischer’s exact test
data, changes in pre-treatment and post-treatment
disorder and positivity mood symptoms of family
relationships and stress emotional state area were
significant (p <0.05). According to the evaluations
in the parameters of the other 3 emotional state

GIRIS
Maksiller obturator protezleri ile tedavi segenegi;
konjenital  orofasyal  deformiteler, kalitsal

orofasyal deformiteler, tiimér rezeksiyonu ile
olusan orofasyal deformiteler ve travma ile
olusan orofasyal deformiteler nedeniyle meydana
gelmektedir.! Bu hastalar genellikle tedavilerine
yonelik kapsamli bir tedavi ge¢misine sahip olup
g6z ard1 edilemeyecek duygusal dezavantajlardan —
sorunlardan — problemlerden - zorluklardan dolay1
bozuk psikolojiye sahiplerdir.'

Iyi bir kisisel goriintiiniin énemi evrensel agidan
kabul edilmektir ve c¢ekicilik kisisel goriintiiniin
temel 6gesi olarak degerlendirilmektedir.? Bagarili
sosyal etkilesim i¢in gerekli kisisel Ozellikler
arasinda belki de en dnemli olanlar1 dnce fasyal
kurulum ve daha sonra ise oral iletisimdir.?

Goriiniim ve sosyal onama arasindaki olumlu
iliski hakkinda kuvvetli kanitlar bulunmaktadir.*
Aragtirmacilara gore,’ rehabilitasyon
teknolojisindeki  gelismelere  kargin, goriiniir
fiziksel anomalileri genellikle lekeleyen bir kiiltiirde
yasamaktayiz. Yani; insanlar fiziksel g¢ekiciligi,
olumlu kisilik 6zellikleri ve zekdyla bagdastirma
egilimindedirler. Bu, fiziksel olarak daha gekici
olan insanlarin toplumsal agidan genellikle daha
arzu edilir Ozelliklere sahip olduklarina isaret
etmektedir.*

Bu Kkiiltiirel kalibin  kurbanlar1 olan fasyal
deformasyona sahip kisiler; kendilerine olan
saygilar1 ve diger insanlarla olan iligski becerileri
etkilenir. Bir yetersizlik duygusu gelistirmeye
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areas; Changes in mood before and after treatment
were found to be statistically significant (p <0.01).

Conclusion: Significant improvements in mood
and psychology of patients receiving maxillary
obturator therapy in areas reflecting emotional state
such as body appearance, social interaction, family
relationships, professional life and life motivation
due to the ability to fight stress are provided.

Keywords: Maxillar resection prostheses, patient’s
mood and psychology.

egilimlidirler.*® Arastirmacilara gore,” Kkisinin
yetersiz uyumu ve gorliniimiiyle ilgili tatminsizligi
ve becerisi arasindaki iliski hakkinda kuvvetli
kanitlar ~ bulunmaktadir. Baska  bir  grup
arastirmacilara® gore de; fasyal sekilsizlikler daha
belirgin ve keskin olduk¢a uyum zorluklar1 da
artmaktadir.

Bir hastalik veya kaza sonucu sekilsizlesen kisi;
aniden travmatik bir olayla karsi karsiya kalir
ve normallik kaybi1 sonucu aci1 ¢eker. Konjenital
acidan etkilenmis kisi ise; kendine saygi saglamak
icin tim gelisimi boyunca c¢aba harcar. Tatminkar
benlik gorlntiisiiniin ~ gelisimini  erteler ve
bireysellik siirecini etkiler. Degerlilik ve yeterlilik
duygularii gelistiremez ve kaliplar1 damgalama
acisindan bireylere tepki verir. Bir topluma
uyumunu diizenlemek i¢in kisi zorlanir.>®

Cogu zaman, duygusal bir durum ile psikolojik
olarak, etkilenen kisi i¢in gdrsel bir sorun, kisisel
bir sorundan daha fazla 6n planda olmaktadir.’
Savunma  mekanizmalari  tanimsal  olarak
psikososyal gergeklige degil i¢ruhsal yani duygusal
sorunlara odaklanmaktadir.?

Fasyal gorsel farkliligin, kranyofasyal defektli
hastalarin bozuk duygusal durumlarindan dolay1
psikolojik ve sosyal hasarlara yol agtigi ve
kranyofasyal rehabilitasyonun bu hastalar tizerinde
onemli olumlu duygusal iyilesme ile psikososyal
etkisi oldugu bilinmektedir.'”'” Ne yazik ki,
genel tedaviye dahil edilmesi gereken duygusal
durum ve dolayisi ile psikolojik degerlendirmeli
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tedavi sonuglar1 genellikle goz ardi edilmektedir.
Fasyal rehabilitasyonda yasam kalitesi kapsamli
olarak arastinllmistir. Fakat bireyin psikolojik
kalitesini 6l¢eklerle ve/veya duygusal durumlari ile
iligkilendiren ileriye yonelik caligmalar eksiktir.

Maksillofasyal bolgede eksik ya da defektli
hastalarin,maksilerobturatdrprotezirehabilitasyonu
ve/veya rekonstriiksiyonu sonrasinda olumlu
duygusal degisiklikler sergileyecegi varsayiminda
bulunmaktayiz. Ciinkii; obturatér protez bu
gereksinimlerin ¢ogunu karsilar ve rehabilitasyon
olanagi sunar. Yani, obturatér maksillektomi
sonrast psikolojik rehabilitasyon ic¢in oldukga
olumlu bir yaklagim olarak degerlendirilebilir.’
Caligmadaki arastirmacilar orofasyal bozukluklarin
derin psikolojik ve sosyal sonuglari oldugunu
bildirmiglerdir. Bu tip bireyler olumsuz kisilik
Ozellikleri  gelistirirler.  Arastirmacilar  mindr
orofasyal anomalilerin bile sosyal tabu olarak
goriildiigiine deginmistir. >

Bu  klinik  ¢alismanin  amaci;  protetik
rehabilitasyonunun duygusal durumlar iizerinde

yarattig1 degisiklik etkilerini degerlendirerek,
bunlar  iizerinden  psikolojik  degisiklikleri
gosterebilmektir.

Bu ¢alisma ile sifir hipotezimiz, maksiller obturator
protezlerinin birey ruh halini etkileyen duygusal
durum alanlarinda olumlu yonde 6nemli farkliliklar
yarattigmi;  bireyin  psikolojik  iyilesmesini
yansitan duygusal durumlarinda iyilesmeler
saglayabilecegini gosterebilmektir.

GEREC ve YONTEM

1. Calisma Tasarimi:

Bu prospektif bir klinik c¢alismadir. Segilmis
hastalarin  baslangic (maksillofasyal bolgede
mevcut bir defektin protetik tedavisi Oncesi)
duygusal durumlarin1 tanimlamak ve olgularin
duygusal durumlarinin tedavi sonrasinda da
(maksillofasyal bolgedeki mevcut defektin bir
protetik rehabilitasyonu sonrasi) izlenmesinden
ibarettir. Bunun i¢in yapilan bu ¢alismada Sao Paulo
Universitesi, Reabilitacao de Bauru Hastanesinin,
Psikoloji  Boliimiiniin protez programi igin
uyguladigi anket esas alinmigtir.!
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2. Hasta Secimi:

Bu galigma, yaslar1 16 ile 76 arasinda degisen, farkli
bolgelerden ve farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel
cevrelerden gelen 115 hasta {izerinde yapilmistir
(53 kadin ve 62 erkek). 115 hastadan bes tanesi
degerlendirmeler sirasinda yasamlarini yitirmis;
on hasta tedaviyi birakmis ve on bes tanesi de
randevulara gelmemigtir. Toplam 85 hasta ile devam
edilmistir (N=85). Uzun siireli estetik ve islevsel
sekelleri olan travmatik aviilziyonlar+onkolojik
rezeksiyonlar sonucu kayip yasayan hastalardan
olusmaktadir. Aramany sinif 1 rezeksiyon sinirlari
ve planlama hatlarindaki hastalarin  protetik
rehabilitasyonu i¢in, metal alt yapili dokiim iskelet
protez lstline i¢i bos balon dizaynindaki maksiller
rezeksiyon obturatorleri ile protetik tedavi
tamamlanmigtir. Hastalarin hepsinden 6nceden
bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Ve bundan
sonra anket uygulamasina gegilmistir.

3. Hazirhik / Anket Siireci (Yapilan Goriismeler):
3a. Protez oncesi yapilan gériismenin amact:
Secilen hastalarin tedavi oncesi (TO) duygusal
durumlarinin ~ (duygusal durum alanlarinda
maksillofasyal — bozuklugun etkisiyle hasta
tarafindan algilanan ruh halinin; duygusal
sorunlar/problemler vs. gibi) tanimlayict bir
siniflandirmasidir.

Hastalarin segili 5 duygusal durumlarindaki 6znel
olarak algiladiklarinin (bu duygusal durumlarda
kendilerinde hissettikleri ruh hali semptomunun)
kaydedilmesi igin;

Asagidakilerden hangisi ya da hangileri sizin i¢in
kendinize en yakin hissettiginiz ruh haline ait
duygusal sorun(lar) ve/veya dezavantaj(lar)dir:

1. Duygusal durum alani: Kisisel goriintii

Ruh hali semptomu: Duygusal Bozukluk (B:
duygusal zorluk-dezavantaj-sorun v.s.)

2. Duygusal durum alani: Sosyal
uyum, baska bir deyisle; toplumla
uyum  zorlugu, sosyallik  sorunlar1  gibi



Ruh hali semptomu: Duygusal Bozukluk (B:
duygusal zorluk-dezavantaj-sorun v.s.)

3. Duygusal durum alanmi: Aile iliskileri

Ruh hali semptomu: Duygusal Bozukluk (B:
duygusal zorluk-dezavantaj-sorun v.s.)

4. Duygusal durum alani: Profesyonel yasam yani;
profesyonel yeterlilik ve ilerleme ile ilgili olarak;
beslenme, yutkunma bozukluklart ve konusma
yetersizlikleri gibi

Ruh hali semptomu: Duygusal Bozukluk (B:
duygusal zorluk-dezavantaj-sorun v.s.)

5. Duygusal durum alani: Stresle bag etme yani;
stresi idare etme becerisi ve yasam motivasyonu
durumu veya mental bozukluklar gibi 6rnegin;
depresyon, anksiyete

Ruh hali semptomu: Duygusal Bozukluk (B:
duygusal zorluk-dezavantaj-sorun v.s.)

3b. Protezin takilmasini takiben 6 ay sonrasindaki
yvapulan goriismelerdeki amag: Hastalarin duygusal
durumlari lizerinde protezin kullanimi ile yarattig
etkilerini degerlendirmektir. Hastalarin duygusal
durumlarinda 6znel olarak algilanan (segili 5
ayr1 duygusal durum alan degerlendirmesinde
kendilerinde  hissettikleri  ruh  hallerindeki
semptomlar; yukaridaki tarife gore) degisiklikleri
kaydetmektir. Hastalarin tedavi sonrasi (TS)
ile elde edilen duygusal durum alanlarindaki
degisikliklerinin (Bozukluk: B ve/veya Olumluluk:
0O) dagilim1 incelendi.

4. Bulgular ve Sonug¢larin Degerlendirilmesi:

4a. Tedavi Oncesi (TO, Baslangic) Duygusal
Durum Alanlarina gére Ruh Hali Semptomlarinin
Degerlendirilmesi ve Tammlayict Istatistik (N=85
hasta i¢inden): Kisisel goriintii (1. Duygusal durum
alani) problemini 60 hasta (n1), toplumsal ve sosyal
uyum (2. Duygusal durum alani) zorluklarini
65 hasta (n2), ailevi (3. Duygusal durum alani)
sorunlart 10 hasta (n3), profesyonel yeterlilikteki
(4. Duygusal durum alani) dezavantajlar1 30 hasta

Aydin Dental - Year 5 Issue 2 - Ekim 2019 (81-89)

Najafova L, Kurtulmus H, Kiyict §

(n4), ve stresle bas etme (5. Duygusal durum
alan1) yetersizliginide, yani; stresi idare etme
becerisindeki yetersizlik 50 hasta (n5) duygusal
durum alanlarinda ruh hali semptomu olarak
duygusal Bozukluk (B) olarak bildirmistir.

Hastalarin Defekte Baglh Olarak Tedavi Oncesi
Duygusal Durum Alanlarindaki Ruh Hali
Semptomlarina gére Dagilimi

Degerlendirilen

duygusal durum TOB/TOO
nl.Kisisel gorlintii 60/25
n2.Sosyallik 65/20
n3.Aile iliskileri 10/75
n4.Profesyonel yeterlilik 30/55
n5.Stresi idare etme yetenegi ~ 50/35

Tablo 1. N=85, ¢oklu cevaplar ile degerlendirilen
toplam hasta sayisi

TO= Tedavi ONCESI

B= Duygusal BOZUKLUK: olumsuz ruh hali
semptomu

O= Duygusal OLUMLULUK: olumlu ruh hali
semptomu

TOB= Tedavi Oncesi duygusal Bozukluk (zorluk,
olumsuz ruh hali) semptomu sayis1

TOO= Tedavi éncesi duygusal Olumluluk (olumlu
ruh hali) semptomu sayisi

nl, n2, n3, n4, n5: Degerlendirilen duygusal durum
alani1 6l¢egindeki (1., 2., 3., 4., ve 5.) 5 ayr1 6l¢etin
her biri igin; TOB/TOO semptomu bildiren hasta

sayisl

4b. Alti ay sonra yapilan degerlendirme:
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Tedaviden Sonra Hastalar Tarafindan Algilanan

Duygusal Durum Alanlarindaki Ruh Hali
Semptomlarinin Dagilimi

Degerlendirilen

duygusal durum TSB/TSO
1.Kisisel Goriinti 15/70
2.Sosyallik 15/70
3.Aile Iliskileri 3/82
4.Profesyonel ilerleme 5/80

5.Stres (Yasam Motivasyonu) 13/72

Tablo 2. N=85, ¢oklu sorular ile degerlendirilen
toplam hasta sayisi

TS= Tedavi SONRASI

B= Duygusal BOZUKLUK: zorluk ruh hali
semptomu

O= Duygusal OLUMLULUK: ruh hali semptomu

TSB= Tedavi Sonrasi duygusal Bozukluk (zorluk
ruh hali) semptomu sayist

TSO= Tedavi Sonras1 duygusal Olumluluk (ruh
hali) semptomu sayisi

nl, n2, n3, n4, n5: Degerlendirilen duygusal
durum alani 6l¢egindeki (1., 2., 3., 4., ve 5.) 5 ayn
6lcetin her biri i¢in; TSB/TSO semptomu bildiren
hasta say1s1

Her bir duygusal durum alaninm (1., 2., 3.,
4., 5.) ruh hali bulgularindan duygusal zorluk
semptomlarinin (nl, n2, n3, n4, n5) toplami
tizerinden elde edilen ortalama hasta sayis1 (nort.)
verilerine gore, preoperatif bulgularla, post
operatif bulgular1 karsilagtirildiginda;

N=85 icin; nort.TOB: 43’den, nort.TSB: 10.2
olmak iizere azalma ve diisme egiliminde olup,
gerilemistir. Ruh hali semptomlarinin bulgular
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tiim duygusal durum alanlarinda olumlu y6nde bir
artis gostermigtir (N=85 i¢in; nort.: 74.8).

Fisher’s exact test ile yapilan istatistiksel analizde
ise;

1.nort. TOB/nort. TSB (60/15), Kisisel goriintii
duygusal durum alani i¢in anlamlidir (p<0,01).

2.nort. TOB/nort. TSB (65/15), Sosyalik duygusal
durum alani i¢in anlamlidir (p<0,01).

3.nort. TOB/nort. TSB (10/3), Aile iliskileri
duygusal durum alani i¢in anlamlidir (p<0,05).

4.nort. TOB/mort.TSB  (30/5), Profesyonel
ilerleme duygusal durum alani i¢in anlamlidir
(p<0,01).

5.nort. TOB/nort.TSB (50/13), Stres (Yasam
Motivasyonu) duygusal durum alani igin
anlamlidir (p<0,01).

Fisher’s exact test ile yapilan istatistiksel analizde
ise;

1.nort. TOO/nort. TSO (25/70), Kisisel goriintii
duygusal durum alani i¢in anlamlidir (p<0,01).

2.nort.  TOO/Mmort. TSO  (20/70),  Sosyalik
duygusal durum alani i¢in anlamlidir (p<0,01).

3.nort. TOO/Mmort. TSO (75/82), Aile iliskileri
duygusal durum alani i¢in anlamlidir (p<0,05).

4.nort. TOO/Mort. TSO (55/80), Profesyonel
ilerleme duygusal durum alani i¢in anlamlidir
(p<0,01).

5.nort. TOO/mort. TSO (35/72), Stres (Yasam
Motivasyonu) duygusal durum alani igin
anlamlidir (p<0,01).

5. TARTISMA

Viicut goriintiisii, kisinin fiziksel benliginin ruhsal
gOriintlistinii ifade etmek i¢in kullanilan karmasik
bir kavramdir. Viicudumuz benligimizin en
gOriiniir pargasidir ve benlik algisinin merkezini
kapsar. Bizim ¢alismamizda hem protetik
rehabilitasyon Oncesi psikolojik durum, hem
de protetik rehabilitasyon sonrast psikolojik
durum  degerlendirildigi  igin;  sonuglarin



destekledigi gibi; viicudumuza olanlar ruhsal
sagligimizi etkiler, ¢linkii viicut ve zihin yakin
iligkilidir. Viicudumuzdaki herhangi bir degisiklik
biitiinliigiimiize ait duygusal durumumuzda gegici
veya kalic1 bir rahatsizlik olusturur.'

Ayrica calismamizin bir diger Onemi, basarili
klinik tedavi igin ilk adimin, hastanin psikolojik
profilinin  tanimlanmasi1  ve  maksillofasiyal
hastalarinin yiiksek endise kaygi tasiyan bireyler
olduklari, bunun da bir sonucu olarak, tedaviye
onemli duygusal yatirimlar yaptiklari ve bunun da
ekip tarafindan fark edilmesi gerektigi olmustur.
Olaym i¢inde bulunan bu psikolojik 6gelerin ilk
bastan itibaren tanimlanmasi ve diizgiin bir sekilde
yonetilmesi gerekmektedir. Bir aragtirmaya gore'?,
bu koruyucu bir 6l¢ek olup, hasta-ekip is birliginin
gelismesi ve yanlis anlamalardan kaginilmasi
icin hayati onem tasgimaktadir. Iste bu yiizden,
hasta ile hekimler arasindaki ilk temaslardan biri,
aciklayic1 ziyaret olmalidir. Tedavi ve sonuglari
hastaya gercekei bir sekilde anlatilmali, prognoz ve
riskleri igermelidir, boylece hasta tedavinin mutlak
degil goreceli basarisiyla yiizlesmeye hazirlanmasi
onerilmektedir.>*>13

Calismamizdan da cikardigimiz, tedavi
siiresi, hastanin hayata dair beklentilerini
diizenleyebilecegi sekilde verilmelidir. Ayrica

endiseleri yliksek hastalar, hazirlikli olmadiklari
bir tedavi siiresi ile karsilasmalariin yani sira,
tedavi siirecine kooperasyonlarida diizenlenmez
ise cok onemli bir faktor olan motivasyon azalmasi
sergileyebilirler. Tedavi siireci hakkindaki tim
detaylar, karmasiklik ve komplekslik derecesi de
hastaya iletilmelidir. Eger hasta planlanan tedaviyle
hedeflerin basarildigini algilarsa tatmin olabilir.*

Daha once de gosterildigi iizere;'® galismamiz bire
bir (her bir hasta i¢in) hasta diizeyine indirgenecek
ve tiim tedavi protokolleri i¢in de genele yayilacak
olursa hekimlerin tedavi ettikleri hastayr onu
duygusal durumu ve psikolojik durumu agisindan
da daha iyi anlayarak, baslamalar1 6zellikle uzun
vadeli bir hasta-hekim-tedavi iligskisine zarar
verecek olaylardan kac¢inmalari i¢in yardimci
olacaktir. Ozellikle de; maksillofasiyal hastalarmin
tibbi durumlariin ¢ok endise konusu olmasi ve

Aydin Dental - Year 5 Issue 2 - Ekim 2019 (81-89)

Najafova L, Kurtulmus H, Kiyict §

bunun ¢ok daha ziyade olarak bir ruh hali konusu
haline geldigi de unutulmamalidir. Bu yiizden
siire¢ boyunca hastalara stresle bas etme ve tedavi
is birligini korumalari i¢in psikolojik destek hekim
tarafindan saglanmistir.

Hastalarin  tedavi oOncesi degerlendirildigi 5
duygusal duruma ait bulgulardaki sorunlarin
(zorluklarin)  dagilimi; 1iyi bir psikososyal
uyum, tatmin edici kisisel goriintli ve stres ile
miicadele sergilememektedir. Fakat preoperatif
bulgularla karsilagtirildiginda bulgularin  zorluk
siddetinde bir azalma goriilmiistii. Ruh hali
her alanda olumlu yonde bir artis gostermistir.
Duygusal iyilesmelerin saglandigi gosterilmistir.
Sonuglar; protez uygulamasi sonrasinda duygusal
durum  semptomlar1  zorluklarinda  azalma
oldugunu gostermektedir. Bu degerlendirmeye
gore; protez sonrasinda olumlu duygularin
gelistigini sdyleyebiliriz. Bu, fasyal goriinlimdeki
iyilesmenin hastalarin ruh haline yararli oldugunu
gostermektedir. Dolayisi ile; psikolojik profil
yani, tedavinin hastalar tizerindeki psikolojik
etkisi (psikolojik iyilesme kalitesi algisinin onay1)
olumludur. Bu bulgular bakimindan eristigimiz
sonuglar Chinellato ile uyumludur.!

Calismamiz, “maksillofasyal tiimorlii hastalar
protetik rehabilitasyon sonrasinda psikolojik
durumlarinda bir ylikselme elde ederler” sonucu
ile Kumar ve arkadaglarmin calismasiyla da
uyumlu sonuglar sunmaktadir® Aymi calisma
ile uyumlu olarak; Iyi obturatér fonksiyonunun
gelismis psikolojik durum i¢in sorumlu oldugu
bulunmustur.’

Bu arastirmada obturatér sonrasi maksillektomi
hastalarmin =~ sadece  psikolojik  iyilesmesi
degerlendirilmistir, psikolojik gelismeye katkida
bulunan obturatdr fonksiyonu ve belirlenmis 5 ayr1
duygusal duruma etkisine bagli diger alanlarda
detayli olarak incelenmistir.

Bu verilerin disinda tiim hastalardan elde edilen
genel izlenimimiz:

1. Tedavinin tiim hastalarm giiven duygusunun
artmasina direkt etkisi vardir.
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2. Tiim hastalar protezin viicutlarinin bir pargasi
oldugunu bildirmistir.

3. Yine tiim hastalar, ¢cigneme islevinin iyilestigini,
cignemeyle ilgili rahatligin beslenme durumlari ve
yasam sevinglerine etkisi oldugunu séylemislerdir.
Cilinkii protezin onlara dnceden deneyimlemedikleri
veya kaybettikleri fiziksel ve islevsel biitlinligii
sagladigini  belirtmislerdir.  Hastalarin  hepsi
protezin onlara daha 6nce hi¢ deneyimlemedigi bir
kisisel sayginlik sagladigini da belirtmislerdir.

4. Kat1 gida yutma zorlugu, agzi genis bir bigimde
acma zorlugu, yeme zorlugu, aile ve diger insanlar
karsisinda yemek yeme zorlugu, yemekten zevk
alma sorunu, insanlarla ve telefonda konusma
zorlugu, arkadaglarla sosyallesme sorunu, toplum
oniline ¢ikma zorlugu ve diger insanlarla fiziksel
temasta bulunma zorlugu i¢in ortalama skorlarda
onemli bir artig saptanmuistir.

Genel olarak 6 ay sonraki degerlendirme ve
kontrol randevusu sirasindaki  ziyaretlerinde
izlememiz; kisisel iletisimlerde oldugu kadar
kisisel goriiniime 6zende de goz ardi edilmeyecek
bir artis saptamis olmamizdir. Kanimizca bunun
sebebi; goriinlimlerindeki degisikliklerin hastalar
tarafindan daha yliksek oranda begeni toplamasidir.
Onlara gore, kazanimlari: toplumda daha az dikkat
ve merak uyandirma olgusundan ve kendilerini
‘iyi goriiniimli’ olarak nitelendirme inancina
varmaktan ileri gelmektedir. Bu bulgular da bir¢ok
caligmada gosterilen sonuglar ile uyumludur. 62

Gelecekte yapilacak c¢alismalar bu konuyu daha
fazla olarak irdelemeli ve incelemelidir. Bu tip
caligmalardan az sayida bulunmasina ragmen,
tedavilerin psikolojik sonuglar1 her zaman dikkate
almmaya deger bulunmali ve giderek artmalidir.
Bu mevcut bulgularimiz gelecek c¢alismalarla
ilgili arastirma tasarimi ve hipotez olusumu
saglayabilecektir. Ciinkii maksillofasyal tiimdrlerin
hasta yagsami tizerindeki c¢oklu etkileri fark
edildikten sonra, yasam kalitesiyleilgili aragtirmalar
artmaya baslamis fakat psikolojik etkileri heniiz
¢ok incelenmemistir. Bu calisma maksillektomi
hastalarinin obturator protez ile tedavisi sonrasinda
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psikolojik  durumlarmi incelemistir.  Kanser
tedavisinden sonra yasam kalitesini arastiran ¢esitli
aragtirmalar olmasina karsin ¢ok azi obturatorla
tedavi edilen maksillektomi hastalariin psikolojik
durumlarina odaklanmustir.

Bu klinik g¢alisma, maksiler obturatér protezinin
ozellikle kisisel viicut goriintiisii, sosyal etkilesim
vs. gibi kisacasi ruh hali olan duygusal durumunda
ve hastalarin psikolojik kalitesinde iyilesme
sagladigini gostermektedir. Mevcut bulgularimiz

gelecekte  yapilacak  g¢alismalarin  arastirma
tasarimi  ve hipotezinin olusumu agisindan
bilgilendiricidir. Bu c¢alisma, hastalarin genel

saglik durumunu etkileyebilecek 6zel psikolojik
saglik yardim gereksinimleri hakkinda degerli
bilgiler saglayabilir. Bu sonuglari onaylamak
icin daha fazla c¢alisma gerekmektedir. Hastanin
duygusal durumlari ve psikolojik durum profili
gereksinimleri ve oOncelikleri kapsamli protetik
tedavi programlar1 gelistirmek ve planlamak igin
de degerli bilgiler saglayabilir.

Obturasyon sonrast maksillektomi hastalarinin
psikolojik kalitesinin kabul edilebilir oldugu bu
calismanin sonuglartyla dogrulanmistir. Defekte
bagli obturator tasarimlart konusunda yapilacak
calismalar obturator protezle tipik olarak baglantili
sorunlarin asilmasina ve maksillektomi sonrasi
hastanin psikolojilerinin iyilestirmeye yardimci
olacaktir. Sifir hipotezimizi kabul ediyoruz,
obturatér protez, maksillektomi defektleri olan
hastalarda psikolojilerini iyilestirmek i¢in ¢ok
olumlu ve non-invazif bir yaklagimdir.
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