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ABSTRACT
Objectives

Periodontal disease is a disease that progresses asymptomatically in the first stage, but affects the
lives of individuals socially, psychologically and functionally. In order to measure the effect of
this disease on quality of life, periodontal conditions of underground mine workers in Zonguldak
province were determined and the relationship between periodontal status and quality of life was
evaluated.

Material Methods

255 volunteered miners were visited and Community Periodontal Index and Treatment Needs
(CPITN), papillary bleeding index and periodontal status were determined. Afterwards,
sociodemographic data, oral hygiene habits, bleeding and bad breath findings and Oral Health
Impact Profile-14 (OHIP-14) scale were completed.
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Effect Of Periodontal Health Status On Quality Of Life Among Mine Workers

Results

According to the results obtained; education level, number of teeth, dental habits, presence of
bleeding, bad odor and smoking were found to affect OHIP-14 levels. There was no relationship
between CPITN, in which periodontal status was evaluated, and Oral Hygiene Impact Profile-14
(OHIP-14) index.

Conclusions

In conclusion, although some variables such as education, dental health and social habits and
number of teeth had an effect on OHIP-14, no significant relationship was found between
periodontal status and quality of life.

Key Words: Mine workers, chronic periodontitis, OHIP-14, quality of life.
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MADEN ISCILERINDE PERIODONTAL SAGLIK DURUMUNUN YASAM
KALITESINE ETKISI

0z
AMAC

Periodontal hastalik, ilk asamada asemptomatik
seyreden, ancak sosyal, psikolojik ve islevsel
olarak bireylerin yasamlarmi etkileyen bir
hastaliktir. Bu hastaligin yasam kalitesine
O0lcmek icin Zonguldak ilindeki
yeraltt maden iscilerinin periodontal kosullar

etkisini

belirlenmis ve periodontal durum ile yasam

kalitesi arasindaki iliski degerlendirilmistir.

MATERYAL & METOT

255 edilerek
Community Periodontal Index and Treatment
Needs (CPITN), papiller kanama indeksi
ve periodontal durum belirlendi. Ardindan

goniilli  madenci ziyaret

sosyodemografik  veriler, agiz  hijyeni
aligkanliklar1, kanama ve agiz kokusu bulgular
ile Agiz Saghgt Etki Profili-14 (OHIP-14)

6lcegi tamamlandi.

BULGULAR

Elde edilen sonuglara gore; egitim diizeyi, dis
sayisi, dis aligkanliklari, kanama varligi, koti
koku ve sigara icmenin OHIP-14 diizeylerini
etkiledigi bulundu. Periodontal durumun
degerlendirildigi CPITN ile Oral Hijyen Etki
Profili-14 (OHIP-14) indeksi arasinda iliski

yoktu.

SONUC

Sonu¢ olarak egitim, dis saghigi, sosyal

aligkanliklar ve dis say1s1 gibi bazi degiskenlerin

Aydin Dental - Year 6 Issue 2 - Ekim 2020 (51-64)

OHIP-14 iizerine etkisi olmasina ragmen,
periodontal durum ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iligki bulunamamastir.

Anahtar Sozciikler: Maden is¢ileri, kronik
periodontitis, OHIP-14, yasam kalitesi.

INTRODUCTION

Periodontal disease is an oral health problem
that is widely encountered in the society and it
has different severities. Chronic periodontitis,
the most common form of periodontal diseases,
is a chronic inflammatory disease caused by
complex subgingival microbial plaque and
characterized by loss of alveolar bone and
connective tissue attachment (V.

Chronic periodontitis has been reported as an
asymptomatic and generally painless disease in
most of the clinical findings ®. Individuals may
not be aware of their periodontal status because
there are no symptoms in the initial phases of the
disease. ®» And they can disregard periodontal
treatment recommended by dentists . In the
later stages of Chronic periodontitis, symptoms
such as mobility, pain, difficulties in eating
and speaking, aesthetic loss in the anterior
interproximal papillary or discomfort may be
observed ¥, These symptoms, which can be
perceived by individuals, can affect people’s
daily lives and decrease their quality of life ®.

Quality of life associated with oral health
(QLAOH), “Diseases affecting oral health; It
is defined as an expression describing how the
individual evaluates the well-being of himself
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by considering the functional, social and
psychological effects” as defined by ©.

There are many different scales that measure
QLAOH. The most commonly used scale, Slade
and Spencer’s proven reliability and validity
by an Oral Health Impact Profile (OHIP) is a
scale."1® This scale, which is accepted as well
in predicting the psychological well-being and
life satisfaction more comprehensively, has
also been shown to be sensitive to changes. ¥

OHIP - 14 Turkish version is a reliable, valid
and understandable scale for measuring
QLAOH in Turkish people. ¥

In many studies conducted in various countries,
chronic periodontitis has been reported to affect
quality of life ®!». Periodontal diseases have
been shown to affect QLAOH negatively and
QLAOH decreases as the severity and degree
of the disease increases. "'

Zonguldak, which is one of our richest
provinces in terms of stone coal, the majority
of the population earns their living by working
in mines. Coal mine employees work in shifts
underground for 8 hours. Due to underground
and shift work, there are many problems such
as sleep distruptions, wake cycle, irregular
and unhealthy nutrition. Therefore, they may
cause irregular and inadequate oral hygiene
habits (OHH) along with some physical, social
and psychological discomfort. They may
increase the odds of mouth problems. Working
conditions in mines are stressful due to the
high risk of fatal occupational accidents and
periodontal diseases, which are closely related
to stress, may be expected to be seen at a higher
prevalence in mine workers. Harsh conditions
in mines have been reported to encourage
miners to use cigarettes and alcohol directly

54

affecting periodontal health.!"” With the effect
of these habits, periodontal diseases can be
seen more frequently in this profession group.

In accordance with this information in the
literature, the aim of this study is to evaluate
the periodontal status of the miners and the
relationship between QLAOH with the scale of
OHIP-14.

MATERIAL METHOD

Type of the Study

The research was held in the Zonguldak,
Turkey Hard Coal Enterprises (TTK) Kozlu and
Uziilmez business, with working underground
miners at 02.01.2015-13.02.2016  dates.
Approval was obtained from the Zonguldak
TTK General Directorate for screening and
from the Biilent Ecevit University Faculty
of Medicine Ethics Committee for research
(Protocol no: 2014-167-14 / 10).

A total of 261 people were surveyed and
dental examinations were performed. 255
questionnaires and clinical examinations,
which were filled out from these surveys, were

evaluated.

Inclusion criteria

This research in the mine, the criteria for
inclusion are: Agrees to participate in the
study, being working in the underground mine,
18 years of age or above, to know reading an
writing, the absence of any situation to prevent

communication with participant.

Collecting data

In the questionnaire forms applied to the
patients, age, education level, how many years
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they have been working as mining workers,
smoking consumption habits were questioned
with the questionnaire system.

In order to evaluate oral hygiene habits, patients
were asked whether they used oral hygiene (OH)
tools (dental floss, interface brush, mouthwash,
Water Flosser, oral spray, etc.) used in addition
to toothbrush and toothpaste. Patients halitosis
and gum bleeding “Do your gums bleed?” And
“Is there a bad smell in your mouth?” It was
assessed with questions.

In the second form, a 14-question Turkish
OHIP-14 test was performed to determine the
patient’s quality of life related to oral health.

The examination was carried out by a single
clinician, in a closed place, in a place that
receives more daylight and was illuminated
with a flashlight. Periodontal status was
recorded using PKI (1975) and CPITN (1982)
index. After the examination, patients were
informed about OH. An appointment was made
to the periodontology department of our faculty
to start periodontal treatment for individuals
with code 2 and above.

Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14)

Turkish version of OHIP-14, which was
created and evaluated by Balci 9, was used
in the measurement of QLAOH of individuals.
OHIP-14 scale filling of the participants,
evaluating the situation in the past year, were
asked to answer questions. Locker’s oral health
of theoretical model, functional limitations,
physical  pain, psychological discomfort,
physical disability, psychological disability,
social disability and disabled, total value of

Aydin Dental - Year 6 Issue 2 - Ekim 2020 (51-64)

all sub-dimensions of OHIP-14 covering 7
dimensions is specified as OHIP-14T. OHIP-14
questionnaire scores, according to Likert scale,
0-4 scored the choices (never = 0, rarely = 1,
sometimes = 2, often = 3, very often = 4) were
obtained by collecting and degree of impact
was calculated. ¥ High scores showed that the

quality of life was negatively affected. *¥

Statistical analysis

Statistical analysis of the study was done in SPSS
19.0 package program. Continuous variables
in the study, median, minimum and maximum
values of categorical variables, frequencies
and shown by percentage. Represented by the
normal distribution of continuous variables in
the study eligibility Shapiro Wilk test.

It was analyzed with Kruskal Wallis test in
group comparisons of variables that do not
show normal distribution, and Mann Whitney
U test in 2 group comparisons. Relationships
between continuous variables were analyzed
by the Spearman correlation analysis. In all
statistical analyzes in the study, p value below
0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

It was determined that the 255 mining workers
surveyed had an average age of 38.44 + 6.51
years (range 23 to 60 years). Looking at
the educational level of the patients. It was
observed that 255 patients, 37% were primary
school and 33% were high school graduates.
When classified according to smoking habits,
49.4% were reported not to smoke. Frequency
of going to the dentist “six-month intervals”,
“one year intervals” and “When tooth pain”
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divided into 3 groups. It was found that 79.4%

went to the dentist only when the tooth aches
(Table 1).

8 people who brush their teeth 3-4 times a
day; 132 people who brush 1-2 times a day;
74 people brushing 2-3 times a week and 24
people brushing once a week. 17 people stated
that they never brush their teeth. Participants
from 61 people had periodontal therapy before,
other participants did not have periodontal
therapy before. 133 people answered “yes”
and 122 said “no” to the question “Are there
any gum bleedings?”, Which was asked to
evaluate the mouth conditions of the individuals
by themselves. Similarly, when asked for the
presence of odor in the mouth, 152 people stated
that there was a smell in their mouths and 103
people stated that there was no smell. (Table 1)

Clinical Findings

CPITN Index measurement results of the scan
performed on the patient, the maximum number
of patients, Code 2 and second Code 3 were
found (Table 2). PKI mean values of 1.69 + 74

PKI was found to be statistically higher than
individuals who stated that there was no
bleeding in the gums (p <0.001). Likewise,
individuals who stated that they had bad odors
in their mouths were found to be statistically
higher than individuals who did not indicate
that they had bad odors (p = 0.002)

Reliability of OHIP-14 Scale

In our study, when Cronbach’s alpha value
was calculated, it was found 0.902. Values for
OHIP-14 and its subunits are ideal for survey

reliability.
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Findings of OHIP-14 and 7 sub-dimensions

The median value of OHIP-14T expressing the
total score was calculated as 8.00 (0.00-40.00).
The median values for these 7 sub-dimensions

in OHIP-14 are shown in a graphic (Figure 1).

The Relationship Between Age, Education
Level and Year of Work at the Mine and
OHIP-14

No statistically significant relationship was
observed between the year of study at the mine
and the OHIP-14 values and clinical indexes
(p> 0.05).

When looking at the relationship between age
and OHIP-14, a statistically significant, negative
relationship was found only in physical pain size
(p = 0.037). It was observed that as the average
age increased, physical pain decreased.

As the degree of education increased, the
values of OHIP-14T and all its sub-dimensions
decreased. In other words, as the level of
education increased, the quality of life increased
positively. However, this increase was not
statistically significant due to the number of
people. Inthe functional limitation dimension of
OHIP-14, a statistically significant relationship
was found with the level of education (Table 3).

There is also a significant relationship between
education and CPITN values (p = 0.019).

Relationship Between Gum Bleeding, Bad
Breath, Smoking and OH Habits and OHIP-14

The values of OHIP-14T and functional
limitation, physical pain and psychological
insufficiency sub-units of individuals who
stated that they had gingival bleeding were
found to be statistically higher than those
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of individuals who stated that there was no
gingival bleeding. Likewise, individuals who
indicated bad odor in their mouths were found
to be statistically higher than OHIP-14T and all
sub-parameter values than those who did not
indicate odor.

Regarding smoking, no statistically significant
difference was found between OHIP-14 values
of non-smokers and up to 10 smokers per day,
while the OHIP-14T value of 11 and more
smokers was statistically higher than non-
smokers and up to 10 smokers (Table 3).

When we look at the relationship between OHH
and OHIP-14 values, OHIP-14T, “functional
limitation” and “psychological unrest” values
of those who have 1-2 days of tooth brushing
habit were found to be statistically lower than
other groups. The highest OHIP-14T value
belongs to the group whose teeth have never
received a brush.

Individuals’ tooth brushing frequency and a
significant positive correlation between the
number of teeth (p <0.001).

Relationship Between Periodontal
Parameters and OHIP-14

CPITN CODE 0 (healthy); When we grouped
them as CODE 1-2 (gingivitis) and CODE 3-4
(periodontitis), there was no difference between
the groups (p> 0.05).

A direct proportional relationship was found
between PKI and CPITN (r = 0.475; p <0.001).
When we examined the relationship between
PKI and OHIP-14 results, a positive correlation
was found in the psychological disability
dimension (r = 0.138, p = 0.028).
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DISCUSSION

There are few studies in the literature evaluating
the periodontal status of mine workers. One of
them is a study comparing the mouth and dental
conditions of the mine and foundry workers in
the USA in 1942. U® Another study, India in the
mine working marble, body mass weight and
periodontal disease is the relationship between
the two studies evaluated. ® Other studies
are cross-sectional studies examining tooth
decay, periodontal condition and dental trauma
in coal mine and stone mine workers. %2V
When examining the literature in our country,
QLAOH with periodontal disease in miners.
The study evaluated the relationship has not
been demonstrated.

QLAOH is associated with various health
behaviors and demographic factors, and these
factors include age, gender, clinical condition,
number of teeth, dentist visits, cigarette

consumption and socio-economic status. >4

The low level of education affects individuals’
occupation and income levels, and lowers their
living standards, and accordingly affects their
quality of life (2%, Boillot et al. ‘reported
that low education level was associated with
increased periodontal risk in a meta-analysis.
Studies have shown that individuals with lower
education levels have fewer teeth and more
periodontal attachment loss ©®. Caglayan et
al. @” reported that as the level of education
increases, the quality of life also increases.
As the level of education increases, increased
attention to OH and routine health checks can
also improve quality of life ®». In our study,
a positive correlation was found between the
level of education and the number of teeth, and
a statistically significant relationship was found
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in the functional limitation sub-dimension of
the OHIP-14 questionnaire.

Differences in behaviors such as tooth brushing
habit, dental floss and interface brush use,
dentist visit and smoking, which are one of the
most important factors affecting gum health,
are effective on QLAOH.®® Thailand ° in
between ages 15 and 87, in a study involving
87,134 adults ® cigarettes and alcohol have
been found to have poorer quality of life of the
users. In the literature, it has been reported that
the troublesome conditions of mining workers
push individuals to alcohol and cigarette
use @ In our study, approximately half of
the screened patients are smokers, half of
them smoke more than 11 cigarettes per day.
When we make a comparison according to the
information in the literature that one third of
the men in the world use cigarettes, we see that
the rate of smoking in the miners is high ¢%. In
the effect of smoking cigarette on the quality
of life, the quality of life of those who smoke
up to 10 cigarettes a day and those who never
use was found to be better than the quality of
life of those who smoked 11 or more cigarettes,
especially in terms of physical pain and
psychological unrest. When we look at the
literature, we see that the results are similar to
our study, and in studies using the OHIP-14
questionnaire, smoking decreased the quality
of life G132, This may be due to the damage of
cigarettes to periodontal tissues, to bad breath,
to coloration in teeth and gums.

The effect of periodontal parameters on
the quality of life has been studied in many
studies. Ng and Leung ‘Y, reported that
periodontal disease had a significant effect
on OHIP-14 values. Similarly, Needleman et
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al. (8) stated that periodontal status is related to
the quality of life in patient-oriented evaluations
with the OHQoL-UK survey. In another study,
it was explained that as the number of teeth
with periodontal pocket increases, the quality
of life is worse @4

In our study, no statistically significant
correlation was found between the CPITN
indexes of the screened individuals and
the OHIP-14T and its sub-findings. The
highest OHIP-14 scores were found only
in individuals who did not need clinical
treatment and only showed bleeding findings
(Code 1). During the screening, only periodontal
conditions of the individuals were determined;
Other factors such as existing caries, presence
of mobile teeth and intraoral lesions have
not been recorded. Even if the patient is
periodontally healthy, it may have reflected
the decrease in quality of life on the OHIP-14
questionnaire due to other dental problems. In
the relationship between CPITN and OHIP-14,
the group who did not need treatment (Code 1)
had lower quality of life; it may also be because
of the lack of statistical significance between
the OHIP-14 values of the healthy (Code 0),
gingivitis (Code 1-2) and periodontitis (Code
3-4) group. (table 4)

According to the results we obtained from the
data, we see that periodontal disease may not
alwaysadversely affectthe subjective perceptions
of the individual. While examining the effect
of periodontal status on quality of life, the
progression of periodontal disease, individual’s
expectations, preferences, habits, economic,
social and psychological opportunities should
be taken into consideration. ¢



E. Nihan ATALAY, M. Inan¢ CENGIZ, Dogukan SEVLI, Cagatay BUYUKUYSAL

Conclusion

In the light of the data obtained in our study
and parallel to the existing literature, the
sociocultural situation, dental and social
habits, the number of teeth affect QLAOH; It
was observed that there was no relationship
between periodontal status and QLAOH. We
think that the relation of functional limitation
and physical pain, which are subgroups of the
OHIP-14 questionnaire, with CPITN may be
due to periodontal loss.

In future studies in this area, the number of
people should be increased and caries and
missing teeth, prosthesis use, joint disorders,
dry mouth and mouth lesions should also be
evaluated. In addition, the use of different scales
evaluating QLAOH in the planned studies will
contribute to finding the most appropriate scale

that can be applied in periodontal treatment.
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Figure Legends

Figure 1: The median value of OHIP-14T
expressing the total score was calculated as 8.00
(0.00-40.00). The median values for these 7 sub-
dimensions in OHIP-14 are shown in the graphic.
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Tables and Figures
Table 1: Education and smoking status of individuals and oral care habits
n %
Primary school 96 37.6
Middle School 54 21.2
EDUCATION High school 85 333
University and above 20 7.9
Total 255 100.0
None 126 49.4
0-10 57 4.22
CIGARET 11-20 61 239
21-40 11 4.30
Total 255 100.0
6 months apart 10 4
FREQUENCY OF DENTIST 1 year apart 45 17.6
When the tooth aches 200 78.4
Total 255 100.0
Yes 25 9.80
ADDITIONAL ORAL HYGIENE No 219 85.9
HABIT Doesn’t use anything 11 4.30
Total 255 100.0
1-2 times a day 132 51.8
2-3 times a week 74 29.0
BRUSHING FREQUENCY Once a week 24 9.40
Never brushing 17 6.70
Total 255 100.0

Table 1; n: number of person % percentage

Table 2: CPITN values of individuals

CPITN VALUE n %
CODE 0 3 1.2
CODE 1 14 5.5
CODE 2 113 443
CODE 3 81 31.8
CODE 4 44 17.2
Total 255 100.0

Table 2; n: number of person % percentage

The community periodontal index of treatment needs (CPITN) Codes: Code 0 -healthy periodonium,
Code 1-bleeding after flushing, Code 2-presence of calculus, Code 3- shallow pockets of 3.5-5.5
mm, Code 4 Pockets deeper than 5.5 mm
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Table 3: Relationship between education level and OHIP-14 values

EDUCATION STATUS
OHIP-14 Primary school  Middle School High school University P
OHIP - 14T * 9.50(0.0-40.0)  8.00(0.0-31.0)  7.00(0.0-27.0) 4.0 0 (0.0-23.0) 0.114
Functional limitation * 0.0 0 (0.0-7.0) 0.0 0 (0.0-4.0)  0.00(0.0-5.0) 0.0 0 (0.0-3.0) 0. 015 **
Physical Pain * 200(0.0-7.0) 200(0.0-6.0) 2.00(0.0-6.0) 1.00(0.0-4.0) 0.145
el 100(0.0-8.0) 2.00(0.0-70) 1.00(0.0-8.0) 1.00(0.0-4.0) 0. 494
restlessness *
Physical disability *  0.00(0.0-80) 0.00(0.0-5.0) 0.00(0.0-8.0)  0.00 (0.0-4.0) 0. 650
gissyaﬂ};’ilt‘;gjcal 200(0.0-8.0) 1.50(0.0-6.0) 1.00(0.0-50) 0.00(0.0-4.0) 0.077
Social disability * 0.00(0.0-80) 500(0.0-60) 0.00(0.0-4.0) 0.00(0.0-3.0) 0.436
Disability * 100(0.0-7.0) 1.00(0.0-50) 1.00(0.04.0) 1.00(0.0-3.0) 0. 865

Table 3; * Median (min-max) values are given.

*#<0.05

p values <0.05 is significant
OHIP: Oral Health Impact Profile

Table 4: Relationship between CPITN Codes and OHIP-14 values

CODE 0 CODE1 CODE 2 CODE 3 CODE 4
Median Median Median Median Median p
i i i i i
OHIP-14T** 4.00(0.0-6.0)  14.5(0.0-33.0)  8.00(0.0-40.0)  8.00(0.0-32.0)  5.50(0.0-35.0)
Functional
e 0.00 (0.0-0.0)  0.00(0.0-5.0)  0.00(0.0-6.0)  0.00(0.0-5.0)  0.00 (0.0-7.0)
Physical Pain 2.00(0.02.0)  3.00(0.0-6.0)  2.00(0.0-50)  2.00(0.07.0)  2.00 (0.0-7.0)
Psychological 0.00 (0.0-1.0)  3.00(0.0-6.0)  1.00(1.0-8.0)  1.00(0.0-8.0)  1.00 (0.0-8.0)
AT 00 (0.0-1. 00 (0.0-6. 00 (1.0-8. 00 (0.0-8. 00 (0.0-8.
Phvsical >0.05
ysica
disability 0.00 (0.0-0.0) 00 (0.0-8.0)  0.00(0.0-8.0) 0.0 (0.0-6.0)  0.00 (0.0-8.0)
Psychological 0.00 (0.0-1.0)  2.00(0.0-8.0)  1.00(0.0-8.0)  1.00(0.0-6.0)  1.00 (0.0-8.0)
disability 00 (0.0-1. 00 (0.0-8. 00 (0.0-8. 00 (0.0-6. 00 (0.0-8.
Social disability ~ 1.00 (0.0-1.0) 050 (0.0-3.0)  0.00(0.0-8.0)  0.00(0.0-7.0)  0.50 (0.0-6.0)
Disability 1.00 (0.0-1.0)  1.00(0.0-4.0)  1.00(0.0-7.0) 1.0 (0.0-5.0)  0.00 (0.0-5.0)
Table 4, * Median (min-max) values are given. p values <0.05 is significant

OHIP: Oral Health Impact Profile
**OHIP-14T is specified as total value of all sub-dimensions of OHIP-14 covering 7 dimensions
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ABSTRACT

The aim of this case report presents a case of skeletal IT and dental Class II treated with functional
appliance in a male patient with increased openbite. A 9-year-old male patient was admitted to
our clinic with gaping of anterior teeth. Clinical and radiographic evaluation revealed skeletal
class II and dental class II anomaly and increased openbite due to mandibular retrognathia. The
treatment was started with rapid maxillary expansion. After the retention period of 6 months, the
treatment was continued with activator appliance to correct mandibular retrognathia. Mandibular
advancement and class I molar and canine relationship were achieved after 10 months of activator
use. In conclusion, in the case of dental class I, increased overjet, rapid maxillary expansion and
functional treatment with activator appliance resulted in a good occlusion with normal overbite
and overjet with dental class I relationships.
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Hizli Maksiller Genisletme ve Aktivator Apareyleri ile Iskeletsel Simifli Béliimlii Acik Kapanis Malokliizyonunun Tedavisi:

Bir Vaka Sunumu

HIZLI MAKSILLER GENISLETME VE AKTIVATOR APAREYLERI
ILE ISKELETSEL SINIF II BOLUMLU ON ACIK KAPANIS
MALOKLUZYONUNUN TEDAVISI: BIR VAKA SUNUMU

oz

Bu vaka raporunun amaci; iskeletsel II ve
digsel Simf II artmis openbite’a sahip olan
erkek hastanin fonksiyonel apareyler ile
tedavisi yapilan olguyu sunmaktir. Klinigimize
9 yasinda erkek hasta 6n dislerinde aralanma
sikayeti ile basvurdu. Alinan anamnezde
hastanin dil itimi yaptigi Ogrenildi. Yapilan
klinikk ve radyografik degerlendirmede
mandibular retrognati kaynakli iskeletsel sinif
IT ve dissel siif Il anomali ve artmis openbite
bulundu. Tedaviye fonksiyonel aparey olan
hizli iist ¢ene genisletmesi ile baslandi. 6
aylik pekistirme siiresinden sonra mandibular
retrognatisi ve artmis openbite’1t oldugundan
openbite aktivator apareyi ile tedavisine devam
edildi. 10 aylik aktivatér kullanim sonucu
mandibuler ilerletme ve sinif I molar ve kanin
iligkisi saglandi. Sonug¢ olarak, dissel sinif II,
artmis openbite olan vakada hizli iist ¢ene
genisletilmesi ve aktivator apareyi ile yapilan
fonksiyonel tedavi sonucunda digsel smif I
iliskilerle birlikte normal overbite ve overjete

sahip 1yi bir okluzyon saglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Artmis openbite,
fonksiyonel tedavi, Sinif 11
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INTRODUCTION

Class II malocclusion is one of the most
common problems seen in orthodontics'.
This malocclusion is described as a distal
relationship of the mandible related to the
maxilla with a combination of different dental
and skeletal components which can influence
facial aesthetics®>. Generally, patients with
skeletal Class II show mandibular retrusion
with the upper maxilla normally positioned or
retruded®. As a result of this, the correction of
dental and jaw sagittal relationships should be
accomplished by advancing the lower jaw. It
has been advised that functional appliances that
posture the mandible forward (i.e. bite jumping
appliances) could be used to obtain a sagittal
increase of the lower jaw*.

When associated with hyperdivergence and
anterior openbite, Class II malocclusions
have proven to be a daunting challenge for
orthodontist. The position of the tongue, as
well as thumb and finger sucking, are perhaps
the best known physical factors that cause
open bite malocclusions™ Hyperdivergent
openbite subjects have anterior and posterior
dentoalveolar heights that tend to be excessive,
palatal plane angles that are flatter, as well an
increased mandibular plane and gonial angle®
To treat such malocclusion in growing patients,
it is necessary to limit maxillary displacement
and intrude the molars in order to rotate the

mandible upwards and forward’*
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The traditional treatment approaches involve

headgear, functional appliances and/or
orthognathic surgery. Functional orthopedic
appliances are often used to treat Class II
malocclusion originated from mandibular
retrusion®!'’. Appliance choice can contain
removable or fixed functional appliances
according to the existing anteroposterior
discrepancy, cooperation, and growth period of

the patient.

CASE REPORT

A 9-years-old male patient presented for an
initial examination at the orthodontic clinic
in good general health and without history of
serious illness or injury. The chief complaint
of the patient was related to the fact that the
upper incisors were malpositioned.  The
patient presented with an Angle Class II,
convex profile, 4 mm overjet and 1 mm
overbite (according to 11 no tooth) (Fig.1)
The hand wrist radiograph showed that the
patient was prepeak skeletal stage (PP2) and
panoramic radiograph of the patient didn’t
show any caries or pathology (Fig.2). The
side profile X-ray and cephalometric tracing
showed: normal positioned upper incisors (1-
NA=30, 1/NA=5mm), and proclined lower
incisors (1-NB=35), Class II skeletal pattern
with mandibular retrognathia, ANB angle=6°,
(SNA = 81° and SNB = 75°) and normal
mandibular growth in the vertical orientation
(SN-GoGn=33° and Y-axis=62°). A facial
evaluation showed protruded positioned lower
lip and slightly retruded positioned upper lip
(according to Rickets’s E). A treatment plan
was established, starting with rapid maxillary
expansion appliance, with the aim to reduce
transverse deficiency of maxilla (Fig 3). The

Aydin Dental - Year 6 Issue 2 - Ekim 2020 (65-70)

RME screw turned two times a day for the first
week, and times a day for following two weeks.
Then, activation of RME is achieved. RME had
left in the month for 6 months for retention.
After that,
monoblock appliance to correct mandibular

the treatment continued with

retrognathia. The monoblock has an acrylic cap
for the lower incisors to provide retroclination.
10 months of monoblock treatment with the
correction of the molar and canine relationship
and space for tooth alignment (Fig 4). As a
result of dental grade 11, increased openbite in
the case of 1 years and 4 months of treatment
as a result of dental class I relationships with
normal overbite and overjet has been achieved
a good occlusion.

DISCUSSION

The Class II openbite pattern of malocclusion
has unique characteristics; such as severe
increased overjet, with proclined lower incisors
and retrognathic mandibula or increased lower
anterior face height. Treatment for Class
IT openbite needs careful diagnosis and a
treatment plan including esthetics, occlusion,
and function. It is crucial to determine patient’s
facial profile, skeletal pattern, and severity of
dental malocclusion in the treatment plan '’
Depending on the patient’s age and growth
potential, there are several options for treating
this malocclusion, e.g., fixed and functional
appliances,
surgery. RME and activator combined treatment
is one of the most commonly used functional

headgears, and orthognathic

appliances for many years in the treatment of
class II division I malocclusion. Patient can
wear appliance full time with little discomfort.
The use of monoblock worked for forward
placement of mandible as well as for correction
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of open bite; acquiring Class I molar and canine
relationship; obtaining root axial inclination;
satisfactory overjet and overbite; accomplish
good intercuspation; enhance facial profile by
decreasing facial convexity a treatment aims
completed.

In this case, comparison of pre-treatment and
post-treatment lateral cephalogram showed
SNA decreased changed (76 to 73°), and SNB
slightly decreased changed (72 to 71°). ANB
angle reduced up 4 to 2°.

CONCLUSION

The result of this case report demonstrates that
skeletal class II malocclusion on account of a
retruded mandible can be successfully corrected
with the help of growth modulation by means
of RME and activator combined treatment. It
also makes better skeletal bases along with soft
tissue profile and gives better lip competence.
As each case distinguishes from one another
because of growth variability orthodontist just
cannot generalized the appliance therapy. It
is very important to select the cases carefully
because application of knowledge and skills
and good patient cooperation ensures long term
stable results.

Figure 2. The RME appliance
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Figure 3. The monoblock appliance
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Norm T1 T2
SNA 82°+2 81 80
SNB 80°+2 75 78
ANB 2°+2 6 2
1/NA 4mmt3, o o
1/NB 4mmt2, o o
(mm/o) 250 i 6 5 mm/32 6 mm/34
1/1 130°+6 132° 134°
SN-GoGn 32°%7 33° 36°

Tablo 1. Before and after monoblock

Figure 5. Final photographs
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ABSTRACT

Mucocele is a common benign cystic lesion of minor salivary glands consisting of two types:
retention and extravasation. It mainly occurs due to trauma presenting anywhere in the oral cavity
but main regions include the lip, the floor of the mouth or buccal mucosa. It has a higher incidence
in lower lip in young patients with chronic trauma or parafunctional habits such as lip biting. This
case presents a patient with growth on the lower lip which was tentatively diagnosed as mucocele
based on the patient’s history & clinical evaluation and histopathology confirmed our diagnosis.
As mucocele is present in the general population so it is decided to review the clinical presentation
and treatment options regarding mucocele that will aid in treatment planning in our daily clinical
practice.
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Treatment Of Chronic Mucocele In Lower Lip: A Case Report

ALT DUDAKTA KRONIK MUKOSEL TEDAVIiSi: OLGU SUNUMU

oz

Mukosel, retansiyon ve ekstravazasyon olmak
iizere iki tipten olusan mindr tiikiiriik bezlerinin
stk goriilen iyi huylu kistik lezyonudur. Esas
olarak agiz boslugunun herhangi bir yerinde
goriilen travma nedeniyle olusur. En sik
goriildiigli bolgeler dudak, agiz tabani veya
yanak mukozasini igerir. Kronik travmali veya
dudak 1sirma gibi parafonksiyonel aligkanliklar
olan geng hastalarda alt dudakta goriilme siklig1
daha yiiksektir. Bu vaka, hastanin Oykiisiine
ve klinik degerlendirmesine dayanarak gegici
olarak mukosel tanisi konulan ve histopatolojisi
tanimiz1 dogrulayan alt dudakta biiylime olan
bir hastay1r sunmaktadir. Genel popiilasyonda
mukosel mevcut oldugundan, giinliik klinik
pratigimizde tedavi planlamasima yardimci
olacak mukosel ile ilgili klinik goriinim ve

tedavi seceneklerinin gozden gecirilmesi
amaclanmaktadir.
Anahtar  Kelimeler: Benign lezyon,

parafonksiyonel aliskanliklar, minor tiikriik
bezi, oral mukosel, travma.

INTRODUCTION

Mucocele is an accumulation of mucus secreted
through salivary gland ducts in the oral cavity’s
subepithelial tissue which in turn causes
limited swelling' 2. It is listed as the 17" most
common lesion of the oral cavity. Extravasation
mucocele occurs due to the rupture of the duct
leading to the accumulation of mucus around
the surrounding soft tissue whereas retention
mucocele occurs when there is a blockage of
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the duct.’It can persist without increasing in size
for months and has no sex predilection hence it
can present in children, adolescents, and young
adults. Clinically it presents as a round, bluish-
colored, well-circumscribed lesion which is
soft on palpation and is asymptomatic*>.

This case report discusses the excision of a
mucocele in the lower lip.

CASE REPORT

A 23-years-old female presented to the
Dentistry Department, with the chief complaint
of a growth on the right side of the lower lip
intraorally which made her mastication difficult.
The swelling had been for the past 3 months
and the patient didn’t recall any trauma to lip
or lip biting habits. There was no significant
medical history.

On clinical examination, a small swelling 1x1
cm was observed on the lower lip which was
soft and painless as seen in fig [ 1]. Radiographic
evaluation ruled out sialolithiasis. The lesion
was diagnosed as mucocele based on clinical
examination Excision of the lesion was
planned. Patient was explained the procedure
and consultation taken.

Local anesthesia with 2% lignocaine (1:100000)
was infiltrated in the lower lip. After achieving
anesthesia at the excision site an elliptical
incision was given and the lesion excised with
ano.15 blade. Care was taken to make a smooth
continuous incision and prevent the tearing of
soft tissue. The lip is firmly pressed from both
ends to prevent excessive bleeding and for a



clear surgical field, giving good visibility of
the lesion. It is a good practice to excise some
normal soft tissue all around the periphery of
the lesion so that no tissue cells of the lesion
are left behind which may cause it to reoccur.
The site was then carefully examined and
cleaned using saline irrigation. The margins
of the incision were approximated and sutured
using vicryl 4/0. Starting from the corners of
elliptical excision first instead of the middle.
Fig [2]. Analgesics (ibuprofen) and mouthwash
(chlorhexidine) were prescribed. The patient’s
sutures were removed after 7 days. Follow up
after every month was done and no occurrence
was observed. Fig [3]

The specimen was sent for histopathology lab
and diagnosed as extravasation Mucocele.

DISCUSSION

Mucoceleisacommon lesion of the oral mucosa.
It can arise from an alteration of minor salivary
glands due to a mucous accumulation .they can
present as vesicle or blister in the superficial
mucosa filled with fluid or as a fluctuant
nodule deep within the connective tissue °.
The incidence of mucoceles is 2.5 lesions per
1000 patients, with no age predilection and
occurs frequently in the second decade of life.
It rarely occurs in children below 1 year of
age 7. Mucoceles of minor salivary gland that
are superficial and are not greater than 1.5mm
in diameter while deeper mucoceles are usually
larger in diameter. The most common location
is the lower lip especially in the premolar
region as it is most prone to trauma followed
by the tongue, buccal mucosa and palate®.

The two most common etiological factors
of mucocele are traumatism and blockage
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of salivary gland ducts. Retention mucocele
prevalence in children is low due to the inability
of ductal structure to contain an exaggerated
accumulation of secretion. While extravasation
mucocele is commonly found in children
because extravasated saliva is first surrounded
by inflammatory cells followed by granulation
tissue composed mainly of fibroblast due to the
absence of epithelial lining, this phenomenon is
categorized as a pseudocyst or false cyst’.

The surface of long-standing lesions may show
fibrosis'’. Radiographic evaluation should
also be done to rule our sialolithiasis''. The
most commonly used treatment is surgical
excision. A simple incision in the mucocele
can be done to let the mucus drain but the
mucocele would reappear when the wound
heals. Other than excision with a blade, diode
laser can also be used for excision since it is
more beneficial as there is prompt hemostasis
reduces surgical time, wound infection, and
use of sutures isn’t required. Other treatment
options described by literature are cryosurgery,
intralesional corticosteroid injection, micro
marsupialization, marsupialization of the
mucocele, conventional surgical removal of the
lesion, and laser ablation'?.

CONCLUSION

In summary, mucoceles are mostly benign
asymptomatic extravasation or retention cystic
lesions. These lesions present most often in
the lower lip of young healthy patients due
to chronic trauma or parafunctional habits
like lip biting. A skillful operator should have
sound knowledge of oral lesions, their clinical
presentation along with associated signs and
symptoms. This further leads to an accurate
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diagnosis based on careful examination of

patients’ history, clinical examination, and
radiographs. The lesion in this study presented

as extravasation mucocele which was confirmed

by the histopathologic test.
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Fig [1] Pre-operative picture
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Fig [2] immediate post-operative

Fig [3] 2weeks after healing
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(074

Bu ¢alismada Amelogenezis Imperfekta tanis1 konulan, geng eriskin bir hastanin overdenture protez
ile rehabilitasyonu amaclandi. Dislerinin goriintiisii nedeniyle konugmaktan / giilmekten ¢ekinme
ve hassasiyet sikdyetiyle klinige basvuran 15 yasindaki kiz hastada Amelogenezis imperfekta,
okluzal iliskide problemler, gingivitis ve 11 numarali disin gomiilii oldugu tespit edildi. Ortodontik
tedavi yapilmasi uygun goriilmeyen hastanin 36 ve 46 numarali dislerine vertikal boyut kaybinin
ilerlemesini engellemek amaciyla paslanmaz c¢elik kron uygulamasi1 gerceklestirildi. Hastanin
tedaviye motivasyonunu artirmak ve psikolojik durumunun biraz diizeltilebilmesi amaciyla protetik
uygulamadan 6nce 13, 21, 22, 23 numarali dislerine kompozit rezin uygulamasi yapildi. Hastadan
alian Olc¢iiniin ardindan {ist ¢eneye overdenture protez uygulandi. Kontrol seanslarinda hastanin
protezi rahatlikla kullanabildigi, gériinlimiinden olduk¢a memnun kaldigi, giilmekten ¢ekinmedigi
ve daha iyi sosyal iliskiler kurdugu 6grenildi. Sonug olarak, Amelogenezis imperfekta’l hastalarda
overdenture protez uygulamalarinin estetik goriiniim, fonksiyon, okluzyon, fonasyon ve psikolojik
saglik tizerinde olumlu etkiler olusturdugu ve bireylerin yagam kalitelerini yiikselttigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Amelogenezis Imperfekta, estetik, overdenture, psikoloji
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TEMPORARY AESTHETIC REHABILITATION OF A YOUNG ADULT
PATIENT WITH AMELOGENESIS IMPERFECTA: A CASE REPORT

ABSTRACT

The aim of this study was to rehabilitate
a young adult patient diagnosed with
Amelogenesis Imperfecta with an overdenture
The 15-year-old girl admitted
to the clinic with hesitation from talking/
laughing because of appearance of her teeth

prosthesis.

and tenderness complaints. She has occlusal
problems, gingivitis and impacted first upper
incisor tooth besides Amelogenesis Imperfecta.
Stainless steel crowns were applied to prevent
progression of vertical size loss. In order to
increase patient’s motivation for treatment
and improve her psychological condition,
composite resin was applied before prosthesis.
Overdenture prosthesis was applied to upper
jaw after the impression. During control
sessions, it was learned that the patient could
use the prosthesis easily and quite satisfied with
her appearance, didn’t hesitate to laugh and had
better social relations. As a result, overdenture
applications in patients with Amelogenesis
Imperfecta have positive effects on aesthetic
appearance, function, occlusion, phonation and
psychological health and improve the quality
of life of individuals.

Key Words: Amelogenesis Imperfecta,
aesthetic, overdenture, psychology
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GIRIS

Amelogenezis Imperfekta (Al); genetik gecis
gosteren, siit ve daimi dislerin mine yapisini,
miktarint  ve bilesimini etkileyen, nadir
goriilen bir durumdur.! Prevalansinin ¢aligilan
popiilasyonlara bagl olarak 1/718 ile 1/14000
arasinda degistigi bildirilmistir.> Otozomal
dominant, otozomal resesif veya nadiren de X

kromozomuna bagli olarak kalitilmaktadir.?

Al'min tamisi, anamnezin ardindan klinik
ve radyografik degerlendirme ve genetik
incelemelerle  konulmaktadir. Klinik ve
radyografik tan1 yontemleri siklikla kullanilsa
da, bu tanm kriterlerinin objektif olmamasi
nedeniyle kesin tanmin genetik testlerle

konulmas1 gerekir.

AD’nin estetik goriiniim, fonksiyon, okluzyon,
fonasyon, diseti sagligi ve psikolojik saglik
tizerindeki olumsuz etkileri hastalarin yasam
kalitesini de olumsuz etkilemektedir.* Tedavi
amaci, multidisipliner bir yaklasimla estetigi
ve fonksiyonu saglamak, vertikal boyut kaybin1
ve hassasiyeti Onlemek, hastanin psikolojik
olarak bu durumdan etkilenmemesini saglamak
izerine olmaktadir. Tedavi planlamasi hastanin
sosyoekonomik durumuna, Al’nin
tipine ve siddetine, tedavi planlamasinin
yapildigt andaki agiz i¢i duruma gore
sekillenmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda
rutin dis tedavilerinden daha farkli yaklasimlar
diisiiniilmesine karsin, fakat uzun takip siireleri

yasina,

olmamasi nedeniyle basarili bir tedavi icin
standart bir prosediir olusturulamamustir.



ATl’I1hastalarda ilerleyen yas ile beraber dislerin
asinmasindan dolay1 artis gosteren vertikal
boyut kaybi dikkati ¢cekmektedir. Hastalarin
okluzyonunu diizenlemek i¢in overdenture
protezler, kron kaplamalar, paslanmaz celik
kron ve onlay restorasyonlar gibi tedaviler
uygulanabilmektedir. Estetik kaygi nedeniyle
en sik tercih edilen restoratif materyal adeziv
kompozitrezinlerdir. Ancak, mine ve dentindeki
yapisal bozukluklardan dolay1 bazi hastalarda
bu yontem basarisizliga ugramaktadir. Full kron
uygulamalarinda ise hastanin yasi, dislerin kisa
kron ve kok boyu, restore edilecek dis sayisinin
fazlaligi gibi zorluklarla karsilagiimaktadir.
Diger yandan yumusak dokulardan, dis
koklerinden veya modifiye edilmis dislerden
destek alan overdenture protez tedavileri,
ozellikle cocuk ve genc hastalardaki Al
olgularinda vertikal boyut kaybin1 dnlemekte,
ileri yaslarda uygulanabilecek tedaviler icin
uygun bir zemin hazirlamakta, bunlarin yani
sira bireyin estetiginin, ¢igneme fonksiyonunun
saglanmasina ve psikolojik agidan daha saglikli
bir duruma getirilmesine katki saglamaktadir.
icinde

Overdenture protezlerin kisa siire

uygulanabilmesi ve invaziv olmayan bir yontem

Tolga EMEK, Zuhal KIRZIOGLU

olmas1 da avantajlar1 arasinda sayilabilir.

Bu caligmada, Al tanis1 konulan, 15 yasinda bir
kiz hastanin overdenture protetik restorasyon
ile tedavisi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

15 yasinda ve herhangi bir sistemik problemi
bulunmayan kiz hasta dislerinin goriintiisii
nedeniyle konugmaktan ve giilmekten ¢ekindigi
sikayetiyle klinige bagvurmustur (Resim 1).

Muayene ve tedavi uygulamalar1 i¢in hasta
ve ebeveynden onam alinmistir. Ebeveynden
aliman anamnezde hastanin normal dogum
agirhginda dogdugu, cikan siit dislerinde de
benzer asinma ve renklenmeler bulundugu,
mevcut durum nedeniyle c¢ocugun okula
ise, anne ve babanin kuzen olup akraba evliligi
gerceklestirdigi, hastanin annesinde ve bazi
kuzenlerinde de benzer dissel renklenmeler
oldugu belirlendi. Hastadan alinan anamnezde
dis hassasiyeti bulundugu, sert gidalar
cignemede zorluk yasadigi, 6zellikle geceleri

Resim 1. Hastanin klinik ag1z i¢i gériiniimii
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Yapilan klinik muayenede, tiim dislerde

mine tabakasinin olduk¢a ince, piriizli
ve aginabilir yapida oldugu, dislerin sari-
kahverengi renkte oldugu tespit edildi. 11
numarali dis agiz i¢inde goriilmezken, 12 ve
22 numaralt diglerin okluzyonda olmayip,
alveol mukozaya yakin konumda siirdiigii ve
bu disler haricindeki tiim dislerin okluzal plan
iizerinde yer aldi81; 41 numarali diste rotasyon,
sag taraf 6 numarali disler arasinda c¢apraz
kapanig, sol taraf 6 numarali disler arasinda
Angle simif 1 kapanis iliskisi ve 6n bolgede
acik kapanis oldugu gbzlendi. Hastada vertikal
boyut kaybi oldugu tespit edildi. Hastanin
dis fircalama aligkanliginin bulunmamasi ve
hipokalsifiye diglerin bulunmasina bagli olarak
gingivitis, sondlamada kanamali diseti varlig
ve alt kesici dislerin lingual ylizeylerinde
supragingival distast varlig1 tespit edildi.
Hasta giiliimsediginde bu goriintiilere ilaveten
dislerin servikalleri ile iist dudak sinir1 arasinda

6 mm’den fazla disetinin goziiktiigili belirlendi.

Gerekli
dislerinde, mine ve dentin arasinda herhangi bir

radyografileri  alinan  hastanin
kontrast farki gézlenmemekte olup, 7 numarali
disler haricinde pulpa odalarinin biiyiik oranda
siliklestigi tespit edildi. Ayrica 11 numarali
disin kok gelisiminin tamamlanip, siiremedigi
ve gomili kaldig: goriildii (Resim 2).

Resim 2. Hastanin panoramik radyografisi
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Ark disinda bulunan disler i¢in ilgili klinikler
ile konstiltasyon yapildi ancak ortodontik
tedavinin hasta i¢in uygun olmadig: belirlendi.
Ardindan bu dislerin ¢ekimi Onerildi ancak
hasta ¢ekim uygulamasini kabul etmedi. Tiim
bunlarin sonucunda ark disindaki dislerin
agizda birakilmasina karar verildi. Ilk seansta
detertraj-polisaj ve tiim dislere topikal flor
uygulamasi islemleri tamamlanan hastaya
ve ebeveynlerine Al'nin mevcut tedavi
alternatifleri konusunda bilgi verildi. Hastadaki
vertikal boyut kaybinin ilerlemesini engellemek
amaciyla 36 ve 46 numarali diglere paslanmaz
celik kron uygulanip; 13, 21, 22, 23 numaral
disleri kompozit rezin ile daha estetik bir
goriiniim saglamak, hastanin tedavinin devami
icin istekli ve motive olmasini saglamak ve
ayn1 zamanda psikolojik durumunun biraz daha
diizeltilebilmesini saglamak amaciyla gecici

olarak restore edildi (Resim 3-4).

Resim 3. 36 ve 46 numarali dislere uygulanan

paslanmaz celik kronlar



Resim 4. 13, 21, 22, 23 numarali dislere

uygulanan kompozit rezin restorasyonlar

Hastanin sosyoekonomik durumu ve klinige il
disindan sinirl sayida gelebilecegini belirtmesi
nedeniyle; hasta, ebeveyn ve hekimin ortak
karar1 sonucu sadece iist ¢eneye overdenture
protez uygulanmasina karar verildi. Hastadan
aljinat 6l¢ii (Zetalgin, Zhermack Group, Rovigo,
Italy) alindi. Sonrasinda aljinat Olcii tizerine,
C-tipi silikon materyali (Zetaflow, Zhermack,

Badia Polesine, Italy) ile ikinci bir 6l¢ti alindi.

Protez hazirlandiktan sonra agiz i¢ine uygulandi
(Resim 5).

Resim 5. Protez hastaya teslim edildikten
sonraki ilk goriintii

Protezin takilmasini takiben hastaya protezin
kullannm1 ve oral hijyen ile ilgili bilgiler
verildi. ilk kontrol seansinda hastanin protezi
rahatlikla kullanabildigi, hizli bir sekilde
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adapte  oldugu, goriiniimiinden oldukca
memnun kaldig1r ve hastanin artik giilmekten
cekinmedigi, daha iyi ve rahat sosyal iliskiler
kurdugu O6grenildi. Gerekli kontrollerin ve
diizenlemelerin yapilmasinin ardindan hastaya
diizenli kontrollere gelmesi onerildi.

TARTISMA

Al cok sayida hastada yasam kalitesini ciddi
anlamda digiiren, psikolojik ve fizyolojik
problemlere neden olan bir durumdur. Bunedenle
bu hastalarin kapsamli ve multidisipliner bir
yaklagimla tedavi edilmesi gerekmektedir. Sabit
veya hareketli protetik tedavi de bu tedavilerin
baslicalar arasinda gelmektedir.

Overdenture protezler tist ¢ene darligi, dikey
boyut kaybi, travmatik ve konjenital ¢ene
defektlerinin tedavisinde siklikla kullanilan
protez  tiirleridir.  Overdenture  protezler
hem yumusak dokular hem de dis kokleri
veya modifiye edilmis disler tarafindan
desteklenmektedir.> Overdenture’lar; prepare
edilerek veya edilmeden dogal disler,
dogal dis kokleri ve implantlar {izerine
hazirlanabilmektedir. Overlay veya dis {stii
protezler de denilen bu restorasyonlar estetik,
fonksiyon ve fonasyonu iyi bir sekilde saglarlar.
Bu protezler altinda dogal disler ve dis kokleri
bulundugu icin proprioseptif ~mekanizma
nedeniyle c¢igneme etkinligini artirdigi gibi
hastanin proteze uyum periyodunu da kisalttig1
belirtilmistir.® Overdenture protezlerin sabit
protezlere benzer oranda estetik basar1 gdsterdigi
bildirilmistir.” Biiylime gelisimi halen devam
eden hastamiz da proteze iyi bir sekilde uyum
saglamis, cigneme fonksiyonunun arttigini ve
sert gidalart cok daha rahat cigneyebildigini
belirtmistir. Ayrica dissel goriiniimiin diizelmesi
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sayesinde sosyal yasama katilimi ve okula
devam etme istegi de artmistir.

Overdenture’lar karmagik protetik problemlere
basitlestirilmis ¢oziimler iiretmekte, biiylime
devam ettigi donemlerde
reversible bir protez tipi ve minimal agiz igi

ve gelisimin

modifikasyonlarla modifiye edilebilir oldugu
icin kullanim kolayligi saglamaktadir. Biitiin
bunlarin yani sira, geng erigskin bireylerde
invaziv uygulamalar olmadan ileri yaslardaki
protetik uygulamalar i¢in uygun bir zemin
hazirlanabilmektedir.

Arastirmacilar, AI’ln hastalarda tedavi sonrasi
takiplerde hastalarin arkadas ¢evrelerine daha
iyl uyum sagladigini, devamliligin
artmasina bagli olarak okul basarisinin ve

okula

ozgiiven derecesinin yiikseldigini gozlediklerini
belirtmislerdir.® Benzer sekilde hastamizda
da tedaviden sonra Ozgiliven derecesinin
yiikseldigi, okula devamlilik isteginin arttig1,
arkadaslar1 arasinda eskisine oranla daha da

kabul gordiigii anlagiimistir.

SONUC

ATl’l1hastalardaoverdenture protezlerile yapilan
restorasyonlarin  bireyin estetik goriiniim,
fonksiyon, okluzyon, fonasyon ve psikolojik
saglig1 lizerinde olumlu etkiler olusturdugu ve
agizsaghgiileilgiliyagamkaliteleriniytikselttigi
digtintilebilir. Bliyiime gelisim doneminde
yapilan overdenture uygulamalarinda
protezler belirli araliklarla kontrol edilmeli
ve ark uyumunun saglanabilmesi amaciyla
gerekirse  yenilenmelidir. Al  olgularinda
erken teshis aracilifiyla estetik ve fonksiyon
saglanmakta, vertikal boyut kayb1 ve hassasiyet
onlenebilmekte ve hastanin psikolojik olarak bu

durumdan etkilenme orani azaltilabilmektedir.
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ABSTRACT

Mid-facial injuries directly or indirectly could cause visual consequences. The diagnosis and
timing of intervention is a crucial aspect of the treatment of these maxillofacial injuries, and the
prognosis of these injuries directly depends on the approach of the oral and maxillofacial surgeon
to manage these patients. This article presents the rationale and treatment modalities for traumatic

optic neuropathy.
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Optic Neuropathy In Oral And Maxillofacial Trauma

ORAL VE MAKSILLOFASIYAL TRAVMADA OPTIK NOROPATI

(074

Orta yliz yaralanmalarinda, direkt veya indirekt
gorme bozukluguna sebep olabilir. Boyle
yaralanmalarda ve ona bagli gelisen noropatide
ayrint1 tan1 ve medikal veya cerrahi miidahale
zamanlanmasi hastanin tedavi basarisi i¢in en
onemli faktordiir. Bu derleme, travmatik optik
noropati, tedavi gerekge ve yaklasimlarina gore
acgiklamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal Travma,
optik kanal; Travmatik optik noropati

Introduction

Around half a million people globally are
becoming blind annually, which is a huge
burden on society. Even a slight vision loss is
considered great morbidity for the patient. The
trauma may not be the leading cause of blindness
in the population, but it is the most common
Most
external monocular blindness is due to facial

preventable cause. non-congenital
trauma. At present, there are around 18 million
blind cases globally due to traumatic accidents.
The incidence of blindness post-trauma is
between 2—14%.'¢ The 7.4% of vision loss in
Turkey is associated with optical nerve atrophy,
which could have initiated due to maxillofacial
trauma.” The globe injury is consulted and
treated by the ophthalmologist. However, non-
globe injuries and indirect trauma concomitant
with a midfacial fracture are attended by the
maxillofacial surgeons. One of the pathologies
behind the visual impairment post-trauma is
traumatic optic neuropathy (TON). About 10%
of the craniofacial fractures are associated with
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visual complications, and 2.5% have been
diagnosed with TON.*!° Intracranial direct
forces to optic ganglion or optical nerve sheath
and indirect ischemic pressure or peripheral
inflammation cause neural cell degeneration
and visual impairment. In this article, we
presented a review of treatment modality for
post-maxillofacial TON.

Diagnosis

The general ophthalmologic
includes visual acuity, visual fields, central

examination

visual function, binocular and peripheral visual
field, fundoscopy and structural examination,
motility, forced duction test, globe position,
and pupil reflexes. The viable blurriness or
visual impairment should be differentiated
from an anatomic standpoint. The post-
traumatic relative afferent pupillary defects
need further computerized tomographic (CT)
examination, and the extension of fracture
lines to the optical canal is investigated (Fig
1.). However, the optic canal findings on the
tomographic image do not correspond to the
severity of TON. The zygomaticomaxillary
complex fracture which is the most concomitant
fracture, Le fort II and cranial bone fracture are
other common probable findings respectively.
The complexity of trauma such as intracranial
bleeding, coexisting unconsciousness,
extraocular foreign body or ruptured globe,
and late development of symptoms make the
diagnosis difficult."""" In the case of bilateral
injuries or the unreliability of other findings,
the flash visual evoked potentials test could
recognize the severity and prognosis of optic
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neuropathy. This method records the electric
activity of the brain to light stimulation like
electroencephalography but amplifies the
perception of the brain, especially to light. Less
than 50% of the amplitude of the normal side
would be considered as poor prognosis.'

Anatomy of pathology

Thecourseoftheopticnervetoproximal ganglion
has distincts anatomic sections, including
intraocular,  intraorbital,  intracanalicular,
and intracranial. Most of the length of this
nerve path is surrounded by soft tissue like a
cushion that could absorb the trauma forces
and prevent delivering it to the optic nerve.
The intracanalicular portion of this pathway is
the narrowest and never comes in tight contact
with periosteum and bone, and any fracture
segment could impinge the nerve or put some
strain to neural cells. About 50% of TON in
facial trauma cases show optical canal fracture
in their CT findings."” Secondary to blunt
trauma, any bleeding or inflammation in a non-
expandable bony canal leads to jeopardizing the
vascular supply and irreversible loss of neural
cells. The treatment methods mostly focus on
the pathophysiology to reduce the pressure on
the sensitive optic nerve in intracanalicular
segment.'® The other segment’s neuropathy
treatments are beyond the focus of this article
and may concern other specialties (intracranial
segment for neurosurgeons and intraocular for
ophthalmologists).

Medical management

The numerous animal trial studies introduced
medications for neuroprotection or neuro-
regeneration. The available drugs were also
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used in clinical or animal trials for the treatment
of TON namely, the tissue necrosis factor-o
(TNF-a), nitric oxide synthase inhibitors,
oncomodulin,  brain-derived  neurotrophic
factor, non-encephalitogenic myelin peptides,
erythropoietin, and [/y-crystallin.'”?* The
mechanism behind these medications is
restricting the apoptosis of axons of retinal
ganglion cells. The clinical trial phase is going
on for most of these medicines, following

which it can be used in practice.

The steroids are another option that have a long-
term application and are successful in many
cases. However, the method of administration
and dosage is debatable. A range of continuous
low doses to mega-doses has been administered.
The steroids could inhibit oxygen free radical-
induced lipid peroxidation and reduce the
swelling, thus acting as a neuroprotective agent.
However, the effect of steroid administration
on recovery and ganglion stability of injured
neurons is controversial.?*?* Back in 1980
and 1990, there was a guideline presented by
the National Acute Spinal Cord Injury Study
(NASCIS), which was based on clinical trials
of 1292 patients with acute spinal injuries. The
result of these studies favored starting the use
of methylprednisolone 3-8 h post-injury and
continuing. There are controversies on the
degree ofimprovement, reproducibility of study,
and application to other neural injuries like
TON.* A poll of 12303 patients who received
corticosteroids post-head injury, showed an
increase of risk of death by 18% which made
its administration to post-traumatic patients
more controversial. The current trend of steroid
treatment is optional for spinal injuries and is
not indicated in head injury.?
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Since the benefits of steroids questioned the
treatment protocols have changed from time
to time, and there is no standard regimen. The
mega doses were introduced by NASCIS. The
initial dose was a single shot of 30 mg/kg of
methylprednisolone and was continued with
5.4 mg/kg/h for 23 h. The dosage from 5399 to
2000 mg is considered very high, and less than
500 mg is a high dose.”” Levin et al. found that
the dose, timing, and length of the regime were
independent of the degree of visual recovery.
Considering other possible side effects, the
more tapered doses may offer the same results.
The treatment trend changed toward the high
dosage and long-acting drugs.?®*

Surgical Management

In 1922, Pringle investigated autopsies of
122 patients with head injuries who were
comatose post-trauma. He found hemorrhage
in optic nerve sheath and hypothesized that
the bleeding promoted nerve dysfunction and
degeneration. Crompton investigated a similar
group of patients and concluded that the neural
hemorrhage was seen in 86% of cases.” In
another study, ischemic necrosis associated
with hemorrhage was found in intracanalicular
segment in about 35.7% patients.” To prevent
the ischemic degeneration, the intracanalicular
segment is surgically opened, and the pressure
over the optic nerve is removed. The primary-
historical transcranial approaches were not
very promising, and most clinicians shifted
to medical strategies at that time.** With the
broadening of our knowledge on anatomy
and physiology of optic nerve along with
the advancement of instruments, surgery is
becoming a more predictable option. Since
nerve decompression is the primary aim of
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the intervention, any optical nerve disruption,
intracranial accidents, or complete atrophy
of nerve would be a contraindication of the
procedure. For better prognosis, the surgery
should be decided within three days of injury,
as subsequently, the prognosis would decrease
dramatically.’!

There are three major surgical approaches to
the intracanalicular segment of the optic nerve.
The transcranial approach was historically
the first approach to TON. The craniotomy is
performed on the semi-coronal incision. The
extradural dissection continues caudally to
anterior clinoid. The roof of the optic canal
is opened through the removal of clinoid
and optic strut (Fig 2.). In some cases, these
structures are very thick, and small instruments
like micro curette or rongeurs are ineffective.
Thus, the bone should be removed by round bur
under bolus irrigation to prevent any thermal
damage. The extension of clinoidectomy to the
medial side would expose the cavernous sinus,
and bleeding should be controlled. The release
of the falciform ligament is debatable, and if
this ligament needs to be released through a
dural incision and arachnoid dissection, the
ligament could cut from the medial aspect
of the optic nerve(Fig 3.). This maneuver
completely decompresses the nerve from the
dura ring, but the dura should be carefully
repaired and sutured.?’*? The transethmoid-
orbital approach is another method that is
very fast and does not need any sophisticated
equipment. The manipulation of orbital content
may result in other complications, which
makes it unfavorable for the inexperienced
surgeons in orbital surgery. The location of the
incision depends on the surgeon’s experience or
preference, which could be transcaruncular or
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superior-medial eyelid crease. The dissection is
toward the posterior lacrimal crest. Most of the
articles explained the procedures directly cut
all components to the periosteum; however, the
authors believe that most of these components
are unexpendable and should be preserved. The
medial canthus ligament, jones’, and horn’s
muscles are essential functional structures
and retracted medico-inferior to preserve
them. Globe is also retracted by a malleable
retractor and trochlea is identified superiorly
and avoided. Posterior to lacrimal crest,
periosteum incises, and elevation continues till
identification of the fronto-ethmoidal suture and
followed posteriorly. The anterior and posterior
ethmoidal arteries coagulate. The optical canal
is 4 to 6 mm posterior to posterior ethmoidal
artery. The medial wall of the optical canal is
removed by micro bur and irrigation including
the lateral wall of ethmoidal bone (Fig 4.).
The entrance of the canal is usually thick and
osteotomy needs more meticulous management.
The ethmoidal part and posterior section of
the canal could be manipulated by a micro
curette (Fig 5.). The suturing of transcaruncular
closure is optional but the trans eyelid approach
needs to be sutured cutaneously.’'** The lateral
orbital approach is not suggested and the only
indication for canthotomy is the incidence of
retrobulbar hemorrhage which is beyond the
scope of this article.

The advancement of endoscopic technology is
instrumental in the surgeon’s hands. Nowadays,
the endoscopic non-invasive approach is a
routine surgical practice. The advantages of
this technique are reducing surgical time and
hospitalization. The common disadvantages
are expensive instruments and learning curve
of surgeons to adapt. The endoscopic optic
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nerve decompression technique is similar to
transnasal functional endoscopic sinus surgery.
The 0 and 30-degree rigid endoscope is used.
The middle turbinate could be removed or
lateralized (or medialized if trans ethmoidal
approach is required), and endoscope advances
the posterior superior to the ostium of the
sphenoid sinus. The sphenoidotomy starts
at this point, and the inferior wall of the
sinus is completely removed (Fig 6-7.). The
identification of sphenoid anatomy is crucial
before any advancement. The lateral and medial
optico-carotid recess, optic strut, carotid artery,
and optic nerve protuberance (as a bony bulge
to recess) are significant compartments (Fig
8.). The bony optic strut is removed by a micro
bur, and intracanalicular segment optic nerve is
visualized (Fig 9.). The nerve decompression is
performed by removing the bone from the distal
to proximal side. Bony structure in this segment
is weak, and micro curette is required for bone
removal (Fig 10). The carotid bulge should be
avoided. The incision over optic nerve sheath
to release internal pressure is controversial due
to cerebrospinal fluid leak, and it should not
damage any vascular component.*

The approach to selecting the correct technique
is a balance between surgeon’s experience,
equipments, and point of intervention (Fig 11.).
Endoscopic transnasal is the method of choice
for the non-fractured cases. However, if there is
fracture depending on the location of fracture,
the approach may change (e.g., transcranial for
associated frontal fractures or transorbital for
associated orbital fractures).
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Conclusion

Various modalities and approaches have been
used for the treatment of TON. However, clinical
trials comparing modalities are scarce. Chou et
al. compared untreated TON to interventional
treatment and found that there was a significant
improvement in the interventional treatment
group, but the difference of improvement
among intervention modalities (medicinal/
surgical) was not significant. The untreated
group had no visual improvement, and the
authors concluded that the patients with TON
should accordingly receive surgical or medical
treatment.”> The study of stepwise combining
medicinal and surgical treatment modalities
showed that 76% of cases were not improved
by sole high-dose steroid therapy and surgical
intervention improved or at least stabilized their
visual acuity.*® About 30-70% of the patients
treated surgically (by any modalities) had
visual improvement; however, the transnasal
endoscopic approaches had the more consistent
result for 51-58%.7* The prognosis mostly
depends on the severity of injury and timing of
intervention than the modalities. The current
trend is initial steroid therapy, and depending
on advancement, the choice of surgery should
be considered. The diagnosis still has the most
important role in the management of these
cases.*! Delay in surgical intervention could
lead to severe visual impairment or blindness,
and this is a life-time burden for the patients.
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Legend of figure:

Figure 1: CT view of optical canal fracture
(arrow: fracture segment)

Figure 2: Transcranial exposure of optical
nerve canal and extradural view (the curette
removing the roof of optic canal and arrow
indicate the bone margin of anterior clinoid, tip
of suction toward the optic never)

Figure 3: Inradural view of 250 degree
decompressed optic nerve with falciform
ligament release (tip of suction toward the
optic never)

Figure 4: Optical nerve exposure via the
extended upper-eyelid incision (optical nerve:
blue arrow, extended eyelid incision line:
yellow arrow).
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Figure 5: External trans-orbitoethmodial

approach

Figure 6: Anatomic view of sphenoid sinus
and it’s relation to carotid artery (C.A.) and
optic nerve.

Figure 7: Transnasal sphenoidotomy to access
the sphenoid sinus.

Figure 8: After sphenoidotomy opticocarotid
recess identified, posterior to this recess is optic
nerve bulge and anterior to it the carotid bulge

which should avoided.

Figure 9: The optic bulge is identified after
strut remova.

Figure 10: Unroofing the optical nerve with a
delicate instrument (boney edges indicate with
arrows and optic nerve in middle)

Figure 11: The circumferential access of
each approach to decompress optical nerve
(transcranial: blue, trans-orbitoethmodal: red,
endoscopic trans-nasoethmoidal: green)

Figure 1.
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Figure 2.

Figure 3.
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Figure 8

Figure 9
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Glinlimiizde dis eksikliginin tedavisinde en giincel ve biyomimetrik tedavi se¢eneklerinden biri
implant tedavisidir. Cogu zaman bu tiir tedavilerin basar1 oranlari ¢ok yiiksektir. Dis hekimliginde
kullanilan implantlar titanyum veya titanyum ve diger alasimlarinin kombinasyonlarindan
tiretilmektedir. Ag1z boslugundan titanyum biyoinert malzeme olarak kabul edilmektedir. Bundan
dolay1 viicut herhangi bir yabanci cisim reaksiyonunu gostermeden implantlar “kabul etmektedir”.
Lakin bu konu son zamanlar hastalarin titanyuma karsi alerji gdstermelerinden kaynakli tartisma
konusu olmustur. Arastirmacilar son zamanlarda herhangi bir biyolojik ve teknik komplikasyon
nedeni olmayan implant kayiplarinin titanyuma kars1 alerjiden kaynaklandigindan siiphe
etmektedirler. Bu derlemenin amaci dis hekimliginde kullanilan titanyuma kars: alerji vakalarini
incelemektir.
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TITANIUM ALLERGY IN PROSTHODONTICS

ABSTRACT

Today, implant therapy is one of the most
current and biomimetric treatment options in
the treatment of tooth deficiency. Often, the
success rates of such treatments are very high.
The implants used in dentistry are manufactured
from titanium or a combination of titanium and
other alloys. Titanium from the oral cavity is
considered as bioinert material. Therefore, the
body accepts implants without showing any
foreign body reactions. However, this issue has
recently been the subject of controversy due
to patients’ allergies to titanium. Researchers
have recently suspected implant losses that
do not cause any biological and technical
complications as they are caused by allergies to
titanium. The aim of this review is to investigate
allergy cases against titanium used in dentistry.

Keywords: Implant, titanium, allergy.

Giliniimiizde faktorlerin, diinya
niifusunu  etkileyen alerjik  hastaliklarin
artan sikliginda katkida bulunan faktorler
oldugu kabul edilmektedir. [1, 2] Ayrica
biyomateryallerinin agiz c¢evresini degisen
derecelerde degistiren maddeleri salgiladiklar

bilinmektedir ve bunedenle oral dokularda lokal

gevresel

alerjik reaksiyonlara katkida bulunabilirler
[3]. Oral kavitede, yiiksek bir metal iyonlar1
konsantrasyonu zararli olabilir ve lokal bir
immiin baskilayic1 olarak islev gorebilir. [4]
Son zamanlarda titanyum hipersensitivitenin
implant basarisizligindan sorumlu bir faktor
olabilecegi One siirlilmistiir.[5, 6] Titanyum
asirt duyarhiligr giderek artan bir endise
olsa da, titanyum ile ilgili hipersensitivite
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hakkindaki
epidemiyolojik veriler hala eksiktir. [7]

reaksiyonlarinin insidansi

Alerjik veya hipersensitivite reaksiyonu, bilinen
bir antijen ile temas ettiginde ortaya ¢ikan akut
immiinolojik yanitlar olarak tanimlanabilir.[8]
Hipersensitivite, ya hemen bir hiimoral cevap
(tip I, IT ve III reaksiyonlarinin antikor / antijen
kompleksleri sonucunda) veya gecikmis
(tip-IV) hiicre aracili yanit olabilir.[9] Tip-
IV gecikmeli tipte hipersensitivite genellikle
deri testi (in vivo), lenfosit transformasyon
testi (LTT) ve lokosit migrasyon inhibisyon
testi (in vitro) ile arastirilan implantla iligkili
hipersensitivite yanitlar ile iliskilidir.[9]

Titanyum temel olmayan bir elementtir - bir
kofaktdr olarak titanyum gerektiren higbir
Dabhasi,
titanyumun icin
herhangi bir fizyolojik mekanizma yoktur.

enzimatik yol tanmimlanmamigtir.
homeostatik  kontrolii

[10] Gilinlimiizde piyasada bulunan ticari
isimler altinda Ti-Aliiminyum (Al) -vanadyum
(V) alasgimlart (Ti-Al-V), Ti-Kobalt (TiCo)
ve diger alasgimlar da bulunmaktadir. Ayrica
“saf Ti” implant materyallerinde ve gozliik
cergevelerinde kullanilabilir.(spectral frames)
[11] Titanyum (Ti) alasimlari, fizyolojik bir
ortamda yiliksek mukavemet, biyouyumluluk
ve korozyon direncinden Otiirii  siklikla
implantolojide kullanilmaktadir, ancak ya
klinisyenler tarafindan goz ardi edilen ya da
zayif arastirilmig gibi gorlinen endise verici
bir iliski, dis hekimliginde kullanilan titanyum
icerikli implantlara kars1 alerjik reaksiyonlardir.
[12-14] Ti- implantlar1 kullanilarak total kalga
replasmani yapilan bes hastadan doku analizi,



makrofajlarin varligini, daha az T-lenfositleri
ve plazma hiicrelerinin ve B-lenfositlerin
gosterdi  (gecikmis tip IV
hipersensitivite reaksiyonunun bir 6zelligi).[15]

yoklugunu

Biyolojik sistemlere temas eden tiim metalik
biyomateryaller, aseptik implantin bakteriyel
peri-implant1  iltthabina  kadar
implante edilmis malzemenin kendisinde

uzanan,

ve konak dokularinda yapisal ve biyolojik
degisiklikler ile sonu¢lanan korozyon olarak
adlandirilan bozulmaya ugrar. Viicutta implant
olarak kullanilan metallerin ve alagimlarin
korozyonu karmagik bir siirectir ve viicudun
korozif ortammdan kaynaklanir.[16] Implante
malzemelere yapilan yiizey modifikasyonlar
korozyon direncini arttirabilir, ancak koruyucu
etkisi smurhdir, clinkii bu protezler ozellikle
ortopedik cihazlar olmak iizere asinmaya ve
asinmaya maruz kalmaktadir.[17]

Ravnholt [18], in vitro modelde korozyon
akiminin zararl etkilerini ve titanyumda pH’1
dis amalgami ile galvanik olarak birlestirerek
ortaya ¢ikarmistir.[ 18]

Titanyum “biyolojik olarak inert” olarak kabul
edilmesine ragmen, daha yeni aragtirmalar Ti-
bazli implantlarin biyokorozyona ugradigini
ve metal iyonlarin1 ve pargaciklart onlarin
cevresindeki dokulara saldigini gostermistir.
Mekanik  asinma,  Ozellikle  artroplasti
protezlerinde ve elektrokimyasal korozyon
dahil olmak {izere c¢esitli mekanizmalar, bu
tir metal salimimi ve potansiyel yayilimi
aciklayabilir. [19-21] Ti hipersensitivitesi
deodorant ve kozmetik kullanicilarinda [22,
23] kalp pillerine lokal reaksiyonlar sonrasi
[24], tiroid hipertansiyonlu hastalarda [26]
tanimlanmistir ve diz protezleri [27, 28] ve
Ti plakali osteosentezli hastalarda [6, 29]
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yayilan titanyum sadece eklem replasmanini
cevreleyen dokularda degil, ayn1 zamanda
titanyum vidalar1 veya mini plaklarla iligkili
bolgesel lenf diigiimlerinde de saptanabilir.[21,
22]

Titanyum dahil metalik biyomalzemelerin
bozunma iirtinleri, metal hipersensitivitesine
veya alerjik reaksiyonlara aracilik edebilir.
[23, 24] Serbest birakilan titanyum kalintilar
(iyonlar), dogal proteinler gibi biyomolekiiller
ile birlesebilir veya bir protein-metal kompleksi
olusturabilir ve bir Tip-IV (T-hiicre aracil)
yanit1 uyandirarak immiinojenik hale gelebilir.
Bu aciklanamayan agriya, zahmetli deri
dokiintiilerine, ekzema veya dermatite, yara
iyilesmesinde bozulmaya ve steril osteomiyelite
neden olabilir. [25] Metal duyarlilig1 geleneksel
olarak, birka¢ giin boyunca cilde bir alerjenin
uygulandig1 bir yama testi kullanilarak teshis
edilir. Eritemat6z bir reaksiyon gozlendiginde
pozitif bir yanit diisiiniiliir. Bununla birlikte, bu
test, cildin dogrudan temasa kars1 korunmasinin
istisnai koruyucu ve sizdirmazlik o6zellikleri
nedeniyle yanlis pozitif veya yanlis negatif
sonuglar verebileceginden giivenilmezdir. [26]

Yama testi genel olarak sadece epidermal
antijen temasi i¢in dogrulanmistir, kendi bagina
saf T lenfositlerinin duyarliligini indiikleyebilir
ve esas olarak hipersensitivitenin (kontakt
dermatit) dermal etkilerini tespit etmek icin
ilgili olabilir. [27] Aym1 zamanda, titanyum
icin simdiye kadar higbir standart yama testi
gelistirilmemistir ve bu nedenle titanyuma
kars1 pozitif reaksiyonlar, cilt testi ile nadiren
kanitlanmistir. [28-30] Diger taraftan, lenfosit
transformasyon testi (LTT) ile in vitro test, hem
dermal hem de dermal olmayan duyarlilastirict
alerjenleri (0rn., Berilyum [Be]) tespit edebilir.
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Bir in vitro test olarak, LTT hastayr duyarl
hale getiremez. Yerel ve sistemik etkilere yol
acan asir1 duyarliligi tespit etmek i¢in basariyla
kullanilmistir. [31-34]

olarak kabul
edilmesine ragmen, daha dnceki birkag ¢alisma

Titanyum inert bir metal
potansiyel hematolojik ve metabolik toksisiteyi
tanimlamistir.[ 10, 35] Osseointegrasyon kaybi
(implant basarisizlig1) istenmeyen ve genellikle
cok faktorlii bir olaydir.[7] Preez ve dig. [36]
titanyum hipersensitivitesi nedeniyle siipheli
implant basarisizligi olgusunu bildirmislerdir.
Implant bdlgesine ciddi bir doku reaksiyonu
lokalize edilmigstir. Histolojik incelemede eslik
eden fibrozis ile birlikte kronik inflamatuvar bir
reaksiyon saptanmaistir.

Sicilia ve dig. [37], birbirini izleyen 1500
implant hastas1 iizerinde yaptiklar1 klinik
calismada dokuz hastada titanyum alerjisini
gosteren pozitif bir reaksiyon oldugunu
belirtmiglerdir. Bes hastada agiklanamayan
implant basarisizligr vardi ve dort hastada
implant cerrahisi sonrasi alerjik semptomlar
bildirilmistir. Bir hastada dil 6demi vardi ve
titanyuma karsi alerjik bir reaksiyon oldugunu
distintilerek acil servise basvurulmustur. Bes
hastada agiklanamayan implant basarisizliklari
vardi ve dort hasta implant ameliyatindan sonra

alerjik semptomlar bildirilmistir.
dig. [37]
yerlestirmeden sonra bolgesel lenf nodlarinda
titanyum  birikimini  incelemislerdir. Ince
partikiillerin, fagositler tarafindan, herhangi

Weingart  ve oral implant

bir iltthaplanma veya yabanci cisim reaksiyonu
belirtisi olmadan bulunabilecekleri bolgesel
lenf diigtimlerine taginabilecegini ileri siirdiiler.
Gecgmiste, bu tiir pargaciklarin biyolojik dnemi
¢ok az ya da hi¢ olmadig1 diigtintilmiistii.
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Mitchell ve dig. [38] calismalarinda, her iki
hastanin da (bir kadin ve bir erkek), sirasiyla
2 hafta ve 3.5 ay titayum bazli dental implant
yerlestirilmesinin ardindan gingival hiperplazi
gelistirdigi iki vaka sunmuslardir.

SONUC

Sonu¢ olarak alerji Oykiisii olan hastalarda
titanyuma karsi alerji olusma olasiliginin
goz ard1 edilmemesi gerekmektedir. Implant
tedavisine karar vermeden dnce hastadan alerji
konusunda anamnez alinmasi gerekmektedir.
Anamnez sonucuna bakilmaksizin metallere

kars1 alerji testlerinin yapilmasinin gerektigi

unutulmamalidir.
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Nazofaringeal ve orofaringeal hava yolu problemlerinin biiylime-gelisim doneminde c¢ene-
yliz bolgesindeki gelisimi olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Nazal konka hipertrofisi, adenoid
hipertrofisi ve tonsiller hipertrofiler gibi nazal obstriiksiyonlar sonucu burun solunumunun
engellendigi durumlarda agiz solunumunun devreye girmesiyle alt cenenin asagi ve geriye
rotasyonu ve dilin asagida konumlanmasi; dik yon gelisiminde artma, acik kapanis, yan capraz
kapanis, tist ¢cenede darlik ve tist dislerde ileri itim gibi kapanis bozukluklarinit dogurabilmektedir.
Hava yolunun degerlendirilmesi, solunum bozuklugu olan hastalar icin 6nemli bir tan1 aract
olmakta birlikte biiyiime-gelisim donemindeki hastalarda, kraniyofasiyal anomalinin tedavisi ve
sonucunun stabilitesi i¢in kritik 6neme sahiptir. Ortodontik tedavinin agiz solunumu ile iliskili
olan malokluzyonlarinin tanisi, klinik ve radyolojik hava yolu 6l¢limlerinin dogru bir sekilde
incelenmesini gerektirmekte ve hava yolu 6l¢iim tekniklerinin kullanimi 6nemli bir konu haline
gelmektedir. Bu derlemede bu hususlar hakkinda giincel gelismelerin incelenmesi amaglanmastir.
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AIRWAY MEASUREMENT IN ORTHODONTICS

ABSTRACT

It is known that and
oropharyngeal airway problems negatively

affect the development of the maxillofacial

nasopharyngeal

region during the growth-development period.
In cases where nasal breathing is blocked as
a result of nasal obstructions such as nasal
concha hypertrophy, adenoid hypertrophy, and
tonsillar hypertrophies, the lower and back
rotation of the lower jaw and the positioning of
the tongue below; Increase in vertical direction
development, open bite, lateral cross bite,
stenosis in the upper jaw and bite disorders
can be seen. The evaluation of the airway
is an important diagnostic tool for patients
with respiratory disorders, but it is critical for
the treatment of craniofacial anomalies and
the stability of its outcome in patients in the
growth-developmental period. The diagnosis of
malocclusions associated with mouth breathing
in orthodontic treatment requires an accurate
examination of clinical and radiological
airway measurements, and the use of airway
measurement techniques becomes an important
issue. In this review, it is aimed to examine
contemporary developments on these issues.

Keywords: Acoustic rhinometry,
Rhinomanometric Measurement,
Plethysmography, Acoustic Pharyngometry,
Computed tomography, cephalometric
radiography
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GIRIS

Nazofaringeal ve orofaringeal hava yolu
problemlerinin  biiyiime-gelisim doneminde
cene-yiiz  bolgesindeki  gelisimi
etkiledigiileilgili ¢esitli calismalar mevcuttur.'~

olumsuz

Bu calismalar, hava yolu problemlerinin
farkli malokliizyon tipleri ile énemli Sl¢iide
iliskili oldugunu ve nasal obstriiksiyonlarin
dentofasiyalanomalileri¢in Snemlibiretiyolojik
faktor oldugunu gostermistir.'*> Nazal konka
hipertrofisi, adenoid hipertrofisi ve tonsiller
hipertrofiler gibi nazal obstriiksiyonlar sonucu
burun solunumunun engellendigi durumlarda
agiz solunumunun devreye girmesiyle alt
¢enenin asagi ve geriye rotasyonu ve dilin
asagida konumlanmasi; dik yon gelisiminde
artma, agik kapanis, yan ¢apraz kapanis, st
cenede darlik ve st dislerde ileri itim gibi
kapanis bozukluklarin1 dogurabilmektedir.'”
Hava yolunun degerlendirilmesi, solunum
bozuklugu olan hastalar i¢in nemli bir tani aract
olmakta birlikte biiyiime-gelisim dénemindeki
hastalarda, kraniyofasiyal anomalinin tedavisi
ve sonucunun stabilitesi i¢in kritik Oneme
sahiptir.

Nazal obstrilksiyonun en yaygin goriilen
sebepleri arasinda adenoid ve tonsil hipertrofisi,
polipler, alerjiler, enfeksiyonlar ve burun
deformiteleri sayilabilir.® Adenoidler, posterior
nazofaringeal duvardaki folikiiller igeren
mukoza kabartilarindan olusan farengeal
tonsillerdir. Dogumda kiiclik olan bu doku,
artan immiinolojik aktivitenin bir sonucu olarak
yasla birlikte giderek biiylimektedir.” Adenoidal

enfeksiyon ve inflamasyon durumlarinda,



faringeal tikanik olugmakta ve agi1z solunumuna
neden olarak kraniyofasiyal gelisimin olumsuz
etkilenmesine sebep olabilmektedir.® Adenoidal
dokularin boyutunu degerlendirmek i¢in lateral
sefalogram, akustik rinometri, rinomanometri,
bilgisayarl1 tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme gibi yontemler kullanilmaktadir.’

Literatiirde Sinif II malokluzyonun iist faringeal
hava yolu obstriiksiyonu ve agiz solunumunun
iliskili ~ oldugunu  bildiren
mevcuttur.'™!"" Biiylime-gelisim atiliminin peak

calismalar

evresinde hava yoluboslugunda daralma sonucu
agiz solunumu ve mandibular retrognati gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.'> Mandibulanin
sagittal yonde posterior konumu, dilin asagiya
dogru yer degistirmesine neden olmakta ve iist
hava yolu boslugunun daha da daralmasina
sebep olmaktadir.'"'* Sinif II malokluzyonun
fonksiyonel apareylerle tedavisi, mandibula
ve dili 6ne dogru konumlandirarak hava
yolunu genisletmektedir. ''® Kim ve ark.’nin
farkli anteroposterior iskeletsel paterne sahip
preadolesan hastalarda, faringeal hava yolu
hacmini 3 boyutlu olarak degerlendirdikleri
calismalarinda; anterior nazal kavite ve
nazofarinksten epiglottise kadar olan toplam
hava yolu hacminin mandibular retrognati
gosteren hastalarda anlamli derecede azalmis

oldugunu belirtmislerdir.°

Sonu¢ olarak hava yolu boyutlariin yeterli

olmadigi  bireylerde biiyiime  gelisimin
etkilendigi ve kraniofasiyal yapilarda degisime
yol agtig1 birgok ¢alismayla rapor edilmistir.'”
Bu nedenle teshis ve ortodontik tedavi planini
belirlerken, hava yolu ol¢iimiiniin yapilmasi
oldukca onemlidir. Ortodontik tedavinin agiz
solunumu ile iligkili olan malokluzyonlarinin
tanis1, klinik ve

radyolojik hava yolu
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Olciimlerinin dogru bir sekilde incelenmesini
gerektirmekte ve hava yolu 6l¢iim tekniklerinin
kullanim1 6nemli bir konu haline gelmektedir.

Paranasal Siniisler

Burun boslugunun etrafinda i¢i hava dolu
bosluklar seklinde bulunan paranasal siniisler,
solunan
bolgeye
gelebilecek olas1 darbelerin absorbsiyonunda,

ses rezonasinin olusturulmasinda,
havanin  1sitilmasinda,  kranial

olfaktér membranin mukus yardimiyla nemli
tutma ve yiizeyinin genisletilmesinde, ve i¢-dis
atmosfer basincini dengelemede gorev alirlar.
Sfenoid, maksiller, frontal ve etmoid siniisler
adi altinda ayni1 ada sahip kemikler icerisinde
bulunan paranasal siniislerin, nazal ve olfaktor

fonksiyonlara ve midfasiyal biiylimeye
yardimci olduklart belirtilmistir. '
Faringeal hava yolu anatomisi

. % }—f/ Nasopharynx

Sl |1

B |l
ELPN

: “_: Oropharynx

Gl Tonguebase (Vallecula)

ki | Tonsil

3 \ Ant pilla
X Fossa
o ] Post pilla

Soft palate

v

.| Laryngopharynx

be |

|

F

Resim 1: Faringeal hava yolu anatomisi
(Agarwal -2018)

Farinks; burun boslugu ve agzin arkasinda,
larinks ve Ozofagusun hemen {istiinde yer
alir ve Ostaki tiiplerinden her iki taraftaki
orta kulak bosluguna baglanir. Faringeal
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hava yolu, tiip sekilli bir yapidan ibarettir ve
cevresini olusturan diger anatomik yapilarla
birlikte yutkunma, konugma ve solunum gibi
fonksiyonlardan sorumludur. Nazofarinks,
orofarinks ve hipofarinks olmak iizere Ti¢

anatomik bolgeye ayrilmaktadir (resim 1).'+1¢

Nazofarinks

Farinksin st kismini olusturur ve kranium
tabanindan yumusak damagin st yilizeyine
kadar uzanir. Nasofarinksin tavani ile arka
duvarmin birlesim yerinde lenfoid doku ve
folikiiller igeren ve mukoza kabartilarindan
olusmus faringeal tonsillalar yer almaktadir.
Tonsillalar ¢ocukluk caginda biylktiirler ve
yas ile birlikte boyutlarinda azalmalar goriiliir.
Patolojik olarak da biiyiiyebilir ve enfekte olup
iltihaplanabilirler. Bu durumda adenoid veya
adenoid vejetasyon denilen yapilar olusur.
Genel olarak biiyiime atilimi1 6ncesi donemde
maksimum boyutlarina ulasan tonsillalar,
bliylime atilmi  donemde nasofarinksin
biliylimesi ve adenoid boyutlarinin azalmasi
sonucu yaklasik olarak 9 ile 13 yaslar1 arasinda
boyutlarinda azalma goriiliir. Eriskin donemde
ise atrofik hale gelmektedirler. Adenoid doku,
bazi durumlarda arka nasal koanaya veya
yumusak damagin arkasma kadar uzanarak
burundan nasofarinkse hava gecisinde blokaja
neden olmaktadir. Bu gibi durumlarda agiz

solunumu ortaya ¢ikabilmektedir.'*'

Orofarinks

Agiz boslugunun hemen arkasinda, uvuladan
hyoid kemige kadar uzanan farinks kismidir.
Orofarinksin arka duvart 2. ve 3. servikal
iliskili
uzaklasan

vertebralarla olup lateral duvarlar

birbirinden palatoglossal ~ ve
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palatofarengeal plikalardan olusmaktadir. Bu
plikalarin arasinda tonsiller fossa denilen bir
cukurluk mevcuttur ve bu cukurluk palatin
tonsillerin yerlesim alanidir. Palatin tonsillalar,
bliylime atilim1 dénemi 6ncesinde biiyiiktiir ve
yas ile birlikte boyutlarinda azalma olusarak
eriskin donemde atrofiye olurlar. Dil kokiiniin
hemen arkasinda orofaringeal alanda yer
alan bu tonsillalarin boyutlarinda asir1  bir
biiyime olustugunda, hava gegisi engellenerek
tikanikliklar  goriilmektedir.
Bunun sonucunda dil, orofaringeal boslugun

daralma ve

devamliliginin  saglanmas1 amaciyla ileriye
dogru konumlandirilarak mandibulanin asag1 ve

arkaya rotasyon yapmasina neden olmaktadir.'*!3

Hipofarinks

Epiglottisin list kenarindan baslar ve krikoid
kikirdagin alt kenarina kadar uzanir. Biri
arkada 6zafagusa, biri 6nde trakeaya giden iki
acikligr bulunmaktadir. Hipofaringeal agiklik
ise; makroglossi, retrognati, hyoid kemik ve
cevre yapilarinin posterior ya da superiora yer
degistirmesi ile kisitlanabilmektedir.'*!?

Hava Yolu Ol¢iim Teknikleri Akustik
Rinometri

Hilberg (1989) tarafindan gelistirilen Akustik
Rinometri (AR), burun boslugundaki ses

dalgalarinin ~ Ol¢limiine  dayanarak  burun
anatomisini objektif olarak degerlendirmek i¢in
kullanilmaktadir. Bu odl¢iimler burun boslugu
alanini, hacmini ve direncini hesaplamak icin
degerlendirilir.'” Buck ve ark. 2017’de yaptiklar1
calismada, iist cene darlig1 gosteren hastalarda
RME sonras1 total iist hava yolu hacminde
artis ve iist hava yolunun cesitli bolgelerinde

hacimseldegisikler olustugunubildirmislerdir."”



AR, manyetik rezonans goriintileme (MR) ve
bilgisayarli tomografi (BT) ile desteklendiginde
ise burun deliklerinden itibaren 6 cm’ye
kadar olan 6n burun boslugunun GSl¢iimiinde
oldukga 1iyi sonuglar vermektedir.'” Nazal
hava yolu direnci ¢cogunlukla, en dar kesitsel
alaninin  bulundugu burun boslugunun 6n
segmentinden etkilenmektedir. Sokiicii ve ark.
AR kullanarak RME ve fan tipi RME’nin nazal
hava yolu iizerindeki etkilerini inceledikleri
calismalarinda her iki grupta nazal voliimde
ve burnun 6n segmentindeki dar segmentlerde
artis tespit edilmistir. Bu bulgularin RME
grubunda daha stabil oldugu belirtilmistir.'®

Rinomanometrik Ol¢iim

Rinomanometri, solunum sirasinda burnun
hava yolundaki transnazal basinci ve hava
akisin1  Olcerek nazal hava yolu direncini
hesaplayan dinamik bir nazal fonksiyon
testidir (resim 2). Rinomanometri akis-
basing egrileri verir ve burnun 6n ve arka
basinglarin1 degerlendirmeye yarar. Laminer
hava akis1 artan transnazal basing ile artar,
ancak daha yiiksek basinglar turbulan akimina
yol acar. Lateral burun duvarinda egrilik ve
burun boslugunda diizensizlikler turbulan
akimm artisgina neden olur. Aktif anterior
rinomanometri burnun normal fizyolojisini
daha iyi yansittig1 diisiiniildiigiinden en yaygin
kullanilan o6l¢iimdiir ve transnazal basing
farki, hastanin kontralateral burun deligine
yerlestirilen bir basing probu ile dlgiiliir. Pasif
anterior rinomanometride, basing her burun
boslugu i¢in ayr1 ayri, ancak belirli bir hava
akisinda oOlctliir. Aktif posterior rinomanometri
ise agiz yoluyla burun boslugunun arkasina
yerlestirilmis bir sensdrle koanal basinci

Olger.!-2!
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Resim 2: Rinomanometri (Scadding ve ark., 1994)

Pletismografi

Solunum esnasinda ortaya c¢ikan basinglari,
akciger kapasitesini ve hava akis oranlarini
degerlendirmeye yarar. Bir organdan veya
viicut pargalarindan gecen kan miktarindaki
dalgalanmalara bagl olarak hacim
degisimlerinin kaydedilmesinde kullanilan bir

yontemdir.?!

Akustik Farengometri

Akustik refleksiyon teknigi kullanilarak hava
yolunda mesafenin kesit alanlarin1 hesaplamak
icin kullanilan bir tekniktir. Ses kaynagindan
iletilen ses uyarilart tiipten gecerek oOl¢iimi
yapilan objeye iletilir, ses uyarisi ile objeden
gelen refleksiyon bir alict yoluyla bilgisayar
sistemine  aktarilir ve objenin  direng
profili olusturulur (resim 3). Bu sekilde
hava yolunun belli mesafedeki kesit alani
belirlenebilmektedir. Agi1z yoluyla gonderilen
akustik uyarilarin refleksiyonu ile oral kavite
ve larinks hizasia kadar faringeal bosluklarin
kesit alanlar1 6l¢giilebilmeketedir.?
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Resim 3: Akustik farengometri cihazi (Ak¢am ve
ark., 2005)

Sefalometrik Rontgen

Ust hava yolu obstriiksiyonunu degerlendirmek
icin  yaygin olarak  kullanilan lateral
sefalometriler, 2  boyutlu sefalogramlar
iizerinde faringeal hava yolu boyutunun ve
hyoid Ol¢iimlerinin kolaylikla yapildigi en
yaygin analiz yontemlerinden biridir (resim 4).
Lineer 6l¢timler ile nazofaringeal ve retropalatal
bolgelerin boyutlari 6l¢iilebilmektedir. Teknigin
kolay olmasi, tekrarlanabilirligi, ucuz olmasi
ve diisiik radyasyonu gibi avantajlarina karsin,
en 6nemli dezavantaj1 2 boyutlu goriintiiye izin
vermesidir. Hava yolu genisligi ve hacmi gibi
ii¢c boyutlu alanlar ile ilgili bilgiye ulasmakta
ise yetersiz kalmaktadir.**

Lateral sefalometrik rontgen hava yolu
alant ve adenoidlerin incelenmesine olarak
saglarken, frontal sefalometrik rontgen

nasal kavitenin genisligi ve ylksekliginin
Ol¢timii i¢in kullanilabilmektedir.!?!' 3 boyutlu
rontgenler iizerinden Olgililen faringeal hava
lateral sefalometrik

yolunun rontgenlerde

yapilan Olgiimlerle karsilagtirildiginda,

ongoriilebilirlik agisindan korelasyon oldukca
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yiiksek bulunmustur.?® Lateral sefalogramlar ve
Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ile
hava yolu lineer dl¢iimlerinin karsilastirildigi
bir calismada, her iki grupta da bu 6l¢iimlerin
giivenilir oldugunu ve aksiyal alanlar ile
ilgili Olglimlerde pozitif korelasyon varlig
belirtilmistir.?® Literatiirde, CBCT filmlerin
gercek hacimsel verileri 6lgmede Ustiinliigiiniin
yaninda, lateral sefalogramlarla Olgiilen
nazofaringeal hava yolu hacmi ile CBCT
taramasindan elde edilen gercek hacimsel
boyut arasinda anlamli bir pozitif iliski belirten

caligmalar mevcuttur.?’2

Resim 4: Farengeal hava yolu dogrusal 6l¢timleri

(Sprenger ve ark., 2017)

Bilgisayarh Tomografi

Hava yolu hacmi, alan ve geniglik dl¢limiinde
3 boyutlu goriintii ile detayli sonuglar veren
bilgisayarli  tomografi, ¢evre dokularin
superpozisyon olmaksizin incelenmesine, kist
ve timor gibi yapilarin dansite Slgiimiine ve
magnifikasyonu olmadan anatomik yapilarin
goriintlilenmesine izin vermektedir (resim 5).
Nazofarinksten larinkse kadar olan anatomik
bolgenin yumusak doku ve anatomik kemik

olusumlarint kesitsel olarak incelenmesine



olanak  saglamaktadir. ~ Maliyetinin  ve
radyasyon dozunun yiiksek olmasi ve yumusak

doku ile ilgili detaylar1 yansitamamasi ise

dezavantajlarindandir.?**

Resim 5: Bilgisayarli tomografide hava yolu
goriintiisii (Aboudara 2009)

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MR)

Radyasyon kullanmaksizin hava yolunun
tim yumusak doku yapilarini goriintiilemede
kullanilan bir yontem olan MR, ucuz ve non-
invaziv bir yontem olup giivenle kullanilan
tekniklerden biridir (resim 6). Makinenin
pahali olmasi ve anatomik kemiksel yapilar
ile ilgili zayif goriintii vermesi, MR’1n klinik
limitasyonlarindandir.’’

Nourtzan KECHAGIA

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

1990’lh  yillarda  kullanilmaya  baglanan
bir teknik olan KIBT, hizli goriintiileme
zamani, ucuz olmasi, diisiik radyasyon dozu

ve 2 boyutlu goriintileme tekniklerinin
getirdigi  dezavantajlar1t  elimine ederek 3
boyutlu goriintli vermesi gibi avantajlara

sahiptir.> KIBT, son yillarda hava yolunun
degerlendirilmesinde klinisyenler tarafindan
tercih edilen yontemlerden biri haline gelmistir.
Dis hekimliginde Dental Voliimetrik Tomografi
(DVT) olarak bilinen KIBT, taramada tek bir
tur ile yeterli goriintii saglamaktadir. X 151m1
kaynagi ile dedektoriin obje etrafinda sadece tek
bir doniisti goriintiileme icin yeterli olmaktadir.
Bilgisayar programlart ile iki boyutlu kesitlerden
olusan goriintiiler birlestirilerek 3  boyutlu
rekonstriiksiyonlar elde edilmektedir (resim 7).
Bu goriintiiler iizerinden otomatik, yar1 otomatik
ya da manuel segmentasyonlar yapilarak
hacimsel ve lineer 6l¢iimler yapilmaktadir. Hava
yolunu degerlendirmede yar1 otomatik yontem
daha hizli oldugundan tercih edilmektedir. Yar
otomatik yaklagimda, bilgisayar otomatik olarak
hava yolu etrafindaki c¢evreleyen yapilarin
yogunluk degerleri arasindaki farkliliklart (gri

Resim 6: Orofarengeal aksial MRG kesitleri (Cetinkaya ve ark., 2016)
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seviyesi) kullanarak, hava yolunu ¢evresindeki
yumusak dokulardan ayirir**? 3 boyutlu
goriintiileme teknikleri arasinda olan MRI ve
BT, hava yolunun 3 boyutlu ger¢cek morfolojisi
hakkinda bilgi vermektedirler. Bununla birlikte
KIBT, gelismis bas-boyun degerlendirmesine
izin vermesi, kolay ulagim, diisiik radyasyon
dozu ve maliyet, yumusak ve sert doku
arasindaki yiiksek kontrast ve gibi nedenlerle
BT’ye alternatif olarak kullanilan bir yontem
haline gelmistir.*?

Resim 7: KIBT hava yolu aksiyal kesit
(Aboudara 2009)
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SONUC

Giincel ortodontik yaklagimlar, dislerin diizgiin
siralanmasinin yani sira; ¢ene kemikleri, kaslar,
suturlar, eklemler ve hava yolu problemleri
sonucu olusan deformitelerin tedavisi ile de
ilgilenenbirbilimdalidir. Havayoluboyutlarinin
yeterli olmadig1 hastalarda ise biiyiime-gelisim
olumsuz etkilenerek kraniofasiyal yapilarda
malokluzyonlar olusmaktadir. Bu nedenle
hava yolu 6l¢iimii modern ortodontik tedavide
problemin teshisi i¢in bagvurulan 6nemli tani
araclarindandir.
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Kooperasyon gii¢liigii yasanan ¢ocuklarda ve zihinsel ve fiziksel engelli bireylerde dental tedavilerin
genel anestezi altinda gerceklestirilmesi, tedavi siirecini olduk¢a kolaylastirmaktadir. Klinikte
uygulanan tedavi protokoliiyle genel anestezi altinda yapilan tedavi planlamasi birbirinden farkli
olabilir. Genel anestezi altinda yapilan dental tedavinin basarisizlik riskinin en aza indirilmesi ve
tedavi planlamasinin dogru yapilmasi oldukca 6nemlidir. Tedavi protokolii olusturulurken daha
once erken c¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinin dental tedavisi, farkli restorasyon materyalleri, engelli
bireylerin dental tedavisi, tek seansta yapilan endodontik tedavi ile ilgili yapilmis calismalardan
yararlanilmali ve tedavilerin bildirilen uzun dénem basar1 oranlar1 dikkate alinmalidir. Ayrica,
yiiksek ciiriik riski grubundaki hastalarda dental tedavi sonrasi tekrarlayan ciiriik lezyonlarina
dair bir egilim goriilmektedir. Cocuk dis hekimleri sadece dental tedaviye odaklanmamali, ayn1
zamanda oral hijyen egitiminin verilmesi ve genel anestezi sonrasinda diizenli kontrol randevulari
ile oral hijyenin idame ettirilmesi konusunda da dikkatli olmalidir.
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LONG-TERM SUCCESS RATES OF DENTAL TREATMENTS UNDER
GENERAL ANESTHESIA

ABSTRACT

Performing dental treatments under general
anesthesia in children with impaired cooperation
or mentally and physically disabled patients
facilitates the treatment process considerably.
Clinical treatment protocol and the planningunder
general anesthesia may differ from each other. It
is very important to minimize the risk of failure
of dental treatment under general anesthesia
and to plan the dental treatment correctly.
While preparing treatment protocol, studies on
the dental treatment of early childhood caries,
different restoration materials, dental treatment
of disabled individuals, endodontic treatment in
single visit should be utilized and reported long-
term success rates of treatments should be taken
into consideration. In addition, there is a trend
for recurrent caries after dental treatment in
patients at high risk of caries. Pediatric dentists
should not only focus on dental treatment, but
should also be careful in providing oral hygiene
training and maintaining oral hygiene through
regular check-up appointments after general
anesthesia.

Keywords: General anesthesia, Early childhood
caries, Composite restorations, Stainless steel
crowns, Single-visit endodontic treatment,
Pulpotomy, Root canal treatment, Periapical
healing, Postoperative evaluation, Secondary

caries
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GIRIS

Yas1 nedeniyle uyum saglama yeteneginden
yoksun cocuklarda, ileri derecede dental fobiye
sahip bireylerde ve kooperasyon gligliigii
yasanan zihinsel ve fiziksel engelli bireylerde
dental
gerceklestirilmesi, oldukca
kolaylastirmaktadir.!» Ameliyathane ortaminda

tedavilerin genel anestezi altinda

tedavi slirecini
gerceklestirildiginde, genel anestezi altinda
dental tedavi ile iligkili ciddi komplikasyonlarin
goriilme sikligi oldukga dustiktiir.V
Dental altinda
gerceklestirilmesi, tiim islemlerin tek seansta

yapilmasma olanak saglar.®® Diger yandan,

tedavinin genel anestezi

genel anestezi altinda yapilan dental tedavilerde
basarisizlik goriilebilmektedir ve tedavilerin
basarisizlik oranlar1 zamanla kademeli olarak
artmaktadir.®
altinda yapilan dental tedavinin basarisizlik
riskinin, lokal anestezi altinda yapilan tedavinin

Bu nedenle, genel anestezi

aksine siklikla tekrarlanamayacagl i¢in, en
aza indirilmesi ve tedavi planlamasinin dogru
olduk¢ca 6nemlidir.?®  Klinikte
uygulanan tedavi protokoliiyle genel anestezi

yapilmasi

altinda yapilan tedavi planlamasi birbirinden
farkli olabilir.? Genel anestezi altinda yapilan
tedavilerde miimkiin olan en iyi klinik sonuglart
elde etmek i¢in diisiik basar1 oranina sahip tedavi
prosediirlerini  uygulamaktan kagmilmalidir.
@ Bu derlemede genel anestezi altinda yapilan
dental tedavilerin uzun donem basar1 oranlarini
aragtiran  ¢aligmalar alt bashklar altinda
incelenmis ve tedavi protokolii olugturulurken
giincel calismalardan
amaglanmstir.

yararlanilmasi



Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinin Genel
Anestezi Altinda Tedavisi

71 aylik veya daha kiiciik cocuklarda, siit
dislerinin bir veya daha fazlasinda ciirik,
dolgu veya cekilmis dis varlig1 erken ¢ocukluk
cag1 ¢iriigii (ECC) olarak tanimlanir.®® Kiiglik
cocuklarda, erken c¢ocukluk c¢ag1 clirigi
6 yasina kadar en yaygin goriilen kronik
hastaliktir.® ECC, ilerlemesi
birgok degiskene bagli olan multifaktoriyel
bir hastaliktir.® Yapilan ¢alismalarda diisiik
sosyoekonomik diizeyin ECC i¢in bir risk

olusumu ve

faktorii oldugu gorilmiistir. ECC ile iligkili
diger risk faktorleri arasinda Streptococcus
mutans enfeksiyonlari, mine gelisim defektleri,
uygun olmayan beslenme yontemleri ve sekerli
gidalarin asir1 tiiketilmesi sayilabilir.®

ECC siit dislerinde hizli ve ciddi bir
madde kaybma yol acar, bu nedenle agr
ve clrliklerin ilerlemesinin Onlenmesi igin
kapsamli bir tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir.
79 Erken ¢ocukluk ¢ag1 ¢iiriikleri olan
teknikleri
ile tedavi edilebilmektedir, ancak hastalarin
yaslarinin kiigiik olmasi ve dolayisiyla dental

cocuklar davranig yoOnlendirme

tedavi esnasinda uygun isbirligi yapabilme
becerisinden yoksun olmalar1 nedeniyle,
dental tedavinin ileri davranis yonlendirme
teknikleri, sedasyon veya genel anestezi ile

desteklenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.®-®

Jiang ve arkadaslari, 2019 yilinda yaptiklart
calismalarinda, yaslar1 2-5 arasinda degisen 159
cocugun erken ¢ocukluk cagi ciirtiklerini genel
anestezi altinda tedavi etmislerdir.’ Kompozit
rezin, paslanmaz celik kron, indirekt pulpa
kuafaji, pulpektomi, yer tutucu ve fissiir sealant
basari oranlari sirastyla ilk 6 ayda %89.6, %96.3,
%96.0, %94.4, %76.9 ve %92.9, ilk 12 ayda
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%78,8, %95,1, %92,2, %88.9, %63.6 ve %89.3
olarak bulunmustur. Kompozit rezin, indirekt
pulpa kuafaji ve pulpektomi basari oranlar1 12.
ayda 6. aydan anlamli olarak diislik bulunmustur.
Anterior dislere uygulanan kompozit rezinlerin
6 ve 12. aydaki basar1 oranlar1 posterior dislere
uygulananlardan anlamli derecede diisiiktiir. Ilk
6 ayda anterior ve posterior dislerde indirekt
pulpa kuafaji tedavisi basar1 oranlarinda
herhangi bir fark bulunmamustir, fakat 12. ayda
posterior dislerde indirekt pulpa kuafaji basari
oran1 anlamli derecede yiiksektir. Elde edilen
sonuglara gore 12 aylik takip randevularinda
paslanmaz ¢elik kronlarin basar1 orani posterior
kompozit rezinlerden anlamli olarak ytksektir,
fakat 6. ay kontroliinde iki tedavinin basar1 orani
arasinda bir fark bulunamamistir. Anterior ve
posterior dislere uygulanan kanal tedavisi basar1
oranlar1 arasinda 6 ve 12. aylarda anlaml bir
fark bulunmamuistir. Elde edilen bulgulara gore,
cocuklarin yaklagik yarisinda operasyondan
sonra dental tedavide basarisizlik yasanmustir.*)

Biicher ve arkadaslar1 2014 yilinda yaptiklari
retrospektif caligmada, yliksek c¢iiriik riski
grubundaki pediatrik hastalarda
siddeti, Black smiflamas1 ve
tipine  gore basarisini
degerlendirmeyi  amaglamiglardir.®  2004-
2007 yillar1 arasinda genel anestezi altinda

curugin
kompozit
restorasyonlarin

yapilan 855 tanesi siit dislerinde olmak
iizere toplam 1.017 dolgu bu caligmaya dahil
edilmistir. Yas ortalamasi 4.5 olan 157 hastanin
hepsinde erken cocukluk c¢ag1 ciirlikleri
mevcuttur ve genel anestezi sonrasinda alti
ayda bir kontrol randevularina ¢agirilmiglardir.
Calismada total-etch adeziv sistem akigskan
ve/veya tepilebilir kompozitler ile birlikte
kullanilmistir. Basarisizlik klinik kriterlere

gore degerlendirilmistir. Restorasyonlar igin
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ortalama gozlem siiresi 30.9 aydir ve basari
orant %81.5 olarak bulunmustur. Tiim gozlem
siiresi boyunca toplam 125 dolgu basarisiz
(%12.3).
restorasyonda kirik (%9,6), sekonder ciiriikler
(%44) veya restorasyonun tamamen kaybi
(%46.4) olarak
birlikte, 24 ay sonra yapilan tiim restorasyonlar
icin bagar1 oran1 >%80 ve 48 ay sonunda >%75

olmustur Basarisizlik nedenleri

siralandirilmistir. Bununla

olarak bulunmustur. Molar dislere yapilan
restorasyonlarin  basarisizlik oran1  (9%9.2),
kesici dislerden (%16.2) ve kaninlerden
(%17.5) anlaml1 derecede diisiik bulunmustur.
fleri derecede ciiriik varlign restorasyon
basarisin1 anlamli oranda disiirmiistiir. Black
III ve IV kaviteye yapilan restorasyonlarin
en yiiksek basarisizlik oranina sahip oldugu
gorilmistir (%32.2). Black II kavitelerin
basarisizlik oran1 (%27.2), Black V (%16)
ve Black I (%10.4) kavitelerin basarisizlik
oranlarina gore yiiksek bulunmustur. Sekonder
cliriikler biitlin kavitelerde esit oranda bir
basarisizlik nedeni olarak bulunmustur (%44),
fakat restorasyonun tamamen kaybi en ¢ok
Black III ve IV kavitelerde meydana gelmistir
(%29.6). Black I ve V kavitelerde 48 ay sonunda
basar1 oran1 %90’dan fazla olarak bulunurken,
Black III (<%70)ve Black IV (<%85) kaviteler
daha diisiik basar1 orami1 gostermistir. Black
II, III ve IV kavitelerde uzun donemde
restorasyon basarilart arasinda anlamli bir
fark gozlenmemistir. Akigkan ve tepilebilir
kompozit restorasyonlarin basar1 oranlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Ilk
24 ay basar1 oranlart %90’ min iizerinde, ilk
48 ay yaklasik %85 olarak bildirilmistir.
Farkli restorasyon materyallerinin kullanimi
ile restorasyon basaris1 arasinda anlamli bir
farklilik gézlenmemistir.®
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Genel anestezi altinda tedavi goren ¢ocuklarda
kompozit  dolgularin  basar1  oranlarinin
arastinnldig1 farkli calismalarda elde edilen
sonuglar genis bir aralikta degismektedir.® Bu
tutarsizlik, calisma tasarimindaki farkliliklardan,
poptlasyonlarin  ozelliklerinden,  6rneklem
biiyiikliigiinden, dis tiirlinden ve kompozit
tipinden ve ayrica kabul edilen basarisizlik
oOlgiitlerindeki  farkliliklardan  kaynaklanmis
olabilir. Siitmolardislere yapilanrestorasyonlarin
basar1 oranlarinin kapsamli olarak incelendigi
bir arastirmada, Hickel ve arkadaslar1 kompozit
rezinlerin 3 y1l sonundaki basar1 oranini ortalama
%385.1 olarak bildirmislerdir.®® Anterior dislerde
Black IV kavitelerde basar1 oranlart 31.3 ay
sonunda ortalama %88 olarak bildirilen strip
kronlar, kompozit rezinlere alternatif olarak

diistintilebilir.?

Anterior dislere uygulanan restorasyonlarin
uzun donem bagar1 oranlarinin posterior dislere
gore daha diisilk olmasimin nedeni, anterior
siit diglerinin minesinin daha zayif olmasi ve
cigneme esnasinda aldiklar1 farkli kuvvetler
ile agiklanabilir.¥ Bu nedenle anterior siit
i¢in
sistemlerin  kullanimui,

dislerinde basar1 oranlarini artirmak

yeni nesil adeziv
endikasyonu bulunan dislere post uygulanmasi
ve restore edilmesi zor olan dislerin ¢ekimi gibi
tedavi yontemleri distiniilebilir.!: 2 Genel
anestezi altinda dental tedavi goren ¢ocuklarda
siddetli ¢iiriiklerin varligi

zorlagtirmakta ve her ¢ocuk ic¢in basarisizlik

tedavi slrecini

riskini artirmaktadir.®

GenelAnestezi Altinda Uygulanan Paslanmaz
Celik Kronlarin Uzun Donem Basarisi

clirik  dokusu
uygulanabilecek

Dental tedavi esnasinda

uzaklastirildiktan ~ sonra



restoratif tedavi segenekleri arasinda, farkl
dental materyallerle yapilan dolgular veya
paslanmaz ¢elik kronlar yer alir.'® Buerkle
2005
bir arastirmada, Avrupa’da siit dislerinin
restorasyonu i¢in en sik kullanilan dolgu

ve arkadaslar yilinda  yaptiklar

materyallerinin kompomerler (% 65.5), cam
iyonomer simanlar (% 10.3) ve kompozit
rezinler (% 10.3) oldugunu bildirmislerdir.
(9 Thelfall ve arkadaglarnin 2005 yilinda
yaptiklar1 bir arastirmanin sonucuna gore,
genel dis hekimlerinin sadece %7’si stit molar
diglerin restorasyonunda paslanmaz ¢elik
kronlar1 tercih etmektedir.!> Ayni ¢alismada,
dis hekimlerinin paslanmaz ¢elik kronlari tercih
etmeme nedenleri arasinda, kronu uyumlamak
icin zaman gerekmesi, manipiilasyonunun
estetik olmamasi ve pahali
olmast sayillmistir.'> Amerikan Pediatrik
Dis Hekimligi Akademisi’nin (AAPD) 2012
yilinda yaymladig1 bildirgede, yiiksek ciiriik

zor olmasi,

riski grubundaki ¢ocuklarda anterior dis
curiiklerinde ve/veya molar dislerde riskli dis
ylizeylerinin korunmasi amaciyla paslanmaz
gelik kronlarin kullanimi 6nerilmektedir.'®
AAPD’ye gore ayrica genis ¢iiriik lezyonlarinda
veya siit molarlarda ¢ok yiizeyli ¢iirtiklerde
ve genel anestezi altinda dental tedavi gdren
cocuklarda paslanmaz celik kronlarin kullanim
endikasyonu bulunmaktadir.'® Ingiltere Cocuk
Dis Hekimligi Birligi’nin yaymladig:r klinik
kilavuza gore, ikiden daha fazla yiizeyde ¢iiriik
olan siit molarlarda, genis ¢iiriik lezyonlarinda,
pulpotomiveyapulpektomitedavilerindensonra
restorasyon materyali olarak paslanmaz celik
kronlar tercih edilebilir.'”'® Ayrica gelisimsel
bozukluklardan etkilenmis siit molarlarin
restore edilmesinde, atrizyon, abrazyon veya

erozyon sonucu meydana gelen kirik veya ileri
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derecede dis dokusu kayiplarinda paslanmaz

celik  kronlarmm  kullanom  endikasyonu
bulunmaktadir.('’-'® Paslanmaz ¢elik kronlar
yer tutucular i¢in abutment olarak veya infra-
okluze siit molarlarda da kullanilabilir.(""!?
Paslanmaz ¢elik kronlarin en biiylik dezavantaji
estetik  olmamalaridir.!®

yakin siit molarlarda ve nikel alerjisi olan

Disme zamani
hastalarda paslanmaz ¢elik kronlarin kullanim
endikasyonu bulunmamaktadir.'®

Yapilan ¢aligmalar ¢ok ylizeyli ¢iiriik lezyonlari
olan siit molarlarin tedavisinde paslanmaz celik
kronlarin basarili bir restorasyon materyali
gostermistir.'? Paslanmaz  gelik
kronlari¢in yiiksek klinik basar1 oranlar1 Roberts

oldugunu

ve arkadaslar1 (7 yil sonunda %97) ve Atieh
ve arkadaglar1 (2 yil sonunda %95) tarafindan
da  bildirilmistir.?%2"
calismalar ¢ok yiizeyli amalgam restorasyonlar
ile karsilastirildiginda (%29-82), paslanmaz
celik kronlarin basart oranlarinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir (%89-98).(122)

Yapilan  retrospektif

Schiiler ve arkadaslar1 2014 yilinda yaptiklar
yuksek ciirik riski
cocuklarda siit molar dislere yapilan paslanmaz
celik kronlarin 1,3 ve 5. yilda basarilarinin

bir ¢alismada, olan

degerlendirilmesini  amaglamiglardir.'® Yas
ortalamast 4.5 olan toplam 171 hastada, tek
bir ¢cocuk dis hekimi tarafindan, 360 siit molar
dise pulpotomi, 8 siit molar dise pulpektomi
uygulanmis, 60 diste pulpa tedavisi gereksinimi
olmadan c¢iiriik temizlenmis ve toplam 428 dis
genel anestezi veya sedasyon altinda paslanmaz
celik kron ile restore edilmistir. Paslanmaz
celik kronlarin marjinal adaptasyonu, kron
etrafinda dis eti kanamasi ve plak birikimi
degerlendirilmistir. Ciirik insidanst WHO
standartlarina gore kaydedilmistir. Hastalarda

119



Genel Anestezi Altinda Yapilan Dental Tedavilerin Uzun Dénem Basar: Oranlart

tedaviden once dmft skoru 7.8, dmfs skoru 18.4
olarak bulunmustur. Paslanmaz c¢elik kronlarin
basar1 orani, ¢iiriglin derecesinden veya pulpa
tedavisinden bagimsiz olarak, %97.2 olarak
bulunmustur. Paslanmaz celik kronun kayb1 (%
1.9), patolojik dis mobilitesi (% 0.7) ve kronun
perfore olmast (% 0.2) klinik basarisizlik
olarak kaydedilmistir. Yapilmis olan paslanmaz
celik kronlarin ¢ogunun dis marjinlerini
kapattig1 ve subgingival seviyeye uzandigi
bildirilmistir. Tiim dislerde marjinal adaptasyon
saglanamamis olsa bile, disin kron ile tamamen
kaplanmasinin ~ yeni ¢iiriik  lezyonlarinin
olusumunu o6nledigi goézlenmistir. Paslanmaz
celik kronlarin %46.4’iiniin etrafinda dis plag:
olmadig: bildirilmistir. Sondalama sonras1 dis
eti kanamasi tiim paslanmaz c¢elik kronlarin
%72.1’inde  gozlenmistir.  Yazarlar, diseti
iltihabinin olusmasinda yiiksek ¢iiriik prevalansi
ve yetersiz oral hijyen gibi faktorlerin,
paslanmaz ¢elik kronlarin kalitesinden daha

belirleyici oldugunu bildirmislerdir.'®

Mallinent ve arkadaslarinin 2014 yilinda
farkl
materyaller yiksek basari

oranini paslanmaz celik kronlar gostermistir.

yaptiklart bir calismada, restoratif

arasinda en

@ Paslanmaz ¢elik kronlarin basarisizlik
%3.8 olarak bulunmustur.® Jiang
ve arkadaglarr’nin 2019 yilinda yaptiklari

orani

calismada, paslanmaz celik kronlarin basari
orani ilk 6 ayda %96.3, 12 ay sonunda %95,1
olarak bulunmustur. Elde edilen sonuglara
gore paslanmaz celik kronlarin basari orani,
diger restoratif materyallerden anlamli oranda
yiiksektir.®

Yiiksek ¢iirtik riski grubundaki g¢ocuklarda
siit molar diglere uygulanan paslanmaz c¢elik
kronlar klinik olarak basarili restorasyonlardir.
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(13 Yapilan ¢aligmalarin sonuglarma gore
paslanmaz c¢elik kronlarin posterior kompozit
rezinlere gore uzun vadede daha basarili oldugu
sOylenebilir.® Paslanmaz ¢elik kronlar siit
molar diglerde en giivenilir ve uygun maliyetli
restoratif materyallerdir.®

Zihinsel veya Fiziksel Engelli Bireylerde
Genel Anestezi Altinda Dental Tedavi

Zihinsel ve fiziksel engelli bireylerin ¢ogunda
dental tedavi gerektiren dis ciiriikleri ve dis
travmalart mevcuttur.?® Engelli bireylerde
genel poplilasyona gore eksik dis prevalansi
daha yiiksektir ve bu durum yeme ve ¢igneme
bozukluklarina zemin hazirlar.®® Bireyler
ve bakimindan sorumlu kisiler ic¢in disleri
agizda tutmanin islevsel ve psikolojik yararlar
kiigimsenmemelidir.® Engelli bireylerde genel
anestezialtindadentaltedavilerinyapilmasindan
sonra oral hijyenin idamesine bagli olarak
yasam Kkalitesinde bir 1yilesme oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcuttur.?® Ancak, genel
anestezi operasyonunun riskleri ve maliyeti
g6z oniinde bulunduruldugunda, tedavi edilen
dislerin baska bir miidahale gerektirmeden ne
kadar siire agizda tutulabilecegi ve islevini
yerine getirebilecegi konusunda siipheler ortaya
¢ikabilir.®® Ek olarak, konjenital kalp hastaligt,
immiin yetmezlik veya diyabet gibi sistemik
hastaliklarin prevalansinin yiiksek oldugu bu
poplilasyonda enfeksiyona bagli komplikasyon
riski yiiksektir.®

Mallineni ve arkadaslar1 2014 yilinda yaptiklari
bir ¢alismada, 2005-2009 yillar1 arasinda
genel anestezi altinda dental tedavi gormiis
tim engelli hastalarin kayitlarini retrospektif
olarak gozden gecirmis ve farkli tedavi

prosediirlerinin ve restorasyon materyallerinin



uzun donem basar1 oranlarini incelemislerdir.
@ Yag ortalamasi 12,3 + 10,5 olan 110 (%62)
erkek ve 67 (%38) kadin toplam 177 hasta
calismaya dahil edilmistir. 2. hafta, 6. ay, 12.
ay, 18. ay ve 24. aydaki kontrol randevularinda
klinik ve radyografik muayeneler yapilmis ve
tiim veriler kayit altina alinmigtir. Tiim tedavi
prosediirleri arasinda en yiiksek basarisizlik
orani restoratif islemlerde, en diislik basarisizlik
orani pulpa tedavilerinde goriilmiistiir. Siit
kanin dislerine yapilmis olan kompozit
restorasyonlarin basar1 oranlar1 diger dislerden
anlamli oranda diisiik bulunmustur. Paslanmaz
celik kronlarin basarisizlik oram %3.8, cam
iyonomer simanlarin %10.2, amalgamlarin
%13 ve kompozit restorasyonlarin %22.7 olarak
bulunmustur. Siit kanin dislerine uygulanan
restoratif tedavilerin %40,3’{iniin yenilenmesi
gerekirken, siit kesicilerde bu oran %21.6, siit
molarlarda %10.3 olarak bulunmustur. Siit
molar dislere uygulanan pulpa tedavilerinin,
stit kesici ve kanin dislerine gére daha yiiksek
basar1 oranina sahip oldugu goriilmiistiir. Siit
kesici dislerde pulpa tedavisi basarisizlik
orani (%51.7), siit molar (%6,4) ve siit kanin
dislere gore (%33,3) anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Koruyucu tedavilerin basarisizlik
orani daimi molar dislerde (%17.9) daimi
premolar dislere gore (%2.1) anlamli oranda
yiiksek bulunmustur.®

Genel anestezi altinda yapilan tedavilerde
miimkiin olan en iyi klinik sonuglar1 elde
etmek icin diisiik basar1 oranina sahip tedavi
prosediirlerini uygulamaktan kag¢imilmalidir.
@ Bu nedenle derin dentin ¢lirigli ve asirt
madde kaybi olan siit kesici ve kanin dislerinin
¢cekimi daha dogru bir tedavi segenegi olabilir.
Daimi dislerde kompozit restorasyonlarin

retansiyonunu  artirmak amaciyla, kavite
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preparasyonuna, adeziv uygulanmasma ve
restoratif materyalin yerlestirilmesine daha

fazla 6zen gosterilmelidir.”)

Genel Anestezi Altinda Endodontik Tedavi

Smirli  iletisim  becerileri olan, koopere

olmayan hastalarda endodontik tedavinin
gerceklestirilmesi  olduk¢a zordur.®” Genel
anestezi altinda tek seansta endodontik tedavi
uygulanmasi bir¢ok klinik avantaja sahiptir.
Aseptik calisma kosullarinin saglanmasi, agri
veya kaygi yonetimine gerek duyulmamasi,
agiz acikliginin artmasi genel anestezinin
avantajlarindandir.®”  Engelli

dislerin

bireylerde,

endodontik  tedavi fonksiyonel
olarak agizda tutulmasi ve ¢igneme islevinin
saglanmast amaciyla dis g¢ekimine alternatif
bir tedavi yontemidir.® Geleneksel olarak,
endodontik tedavinin sonuglar1 3 parametre ile
degerlendirilir: pulpal ve periapikal dokularin
fizyolojik durumu, disin islevselligi, oral
hijyen ile ilgili yasam kalitesine olan etkisi.
@® Cerrahi dis1 endodontik tedavi uygulanan
dislerin takibine iliskin bir meta-analizde, 2-10
yil arasindaki tedavi bagarisinin %86 ile %93

arasinda degistigi gorilmistiir.*”

Endodontik tedavilerin genel anestezi altinda
gergeklestirilmesininkarmagikvezorolabilecegi
gorlisii de yaygin olarak kabul edilmektedir.
@9 Sinirh agiz agikligi, entiibasyona bagh
olarak dilin protruze konumlanmasi, sinirh
calisma zamani, hastalarin  semptomlari
tanimlayamamasi nedeniyle belirsiz tan1 ve tek
seansta tlim dental tedavilerin tamamlanmasi
gerekliligi, genel anestezi altinda dental
tedavilerin gergeklestirilmesinde biiyiik sorun
olusturmaktadir.®® Endodontik tedavi, 6zellikle

molar dislerde, ¢alisma zamaninin uzun oldugu
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bir tedavi yontemidir.®) Pulpada inflamasyon
gelisen dislerde vital pulpa tedavileri veya kok
kanal tedavisi yerine, tedaviyi basitlestirmek
ve basarisizlik riskini azaltmak adma dis
¢ekiminin tercih edilebilecegi yoniinde goriisler
mevcuttur.?)

Chang ve arkadaslari, 2017 yilinda yaptiklari
bir ¢aligmada, zihinsel veya fiziksel engelli
bireylerde genel anestezi altinda tek seansta
yapilan kanal tedavisi ve restorasyonlarin
basarisint  degerlendirilmis  ve  basari
ile iliskili ~ faktorleri  arastirmislardir.®>
Endodontik ve restoratif tedaviler tek bir
uzman hekim tarafindan gergeklestirilmis,
kontrol randevularinda klinik ve radyografik
muayeneler yine ayni hekim tarafindan
yapilmustir. Toplam 267 dis (%51.8 anterior dis,
%12.3 premolar, %36 molar) 6-81 ay boyunca
takip edilmistir. Calismaya dahil edilen dislerin
%28.1°1 vital ve 61.4’0 devitaldir, %10.5’1
daha oOnce endodontik tedavi gormiistiir.
Yapilan dental tedavilerin 5 yi1l sonunda basari
orani %89.8 olarak bulunmustur. Takip siiresi
sonunda, 2 diste primer ve 8 diste sekonder
curiik gelisimi, 10 disin servikalinde (anterior
ve premolar disler) kron kirig1 bildirilmigtir.*>

Cousson ve arkadaglarinin 2014 yilinda
yaptiklar1  bir ¢alismada, genel anestezi
altinda 89 hastada 225 daimi dise endodontik
tedavi uygulanmis ve hastalar en az bir kere
toplam 2 yil boyunca takip edilmigtir.®?
Genel olarak, endodontik tedavilerin % 87°si
basarili, %9’u belirsiz, %4’1i basarisiz olarak
bulunmustur. Kok kanal tedavilerinin %12’si
2 yil boyunca takip edilebilmistir ve %90’1
basari, %5°1 belirsiz ve %35’1 basarisiz olarak
degerlendirilmistir. Pulpotomi yapilan 13
disin kontrol randevular1 sonrasinda 12 tanesi
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basarili olarak degerlendirilmis, 1 tanesi belirsiz
olarak bulunmustur. Arastirmacilar, pulpotomi
tedavisinin yliksek basar1 oraninin, rubber-dam
izolasyonu ile aseptik calisma kosullarinin
saglanmig olmasi, sodyum hipoklorit ile bol
irrigasyon yapilmasi ve koronal restorasyonun
prefabrik kron ile yapilmasi sonucu iyi bir
sizdirmazlik saglanmasi ile iliskili olabilecegini
bildirmislerdir. Endodontik tedavi basarisi ile
dis tipi, pulpal durum, endodontik tedavinin
zorluk derecesi, perapikal durum veya kok
kanal tedavisinin kalitesi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamuistir.?

Chung ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptiklar
bir ¢alismada, engelli bireylerde genel anestezi
altinda tek seansta yapilan cerrahi olmayan
endodontik tedavi sonrasi periapikal iyilesmede
etkili olan prognostik faktorleri belirlemek
amaclanmistir.?” Bu retrospektif ¢alismada yas
ortalamasi1 26.2 olan 127 hastada toplam 271
dis en az 12 ay boyunca klinik ve radyografik
olarak takip edilmistir. Iyilesme olan ve olmayan
gruplarin demografik bilgileri, sistemik ve
dental anamnezi karsilastirllmistir. 221 diste
(%81.5) herhangi bir klinik semptom olmadan
tam bir periapikal iyilesme gozlenmistir, 43
diste (%15.9) periapikal lezyon kiigiilmistiir
fakat iyilesmenin olup olmadig1 belirsizdir,
7 diste (%2.6) lezyon boyutunda herhangi
bir degisiklik gozlenmemistir. Takip stiresi
boyunca hi¢bir diste anormal dis mobilitesi veya
disetinde sislik gibi klinik belirtiler izlenmedigi
bildirilmistir. Toplam 12 diste servikal diizeyde
koronal kirik meydana geldigi gozlenmistir.
17 diste kavite acilmamis dis yiizeylerinde
pulpal alana sizdirma olmaksizin yeni ¢iiriik
lezyonlar1 gelistigi bildirilmistir. Beslenme
tipi, oral hijyen aliskanliklari, pulpanin
vitalitesi, yetersiz uzunlukta kanal dolgusu



gibi faktorlerle periapikal iyilesme arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Normalden
daha yumusak gidalarla beslenen hastalarda
periapikal iyilesmenin bagar1 oraninin %67
oraninda daha diisiik oldugu bildirilmistir. Cok
yetersiz fircalama yapan veya neredeyse hig
dis firgalama yapmayan hastalarda periapikal
bolgenin iyilesme olasiliginin %70 daha az
oldugu soylenmistir. Periapikal iyilesme ile
endodontik tedavinin zorluk seviyesi arasinda
anlamhi bir iliski bulunmamistir. Calismanin
sonuglarma gore, vital dislerde basar1 orami
(%94.8), vital olmayan dislerden (%76.8)
yiiksektir. Sonug olarak engelli bireylerde genel
anestezi altinda tek seansta yapilan endodontik
tedavinin basarili oldugu gosterilmistir.?”

Alsaleh ve arkadaslarmin 2012 yilinda yaptiklar
bir ¢alismada, genel anestezi altinda dental tedavi
goren 125 engelli hastanin endodontik tedavi
yapilmig 255 daimi disi ve 180 saglikli hastanin
lokal anestezi altinda endodontik tedavi gérmiis
246 daimi disine ait tedavi sonrasi bulgular
ve periapikal radyografileri retrospektif olarak
incelenmistir.®’ Endodontik tedavinin kalitesi
degerlendirilirken, radyolojik olarak kanal
dolgusu apeksten en fazla 2 mm gerideyse, kanal
duvarlarinda bosluk izlenmiyorsa ve goriinen
tim kanallar doldurulmussa kanal tedavisi
basarili kabul edilmistir. Her iki grupta da yapilan
kok kanal tedavilerinin klinik basarilarinin
esdeger oldugu (%63) ve molar dislerde bu
oranin diger dislere gére anlamli oranda diisiik
oldugu bildirilmistir. ~ Arasgtirmacilar, genel
anestezi altinda daimi dislere yapilan endodontik
tedavilerin teknik agidan kabul edilebilir diizeyde

oldugunu belirtmistir.®)

Yapilan c¢alismalarin sonuglarina gore engelli
bireylerde genel anestezi altinda tek seansta
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endodontik ve restoratif tedavilerin basarili
sonuglar  verdigi  goriilmistir.®>  Tedavi
sirasinda hi¢ dis ¢ekimi yapilmamis olmasinin
veya az sayida dis ¢ekimi yapilmis olmasinin
ag1z saghg lizerinde olumlu etkileri olmustur.
@9 (Ogellikle bir digin stratejik olarak agizda
tutulmas1 gerektiginde, genel anestezi altinda
tek seansta endodontik tedavi yapilmasi
uygundur.?”? Ni-Ti doéner alet sistemlerinin

kullanilmas1 ve kanal boyunun apeks bulucular

ile belirlenmesi genel anestezi altinda
endodontik tedavinin siiresini  kisaltacak
ve tedavinin gilivenligini ve etkinligini

artiracaktir.®'3 Elde edilen sonuglar dental
fobisi olan hastalarda veya engelli bireylerde
genel anestezi altinda ¢ok sayida dis ¢ekimi
yapilmasi yerine endodontik tedavinin tercih
edilmesini desteklemektedir.®” Pulpotomi ve
kok kanal tedavilerinin yliksek basar1 oranlari
genel anestezi altinda endodontik tedavilerin
yapilmasini desteklemekle birlikte, endodontik
tedavilerin basar1 ve basarisizligini etkileyen
faktorleri analiz etmek ve vital daimi dislerde
pulpotominin kok kanal tedavisine alternatif
olup olamayacagini degerlendirmek i¢in daha
uzun takip siireli ve daha fazla sayida vaka
iceren ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.¢?

Postoperatif Degerlendirme ve Yeni Ciiriik
Lezyonlarimin Gelisimi

Genel dental
tamamlandiktan sonra hastalar mutlaka diizenli

anestezi altinda tedaviler
araliklarla kontrol randevularina cagirilmali ve
takip altinda olmalidir. i1k kontrol randevusunun
amact postoperatif degerlendirme yapilmasi,
oral hijyenin saglanmast ve yeni g¢iiriik
lezyonlarinin olusumunu azaltmak i¢in diyet
yapilmasidir.?  Bu  kontrol

randevularinda ¢ocugu ileride rutin tedaviye

diizenlenmesi
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dondiirmek i¢in gayret gosterilmeli ve uygun
koruyucu dis bakimma miimkiin oldugunca
erken baglanmalidir.")

Mallineni ve arkadaslarinin 2014 yilinda
yaptiklari ¢alismanin sonucuna gore, hastalarin
postoperatif randevulara gelme orani 24 ay
icerisinde kademeli olarak %96’dan %36’ya
diismiistir.® Foster ve arkadaslart genel
anestezi altinda dental tedavileri yapilmis
hastalarin = %50’sinden fazlasinin ameliyat
2. haftadaki kontrol randevularia

gelmedigini bildirmistir.®

sonrasi

Erken cocukluk cagi ¢iirigli olan g¢ocuklarin
genel anestezi altinda tiim dental tedavileri
yapilmis olmasina ragmen, Jiang ve
arkadaslarinin 2019 yilinda yaptiklari ¢alismada
tedavi sonrasi yeni ciiriik lezyonlarina dogru
bir egilim oldugu gorilmiistir.® Bulgular
sirastyla 6 ve 12 ay icinde 10 (%8,5) ve 19
cocukta (%18,8) yeni ¢iiriik lezyonu gelistigini
ve hastalarin tekrar genel anesteziye alinmasi
gerektigini gostermistir.?

269 ¢ocugun erken ¢ocukluk ¢agi ¢iirtiklerinin
genel anestezi altinda tedavi edildigi bir
arastirmada 12 ay icerisinde en az bir kere
kontrol randevusuna gelen hasta sayis1 167°dir,
cocuklarin %?24’tiinde yeni ¢iirik lezyonu
olustugu goriilmistir.®? 13-24 ay arasinda
kontrol randevularina gelen 36 hastanin
%53’lnde yeni clriik olustugu izlenmistir.
34 278 ¢ocugun genel anestezi altinda tedavi
edildigi baska bir ¢alismada, 3 yillik takip
sonunda hastalarin  %?22’sinde yeni ¢iiriik
olustugu bildirilmistir.¢>

Engelli  bireylerin ¢ogu  giinlik oral
hijyen prosediirlerini yerine getirmekte
zorlanmaktadir.®» Bu nedenle yiiksek ¢iirtik riski

grubuna giren bu hastalarda takip randevular
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oldukg¢a onemlidir.® Sekonder ¢iiriik sebebiyle
meydana gelen restorasyon kayiplarini en aza
indirmek i¢in siki bir ¢iiriik koruma programi
uygulanmalidir.© Cocuk dis hekimleri sadece
dental tedaviye odaklanmamali, ayn1 zamanda
oral hijyen egitiminin verilmesi ve genel
anestezi sonrasinda diizenli kontrol randevulari
ile oral hijyenin idame ettirilmesi konusunda
da dikkatli olmalidir.®

SONUC

Yapilan calismalarin sonuglarina gore asagidaki
bulgular elde edilmistir:

1) Genel anestezi altinda yapilan dental
tedavilerin basarisizlik oranlar1 zamanla
kademeli olarak artmaktadir, bu nedenle
tedavi planlamasinin dogru yapilmasi

oldukga 6nemlidir.>*

2) Anterior siit dislerine yapilan restoratif
tedavilerin basar1 oranlarini artirmak igin
yeni nesil adeziv sistemlerin kullanimi
ve endikasyonu bulunan diglere post
uygulanmasi  distiniilebilir."> ' Derin

dentin ¢iirigi ve asir1 madde kaybi1 olan

siit kesici ve kanin dislerinin ¢ekimi daha

dogru bir tedavi segenegi olabilir.®

3) Yiiksek ¢iirik riski grubundaki ¢ocuk
hastalardakompozitrezinlerinyanisira, agir
derecede madde kaybi olan siit dislerinde
yeterli retansiyon saglanamayacagi igin,
paslanmaz celik kron gibi alternatif tedavi
segenekleri diistintilmelidir.%*® Paslanmaz
celik kronlar siit molar dislerde giivenilir ve

uygun maliyetli restoratif materyallerdir.*
13)

4) Engelli
dislerin

tedavi
agizda

endodontik
olarak

bireylerde
fonksiyonel



5)

tutulmasi ve ¢igneme islevinin saglanmasi
amaciyla dis ¢cekimine alternatif bir tedavi
yontemidir.®

Postoperatif kontrol randevularina gelme
orani diismektedir.”” Yiiksek
clirtik riski grubundaki hastalarda tedavi

zamanla
sonras1 tekrarlayan ¢iiriik lezyonlarina
dair bir egilim goriilmistir.® Yeni ¢iiriik
lezyonlarinin olusmasin1 engellemek igin
oral hijyen egitimi verilmeli ve hasta diizenli
kontrol randevulariyla takip edilmelidir.*”
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Konjenital malformasyonlar, travma, atesli silah yaralanmalari, habis veya selim tiimdrlerin
cikartilmasi nedeniyle ¢ene ve yiiz bolgesinde kazanilmis defektler hastalarda estetik, fonksiyonel,
fonetik ve psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Cerrahi yontemler yetersiz kaldiginda defektin
kapatilabilmesi ancak protetik rehabiltasyonla saglanabilmektedir. Bu tedavi prosediiriinde defekt
bolgesinin 6l¢iisii son derece dnemlidir. Alinan radyoterapi, skar dokular, bulanti refleksi, agizdaki
acma giicliigli geleneksel Olcli metotlar1 yetersiz kalmaktadir. Bu makalede teshisten tedavinin
tamamlanmasina kadar defekt protezlerinin hazirlanmasinda CAD/CAM ve3D dijital sistemlerin
etkisi degerlendirilmistir.
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Kazanilmis Maksiller Defektli Hastalarda Protetik Tedavinin Basarisinda 3d Dijital Sistemlerin Etkisinin Degerlendirilmesi

EVALUATION OF THE EFFECT OF 3D DIGITAL SYSTEMS ON THE SUCCESS
OF PROTHETIC TREATMENT IN PATIENTS WITH ACQUIRED MAXILLARY
DEFECTS

ABSTRACT

Acquired defects due to congenital
malformations, traumas, gun bullet wounds,
resection of benign ormalign tumors canresultin
aesthetic, functional, phonetic and psychologic
problems on maxillofacial area. If the surgical
procedures are insufficient, reconstruction of
the defects can only be obtained with prosthetic
rehabilitations. In this treatment procedure,
taking a precise impression of the defected area
is extremely important. Traditional impression
methods are inadequate especially in the cases
of radiotherapy, scarred tissues, nausea reflex,
trismus. In this article, from the diagnostic
phase to the completion of the treatment, the
efficiency of the 3D digital systems on the
construction of defect prosthesis have been
evaluated.

Keywords: Maxillary defect, Obturator, 3D
Digital systems

GIRIS

Ust ¢enede travma, konjenital malformasyon,
atesli silah yaralanmalari, habis ve selim
timorlerin ¢ikartilmasiyla kazanilan maksiller
defektler sonucunda oroantral bolgedeki yapilarin
birbiriyle uyumu, ¢igneme ve konusma bozulur,
estetik kayb1 gozlenir. Bu defektlerin kapatiimasi
cerrahi yontemlerle saglanamiyorsa obtiiratdr adi
verilen protetik tedavilerle saglanir. (1,2,3,4,5,14)
(Sekil 1) Operasyon Oncesi tiimdriin yeri ve
biiyiikliigiiniin tespiti eskiden sadece klinik
muayene ve radyografik goriintiilerle yapiliyordu.
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Artik giinlimiizde gelisen goriintiileme teknikleri
ile anatomik yapilarm 3 boyutlu goriintiileri elde
edilmektedir. Bu amagla Bilgisayarli tomografi
(BT), Manyetik Rezonans(MR), Dental
Volumetrik Tomografi (DVT), Computer Aided
Design - Computer Aided Manufacturing (CAD/
CAM) ve 3D goriintiileme sistemleri kullanilarak
daha basarili obtiirator protezler yapilmaktadir.
(8,9,17)

—TRITaR My Ozas
proees ; '

Sekil 1. Ust ¢enedeki defekt ve obtiiratér semasi
(1,22)

Obtiirator protezler 3 ana sinifta toplanir:
1-Cerrahi obtiirator protezleri
2-Tedavi obtiirator protezleri

3-Nihai obtiirator protezleri



CERRAHI OBTURATOR PROTEZLER

Operasyon oncesi protetik tedavinin basarisi
ici agiz i¢i bazi hazirliklarin  yapilmasi
gerekmektedir. Kalacak olan dogal dislerin,
alveol kretlerinin saglig1 protezin basarisi
icin ¢ok Onemlidir. Operasyon sonrast defekt
bolgesinin kapatilmasi i¢in kullanilan gaz
tampon, siinger ve lastik bulblarin yetersizligi
cerrahi obtiiratorlerin yapimini zorunlu kilar.
Operasyon 6ncesi hastadan alinan dlgliden elde

edilen model iizerinde cerrah ile konsiiltasyon

Nurcan DURMAZ

yapilarak rezeksiyon hatti belirlenir. Defektin
olacagi bolim model {izerinde kazinir.
Modelde defekt disinda disler mevcutsa 0,8
mm ¢elik telden kroseler hazirlanip tiim defekti
de kapatacak sekilde seffaf akrilikten cerrahi
obtiiratdr hazirlanir.(Sekil 2) Hastanin destek
almacak disleri mevcut degilse hazirlanacak
cerrahi obtiiratorde delikler agilarak yumusak

dokulara dikis ile tutturulur veya vidalanir.
(Sekil 3)

Sekil 2. a)Tiimoriin ag1z i¢indeki durumu, | b) Tiimoriin modeldeki durumu,
c)Defektin kazinip istenen seklin belirlendigi durumu, | d)Cerrahi obtiiratoriin bitmis hali (22)

Sekil 3. Dissiz agiz i¢in hazirlanmig cerrahi obtiirator (3)

Aydin Dental - Year 6 Issue 2 - Ekim 2020 (129-138)
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Yapilan son caligmalarda BT, MR ve agiz
ici kameralardan elde edilen 3D modeller
iizerinde CAD/CAM sistem ile hazirlanan

cerrahi obtiiratorlerin oldukca basarili oldugu
gozlemlenmistir.(Sekil 4)

09 C

Sekil 4. A) Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) goriintiileme goriintiileri kaydedilir.

B) Tiimor kitlesinin 3D goriintiisii bie stereoitografy (SLA) ile 3D modele ¢evirmek i¢in tasarimi yapilir.
C) Defektin 3 boyutlu modeli elde edilir.
D)Model iizerinde seffaf akrilikten cerrahi obtiirator protez hazirlanir.

E)Protezin oronasal defekte uyumlamak i¢in yumusak astar maddesi uygulanir.

F) Ameliyat sirasinda, hazirlanan bu obtiirator protez uygulanir.(17)

Cerrahi obtiiratorler uygulandigi zaman:

1- Cerrahi tamponun oldugu yerde matrix
gorevi yapar.

2- Yanak c¢oOkmesini Onler, deri greftinin
adaptasyonunu saglar.

3-Defekt  bolgesine  yemek  artiklarinin
kacmasint  Onleyerek  lokal  enfeksiyon
ihtimalini azaltir

4-  Yemek yemeyi kolaylastirdigi i¢in

nasogastrik tiip kullanimina gerek kalmaz.
5-Hastanin adaptasyonunu arttirdigi i¢in, igine
diistiigli durumu daha kolay kabullenmesini

saglar. (1,3)
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TEDAVi OBTURATOR PROTEZLERI

Operasyondan yaklasik 2 hafta sonra cerrahi
obtiirator protez c¢ikartildiktan sonra hastada
epitelizasyon ve sikatrizasyon tamamlanana
kadar
fizyolojik aktivasyonlarinin devamini saglayan
takilip ¢ikarilabilen protezlerdir. (1,2,3.4,5,6)

strecek 3-4 ay boyunca hastanin

2 ¢esit tedavi obtiirator protezi vardir:

1- Cerrahi obtiiratoriin degistirilmesi ile yapilan
tedavi obtiirator ptotezi

2- Gecikmis tedavi obtiiratdr protezi



Hastaya cerrahi obtlirator protez uygulanmissa,
gecici astar malzemeleri uygulanarak protezin
arttirllarak  tedavi  obtiirator
Boylelikle
iyilesmemis dokular ¢ok hassas oldugu i¢in
Olcli almaya gerek kalmaz ve hastanin agrn

adaptasyonu

protezine  donustiiriliir. heniiz

duymasi engellenmis olur. Bu astar malzemeleri
iyilesmekte olan defektin kontraksiyonuna
uyum saglar. Orta hattaki nasal ve paranasal
kavitelere dogru uzanan undercut kullanimini
da arttirarak stabiliteyi olumlu ydnde etkiler.
Doku 1iyilegsmesini hizlandirir. Bu dénemde
defekt bolgesinin temizligi ¢ok Onemlidir. Bu
konuda hasta ve yakinlarinin egitimi sarttir.
Ayrica astar malzemesinin yapisindan dolay1
lizerinde bakteri birikeceginden haftada 1
degistirilmesi hasta saglig1 acisindan 6nemlidir.
(1,19) Defekt alani yumusak damaga kadar
uzamissa yutkunma sirasinda yutak kaslarmin
hareketi, yara kontraksiyonu, bdlgedeki ddem
unutulmamalidir.  Processus  coronoideusun
obtiiratore carptigibolgeler varsa diizeltilmelidir.

Operasyon sirasinda hastaya cerrahi obtiirator
protez uygulanmadiysa hasta tamponla gelir.
Operasyon sahasi olduk¢a hassastir ve tamponun
¢ikartilmasi zahmetlidir. Ilk 6l¢ii igin yumusak
metal kasik kullanilmalidir. Kasigin defekt
bolgesine gelen kisminin uzatilip egilmesi
gerekebilir. Defekt bolgesindeki undercutlar
vaselinli gaz tampon ile kapatilip aljinat ile
nazik¢e Ol¢ii alinir. Alinan 6l¢iiden elde edilen
alct model Tzerinde defekt bolgesindeki
undercutlar kapatilir. Disler varsa 0,8 mm ¢elik
telden kroseler biikiiliir. Ortodontik veya sicak
akrilikten seffaf tedavi obtiiratorii hazirlanir.
Gegici astar malzemesi yardimiyla agiza adapte
edilir.(sekil 5)
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Sekil 5. Tedavi obtiiratoriiniin hazirlanip agiza

uygulanmasi (22)

NiHAI OBTURATOR PROTEZLER

Ust ¢enedeki rezeksiyon sonrasinda kalan
dokularin epitelizasyon ve sikatrizasyonu
tamamlandiktan sonra hastanin genel durumu,
yast, aldig1r radioterapinin ve kemoterapinin
dozuna, defektin biiylikligline gore nihai
obtiiratér protez yapimina 4-12 ay arasinda
gegilebilir.

Nihai obtiiratdrlerin yapiminda en biiyiik sorun
stabilite ve yumusak dokunun
Cigneme
sirasinda olusan basinca bagl olarak obtiirator
protezde oynama ve diisme egilimi dislerin

retansiyon,

desteklenmesindeki yetersizliktir.

konumu, defektin biiytikliigli ve yapisi, kalan
palatal kisim, yumusak damagin durumu,
residiiel alveol kret yiksekligi, mukozanin
yapisi,
kullanilabilirligine gore degisim gostermektedir.
Dogru tasarlanmamis bir obtiiratér okliizal

defektin ¢evresindeki undercutlarin

kuvvetlerin etkileri ile kisa siirede yumusak
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dokuda kronik irritasyonlara, destek dokuda
rezorpsiyona ve dislerin kaybedilmesine sebep
olacaktir.(5) Bunedenle obtiiratoriin planlamasi
yapilirken Aramany’nin yaptig1 siniflandirma

g6z ontline alinmalidir. (12)(Sekil 6)

1:-.!:.'1\ e . '
Sekll 6. Aramany nin par51ye1 maksﬂlektoml
siniflamasi:

Smif I Orta hat rezeksiyonu,

Sinif II Tek tarafli rezeksiyon,

Smif IIT Merkezi rezeksiyon,

Smif IV Cift tarafli antero-posterior rezeksiyon,
Smif' V Posterior rezeksiyon,

Smif VI Anterior rezeksiyon (5,12)

Glnimiiz dis hekimliginde artitk BT, MR
gibi bilgisayar destekli medikal goriintiileme
yontemleri ve laser yiizey tarayicilarn ile
optik sistemler kullanilarak CAD/CAM ve
3D goriintiileme teknolojileri obtiiratdr protez
planlamalarinda retansiyon ve stabilitenin
artirtlmasina biiyiik katkida bulunmaktadir.
Kullanilacak geleneksel o6lgii tekniklerinde
Olcli maddesinin yapisal Ozellikleri, defektin
boyutu, kalan dislerin sayis1 ve pozisyonu,
agiz acikliinin miktar1 protezin bagarisini
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etkiler. CAD/CAM sistemleri ile model elde
etmek, hastaya Ozel implantlar olusturmak,
daha basaril1 obtiirator protezler yapmak artik
miimkiin olmaktadir. (5,6,7,8,9,10,11)

CAD/CAM VE 3D GORUNTULEME
SISTEMLERININ MAKSILLER
DEFEKTLI HASTALARDA
KULLANILMASI

Yapilan ¢aligmalar maksillofasiyal cerrahi
ve protetik tedavide belirlenen hedeflere
daha dogru ulasabilmek, hekime planlamada
yardimc1 olabilecek, hata paymi en aza
icin CAD/CAM ve 3D
elde edilen

modellerin hastanin rehabilitasyon siirecini

indirgeyebilmek
goriintiileme  sistemleri ile

oldukca kisalttigini géstermistir.(8)

3D model iiretiminde en yaygin olarak
“Fused  deposition modeling” (FDM),
“Stereolithography” (SLA) ve “Selective laser
sintering” (SLS) yontemleri kullanilmaktadir.
Ag1z i¢i kamera ile hastanin kalan maksiller
arki, sert ve yumusak dokularin dijital 6l¢iisti
almir ama defekt bolgesinin dijital 6lclisti
alinamaz. Bu sebeple kranofasiyal dokularin
3D volumetrik verileri BT ile elde edilir. Agiz
ici kamera ile elde edilen veriler belirlenen
referans noktalar1 ile en iyl algoritmalar
uygulanarak tist liste bindirilir. (Sekil 7) SLA
ve SLS teknolojileri kullanilarak sanal 3D
bir model tasarimi yapilir. (Sekil8) SLA 3D
Printing teknolojisi kullanilarak master recgine
model elde edilir. (Sekil 9) Elde edilen model
iizerinde dokiim bolimlii protez hazirlanir.
(Sekil 10) Modelin maliyeti yiiksek gibi
goriinse de bu teknikle elde edilen goriintiilerin
dogruluk pay1 oldukea yiiksektir. Kaliteli kemik
gortintiileri alinabilmektedir. BT ile birlikte 3D



goriintlilerinin eslestirilmesi ile basarili sanal
modellerin  olusturulmasimni  saglanmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda dijital tarama ile yumusak
dokular  pasif olarak kaydedildiginden
hazirlanan  obtiiratoriin -~ sizdirmazhiginin,
stabilitesinin arttig1, protezin bulb kisminin
defekt bolgesine tam olarak uydugu
bildirilmistir. Operasyon Oncesinde dogru
planlama yapilmasimi sagladigi i¢in cerrahin
ve prostodontistin igini kolaylastirmaktadir.
Implant uygulanacaksa defekt bdlgesine
gore  Ozel tasarim  yapilabilmektedir.

(17,18,20,21,23,24,25)

Sekil 7. FDM ve SLS goriintiilerinden elde edilen
verilerin 3 boyutlu olarak birlestirilmesi (18)

Sekil 8. Sanal modelin elde edilmesi (18)
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Sekil 9. SLA yontemi ile elde edilen master regine
model (18)

Sekil 10. Master model {izerinde dokiim boliimlii
protez (18)
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CAD/CAM
teknolojisinin avantajlari:

sistemlerin ve 3D printing

* Mevcut kemigin yapisal, boyutsal ve
anatomisi hakkinda net bilgi verir

* Uygulanacak implantin yerinin
belirlenmesini kolaylastirir.

* Geleneksel 6l¢ii metotlar1 ile olusabilecek
hata payin1 azaltir.

* Hastanin bulant1 refleksi varsa dijital 6l¢ii
yontemleri ile bu sorun ¢oziliir

» Hastanin aldig1 radyoterapinin dozuna ve
skarlara bagli olarak gelisen agiz acamama
durumunda elde edilen 3D modeller
tizerinde oldukga basaril1 obtiiratorler
yapilabilmektedir.

* Laboratuvar islemleri daha hizli olur.

* Busistemle hazirlanan obtiirator
protezlerin stabilitesi, defekt bolgesine
uyumu, tikayiciliginin daha iyi oldugu
gorilmistiir.

CAD/CAM
teknolojisinin dezavantajlart:

sistemlerin ve 3D printing

- Planlama agamasi uzar.
- Teknik bilgiye ihtiya¢ duyulur.
- Hastaya ek maliyet getirir. (8,14,15,16,17,18)

136

SONUC

Maksiller
yontemler

defektli hastalarda geleneksel
kullanilarak  yapilan obtiirator
defektin yeterli
estetigin, konusma, ¢igneme
ve yutkunma fonksiyonlarimin devaminin
saglanmasi  oldukca  zordur.  Ozellikle
radyoterapi sonrasi agi1z acikligindaki kisitlilik,

trismus veya TME ankilozu gibi olgularda

protezlerle kapatilmasi,

retansiyonun,

gorillen Olgli alma giicliigliyle karsilagilan
konvansiyonel yoOntemlerin  dezavantajlari
ve yetersizliklerinin ortadan kaldirilmasi
bakimindan, giiniimiizde CAD/CAM ve 3D
dijital sistemler kullanilarak elde edilen 3D
modelleme teknolojileri ile teshisten tedavi
planlamasina kadar bircok asamada daha
basarili sonuglar alinmaktadir. Bu konuda
yapilan aragtirmalar halen devam etmekle
birlikte son yillarda maliyeti giderek diisen ve
daha ulagilabilir hale gelen 3D dijital sistemler
sayesinde protetik uygulamalardaki bagarinin
artacagi bir gercektir.

Cikar catisma iliskisi: Yazarlar, makale ile
ilgili c¢ikar iligkisi olusturabilen herhangi bir
baglant1 bulunmadigini beyan etmektedir.
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Tam digsiz hastalarda kullanilan implant destekli overdenture protezler, geleneksel tam protezlere
gore uzun donemde daha basarili sonucglar vermektedirler. Retansiyon, stabilite, ¢igneme
performansi ve estetik agilardan geleneksel tam protezlere gore daha iistiin 6zelliklere sahiptir.
Bu da hasta memnuniyeti ve yasam kalitesini arttirmaktadir. Implant destekli overdenture
protezlerde retansiyonu saglamak i¢in ¢esitli tutucu sistemler kullanilmaktadir. Bu sistemlerde
implantlar birbirine splintlenerek veya tek tek atasman olarak kullanilir. Splintlenen tutucular,
bar tutucular yardimiyla birbirlerine baglanarak oval kretlerde, yumusak dokularda veya kemikte
rezeksiyon yapildigi durumlarda, asir1 rezorbe kretlerde retansiyon ve stabilitenin fazla olmasi
gerektigi durumlarda kullanilir. Splintlenmeyen tutucular ise implantlar {izerindeki birbirlerinden
bagimsiz tek atagsmanlardir. Tutucu sistemleri secerken hastanin vertikal kemik kaybi, beklentisi,
agiz hijyeni, protezin retansiyon degeri, implantlarin arktaki konumlar1 dikkate alinmalidir.

Bu derlemede giiniimiizde kullanilan tek atagman sistemlerinin 6zellikleri, kullanim alanlari,
avantajlar1 ve dezavantajlar1 6zetlenmektedir.
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SINGLE ATTACHMENT SYSTEMS IN IMPLANT SUPPORTED
OVERDENTURE PROSTHESES

140

ABSTRACT

Compared to conventional complete dentures
implant-supported overdenture  prostheses
used in completely edentulous patients give
more successful results in the long term.
Compared to conventional complete dentures,
it has superior features in terms of retention,
stability, chewing performance and aesthetics.
This situation increases patient satisfaction and
quality of life. Various retention systems are
used to provide retention in implant-supported
overdenture prostheses. In these systems,
implants are splinted to each other or used as
individual attachments. Splinted attachments
are used in cases where resection is made in
soft tissues or bone, oval crests and in cases
where retention and stability are required in
excessively resorbed crests by connecting to
each other with the help of bar attachment.
Non-splinting attachments are independent
attachments on implants. The patient’s vertical
bone loss, expectation, oral hygiene, retention
value of the prosthesis, and the position of the
implants in the arch should be considered when
choosing retention systems.

The purpose of this review is to summarize
the features, usage areas, advantages and
disadvantages of single attachment systems
used today.

Key words: Overdenture, implant attachment,
locator

Tam digsizlik olgularinda; c¢enedeki var

olan anatomik yetersizlikler, sabit protez



yapilabilmesi igin gerekli olan en az 6 implanta
ihtiya¢ duyulmasi ve bunun getirecegi yiiksek
maliyet, implantlarin birinin kaybedilmesi
halinde
gerekliligi, porselende meydana gelen kirik ve

catlaklarin tamirinin getirdigi zorluklar implant

protezin tamamen degistirilmesi

listii sabit protezin dezavantajlarindandir.'-

Implant destekli overdenture protezlerde iig
cesit uygulama mevcuttur. Ilki, prefabrike
iki adet tutucunun kulanildig1 ve esas olarak
doku destekli olan protezlerdir. Protez kaidesi,
geleneksel tam protez gibi maksimum doku
ortiiciiliigii saglamaktadir. Ikincisi daha c¢ok
iki implant ve bunlara bagh bir esnek bar
tutucudan destek alan genis doku ortiiciiliigline
sahip doku ve implant destekli overdenture
protezlerdir. Ugiinciisii ise dort veya daha fazla
implant iceren, tamamen implantlardan destek
alan ve minimum doku Ortliciiliigline sahip
protezlerdir.?

Implant destekli overdenture uygulamalarinda
cok fazla hassas tutucu ¢esidi bulunmaktadir.
Hastanin istekleri, beklentileri, ileride ortaya
cikacak fonksiyonel ve biyolojik sonuglar
degerlendirilerek tutucu se¢imi yapilmalidir.*?

Giliniimilizde kabul goren en yaygin siiflama,
implantlarinbirbirinebaglanmalari(splintlenen)
veya baglanmamalarina (splintlenmeyen) gore
tutucu sistemlerin siniflandirilmasidir. Buna
gore
tutucular ve splintlenen ve splintlenmeyen
tutucularin  beraber kullanimi sekilde {ice

splintlenen tutucular, splintlenmeyen

ayrilir.®

Splintlenen tutucular birden fazla implantin
bir bar yardimi ile birbirlerine baglanmasiyla
olusturulur.” Bar tutucular oval kretlerde,
yumusak dokuda veya kemikte parsiyel
rezeksiyon yapilan hastalarda, asir1 rezorbe
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kretlerde
olmasi

retansiyon ve stabilitenin fazla

gerektigi  durumlarda  kullanilir.®
Yapim asamalarinin zorlugu, maliyetinin fazla
olmasi, bar altinda plak birikimi ve buna bagh
yumusak dokuda meydana gelen biiyiimeler ise
dezavantajlarindandir.’ Kesit sekillerine gore
yumurta kesitli (Dolder bar-resilient), paralel
(U kesitli-rijit) ve yuvarlak kesitli (resilient)

olarak iice ayrilir."

Splintlenmeyen  tutucular  birbirlerinden

bagimsiz  implantlar  iizerindeki  tutucu
sistemlerdir. Miknatis tutucular, teleskopik
tutucular, topuz tutucular ve locator tutucular

bu sistemin orneklerindendir.!!

-Miknatis tutucular; implantin {izerinde kalan
miknatis tarafindan cekilen ancak miknatis
olmayan metal ve protezin iginde kalan
miknatistan olusur. Bu tutucular protezin giris
yolundan bagimsiz olarak kullanilabilirler
ve Ozellikle maksillofasial protezlerde,
ellerini kullanamayan bireylerde kolaylikla
kullanilir.!'  Miknatis sistemlerde

tutuculuk kapasitesi implantlarin yerlestirilme

tutuculu
acisindan  bagimsizdir.'? En onemli
dezanvantaji ise korozyona ugramalaridir."
Boylelikle miknatisin ¢ekim giiciinde azalma
goriileceginden  glinlimiizde  muknatislar
korozyona direngli bir sealer ile kaplanarak
stabilite ve ¢ekim giicii arttirilmis olur.'

-Teleskop Tutucu sistemi, implanta vidalanan
patriks ve protezin iginde yer alan matriksten
olusur. Diger sistemlerdeki gibi retansiyon,
patriks ve matriksin siirtinme kuvveti ile
olusur.””  Teleskopik tutucular, titanyum,
altin, krom-kobalt gibi alagimlardan elde
edilir, bunlarin retantif kuvvetleri de farklilik
gosterir. Kullanildik¢a retansiyon kuvvetinin
artmasi, patriks ve matriks arasindaki mekanik
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adaptasyondan kaynaklanir ve bu da ayirt edici
bir 6zelliktir.!* Teleskopik tutucu sistemlerde
cigneme kuvveti oOzellikle destek implanta
aktarilir, ¢ok az kismi ise rezidiiel alveolar
krete iletilir. Yiiksek stres nedeniyle implant
ve komponentlerinde kirik goriilebilir.'> Motor
becerilerininde  yetersizlik olan  geriatrik
hastalar da tedavi alternatifi olmasina ragmen,
topuz ve miknatish tutucular kadar ekonomik

degillerdir."

-Topuz tutucular, implant destekli hareketli
yaygin
Implanta vidalanan farkli caplara sahip ve
genellikle metal alasimdan yapilan kiire
hareketli
protez i¢inde yer alan metal veya metal
yuva igerisinde yer alan plastik matriksten

protezlerde olarak  kullanilirlar."

seklinde dayanak (patriks) ve

olusur.”” Farkli tutuculuk derecelerine sahip
matrikslerinin bulunmasi, maliyetinin diisiik
olmasi1 ve protez yapim asamasinin kisa olmasi
avantajlarindandir."' Zamanla tutuculuk kaybi
gozlenmesi ve az interokliizal mesafeye sahip
hastalarda protez i¢inde fazla yer kaplamasi
dezavantajlarindandir.’®  Implantlar arasi
acilanmanin 15”den fazla oldugu durumlarda
topuz tutucularin retansiyonu azalacagindan

uygulanmasi 6nerilmez.'?

Gliniimiizde O-ring baglantilarda kullanilan
lastikler yerine altin veya titanyumdan olusan;
metal kapaklarla korunabilen ya da korunmayan
klips sistemli atasmanlar da gelistirilmistir.
Altin alagim igeren Elitor materyalinden
yapilan klipslerden olusan Straumann Gold

matriks ornek olarak verilebilir.'®

-Locator tutucular, farkli yiiksekliklerde
implanta vidalanan patriks, ve protez i¢inde
yer alan metal baglik icindeki retansiyonu
saglayan, farkli retansiyon degerlerine sahip,
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farkli
matriksten olusur. Interokliizal mesafenin az
ve implantlar aras1 acilanmalarin 40° oldugu

renklerdeki, degistirilebilen naylon

vakalarda kullanilabilir."* Locator tutucu sistemi
tim implant c¢aplarina uygun abutmentlar
ve icerisinde siyah plastik bulunduran metal
tutucu (Locator Processing Cap) ve sirasiyla
mavi, pembe, seffaf, kirmizi, turuncu ve yesil
renklerde farkli retansiyon kuvvetlerine sahip
naylon tutuculardan (Locator Insert) olusur.!”
(Sekil-1)

10° | 10°
<\ 20°/»

}
@S e

151bs
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Sekil-1: Locator abutment ve naylon tutuculari

Implantolojideki ~ ¢alismalarin  artmasiyla
birlikte implant {istii tutucu sistemlerin matriks
ve patrikslerinde yapilan degisiklikler ile

tutucular gli¢lendirilmektedir.

OD-Secure atasman

Implantlar aras1 30°’ye kadar olan ag1
sapmalarini diizeltir ve yeni gelistirilen Xtend
housing yapisi ise implantlar arasi ag1 50°’ye
kadar oldugunda kullanilabilir. OD Secure
atasmanlarmin patriks ylizeyleri asinmaya
dayanikli titanyum nitrit ile kaphdir. 2 mm.lik
diisiik profil dizaynina sahiptirler.'® (Sekil-2)
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Sekil-2: OD Secure atagmanlari

Locator R-TX

Bu sistemde implantlar arasi 60°’ye kadar
ag1 tolere edilebilir. Locator R-Tx, DuraTec
Titanyum Karbon Nitrit kaplamasiyla %32
daha sert ve %26 daha fazla asinma direncine
sahiptir.”” Locator atasmanda var olan
patriksindeki i¢ girinti gida ve plak birikimine
ve bu nedenle lastik tutucunun distorsiyonuna
ve hizli retansiyon kaybina neden olur. Locator
R-Tx abutment, gida ve plak birikimini azaltmak
icin daha dar merkez kaviteye sahiptir. Locator
R-Tx ¢ift retantif yiizeye sahiptir. Pembe renkte
tasarlanan housingin proteze fiksasyonunun
olarak

arttirllmas1 i¢cin Locatordan farkli

horizontal yivler bulunmaktadir.?’ (Sekil-3)
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Sekil-3: Locator R-Tx atasman ve lastik tutuculari
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Optiloc

Yiizeyi ADLC ( Karbon benzeri
elmas) ile kaphdir. Bu da atasmanin aginmasi

amorf

zorlagtirir. Tutucu lastigi PEEK materyalinden
yapilmistir. Implantlar aras1 40° ye kadar
acilanmaya olanak saglar. Matriks, restorasyon
cikmadan protezin minimum hareketlerine izin
verir, diger matriks sistemlerinden farkli olarak
her zaman baslangic konumuna geri doéner.?!
(Sekil-4)
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Sekil-4: Optiloc atagman ve tutucu lastikleri

Locator F-TX

Sabit full ark restorasyonlarda kullanilan atagman
sistemidir. Geleneksel sabit restorasyonlardan
farkli olarak siman veya vida gereksinimi
yoktur, pasif bir baglanti ile oturur. Hekim
icin kolaylikla cikarilabilen, hasta i¢in sabit
protezdir. Estetik korunur, maliyeti disiiktlir ve
hasta konforu arttirilmis olur.?? (Sekil-5)
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Sekil-5: Locator F-Tx atagsman sistemi
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CM-Loc

Bu sistemde abutmentin ortasinda retansiyon
deligi bulunmamakta boylece temizlenebilirligi
artmakta. Tutucu lastik polimer Pekkton dan
yapilmis ve asinmaya direnglidir. Implantlar
arast 60° ye kadar agilanmaya izin verir.”
(Sekil-6)

Sekil-6: CM-LOC atasman sistemi

Locator root attachment system

Bu sistemde overdenture ya da parsiyal
protezlerin retansiyonu i¢in dis koklerinden
yararlanilir. Maddiagidan implantyaptiramayan
hastalarda estetik ve stabilite saglar.

Implant tedavisine gegmeden ara bir basamak
olusturur, kemik kayb1 6nlenmis olur, hastanin
profili degismez ve ilerde implant basariyla
yerlestirilir. Diiz, 10° ve 20° lik alternatifleri ile
diverjan koklerde de kullanilirlar.?* (Sekil-7)

4

7

=
L]
Q 1.4
—2H~
=
 — |
 — {
— |
:E._J

(L,

ot iis sk

‘(u”
N

LLLLLLLLELLL

AR

\

\
AT

— S

Sekil-7: Locator root attachment system
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Novaloc

Novaloc sisteminde matrisinin ¢it¢itli baglantisi
ile mekanik Kkilitlenme sistemi olusturularak
tutuculugun saglanir. Titanyum abutmentin
ylizeyi elmas benzeri karbon ile kaplanarak
giiclendirilmis, matriks ise poli eter eter keton
(PEEK) materyalinden {iretilmistir. Kaplama
materyali, matriksi olusturan PEEK materyali
ve matriksin dizayn1 ile implantlar arasi
40 dereceye kadar olan acilanmalar1 tolere
edilebilir ve daha az asinma izlenebilir. Protez
icerisinde kapladig1 alan Locator dayanak ile
neredeyse aynidir. Abutment iizerine oturan
PEEK materyalinden yapilan birlesmeyen bir
halka seklinde olan parca tutuculuk degerlerine
gore farkli renklerde {iretilmistir. Halkadaki
bu aciklik sayesinde takip c¢ikarma sirasinda
esneme saglanir.?’ (Sekil-8)

Sekil-8: Novaloc atagsman sistemi

Saturno dar caph implant sistemi

Dar c¢apli Saturno implantin {izerinde atagsman
olarak 20° acili veya diiz O-ball bulunur.
Uzerine micro o-ring atasman yerlestirilir. Bu
sistem implantlar arasi 30°ye kadar agilanmaya
izin verir.?® (Sekil-9)



Sekil-9: Saturno dar ¢apl implant sistemi

Locator overdenture implant system (LODI)

Dar c¢apli implantlarla kullanilan locator

atagsman sistemidir.”’ (Sekil-10)
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Sekil-10: Locator overdenture implant system
(LODI)

Splintlenen ve splintlenmeyen tutucularin
beraber kullaniminda bar yapinin iizerine,
hareketli stabilite ve

desteginin arttirilmas: amaciyla tekli tutucu

protezin retansiyon,

sistemler beraber kullanilabilir. Ayrica all-on-
four gibi vidalanan sistemler de bu vakalarda
alternatif olabilirler.”* Klinik ve laboratuvar
uygulama zorlugu ve maliyet nedenleri ile ¢ok
az tercih edilir.?®
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SONUCLAR

Tek atagman secimi yapilirken implantlarin
ark tizerindeki konumu, arklar arasindaki
iligki, hastanin oral hijyeni ve beklentisi,
tutuculuk kuvvet degeri gibi bircok faktor
degerlendirilmelidir.

Yeni gelistirilen atasman sistemlerinin uzun
donemde basarisin1 incelemek icin klinik ve
laboratuvar ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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